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1 Einleitung

1.1 Definition und Klassifikation der Psoriasis

Die Psoriasis (PsO) ist eine komplexe immunvermittelte entziindliche Erkrankung, die sich
primir kutan manifestiert. Es gibt verschiedene klinische Phénotypen, welche von den
jeweiligen Formen der Psoriasis abhéngen. Die mit Abstand hiufigste Form der Psoriasis
stellt die Plaque-Psoriasis oder Psoriasis vulgaris dar, die pathognomonisch symmetrisch
auftretende scharf begrenzte erythematdse Plaques mit festhaftender groblammeldrer
Schuppung aufweist (Griffiths et al., 2021). Zu den Pradilektionsstellen gehéren die
Ellenbogen und Streckseiten der oberen und unteren Extremititen (patellar/pritibial), die
Sakralregion mit Befall der Rima ani und das Kapillitium. Zu den weiteren Formen der
Psoriasis gehdren die Psoriasis guttata, die pustulose Psoriasis und die Psoriasis
erythrodermica (Griffiths et al., 2021). Anzumerken ist, dass die generalisierte pustuldse
Psoriasis (GPP) nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen aufgrund ihrer
Pathophysiologie eine  abzugrenzende Entitdt darstellt wund zukiinftig den
»autoinflammatorischen Keratinisierungskrankheiten zugeordnet werden konnte (Reich et
al., 2022).

Eine weitere Klassifizierung erfolgt nach der Lokalisation der klinischen Merkmale, sodass
die Psoriasis inversa, die palmoplantare Psoriasis, die Sebopsoriasis und die Nagelpsoriasis
unterschieden werden (Griffiths et al., 2021). Eine besondere Bedeutung nimmt hierbei die
Nagelpsoriasis ein. Etwa 50% der Patienten mit Plaque-Psoriasis leiden an den Folgen des
Entziindungsprozesses im Bereich der Nagelmatrix und/oder des Nagelbettes (Griffiths et
al., 2021). Klinisch imponiert die Nagelmatrixbeteiligung als Tiipfelnagel, Leukonychie,
Kriimelnagel und Beau‘s Linien, wohingegen sich klinisch die Beteiligung des Nagelbettes
als Onycholyse, Olfleck und subunguale Hyperkeratose darstellt (Mrowietz and Reich,
2009, Boehncke and Schon, 2015, Rendon and Schakel, 2019). Klinisch relevant ist
hierbei, dass die Nagelbeteiligung ein Hinweis auf das Vorliegen einer Psoriasis Arthritis
(PsA) sein kann. Demnach leiden 40-80% der Patienten mit einer PsA an einer
Nagelpsoriasis (Boehncke, 2021).

Die PsA gehort zu der Gruppe der seronegativen Spondyloarthritiden und tritt gewdhnlich
ca. zehn Jahre nach Diagnosestellung der Psoriasis auf (Griffiths et al., 2021). Sie zeigt
iberwiegend ein asymmetrisches Befallsmuster mit Beteiligung der distalen
Interphalangealgelenke.  Charakteristisch  ist ~ weiterhin  eine  Beteiligung  des

Achsenskelettes, der Enthesen und die Daktylitis (Griffiths et al., 2021). Aufgrund ihres
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1.1 Definition und Klassifikation der Psoriasis

chronisch progredienten Verlaufes kann die PsA wunbehandelt zu irreversiblen
Deformationen fiihren (Boehncke, 2021).

Neben der PsA ist die Psoriasis mit zahlreichen weiteren Erkrankungen assoziiert, weshalb
sie heutzutage zu den Systemerkrankungen gezéhlt wird (Miiller et al., 2020). 57,9% der
Psoriasis-Patienten weisen mindestens eine relevante Komorbiditidt auf (Augustin et al.,
2010). Somit finden sich in diesem Kollektiv im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
signifikant haufiger internistische Komorbiditéten. In einer in Deutschland durchgefiihrten
Studie wurde der arterielle Hypertonus (35% versus 20,6%) als Komorbiditit am
hiufigsten dokumentiert, weiterhin folgten die Hyperlipidimie, Adipositas, ischdmische
Herzerkrankung und der Diabetes mellitus (Augustin et al., 2010). Als Folge entwickeln
Psoriasis-Patienten gehduft kardiovaskuldre Erkrankungen, wie Myokardinfarkte und
Schlaganfille, welche zu einer ca. fiinf Jahre geringeren Lebenserwartung fiihren (Griffiths
et al, 2021). Der kausale Zusammenhang zwischen den Komorbidititen ist

wissenschaftlich bisher noch nicht endgiiltig geklért (Griffiths et al., 2021).
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1.2 Epidemiologie und Auswirkungen der Psoriasis

Weltweit leiden iiber 60 Millionen Menschen an Psoriasis (Griffiths et al., 2021). Eine
retrospektive Analyse von Krankenversicherungsdaten aus dem Jahr 2005 ergab eine Ein-
Jahres-Privalenz der Psoriasis fiir Deutschland von durchschnittlich 2,5%, somit sind ca.
zwei Millionen Deutsche betroffen (Schafer et al., 2011).

Bei einem Durchschnittsalter von 33 Jahren bei Ausbruch der Erkrankung (Phase der
Familienplanung, Berufseinstieg) hat die Psoriasis durch den chronischen Verlauf mit einer
mittleren Erkrankungsdauer von iiber 50 Jahren einen starken FEinfluss auf die
Lebensqualitit und Psyche der Patienten (Griffiths et al., 2021). Insbesondere der Befall
der exponierten Areale (Kapillitium und Néagel) erhoht die psychische Belastung mit dem
Gefiihl der Stigmatisierung, die letztendlich zu einer Beeintrachtigung des sozialen Lebens
und des beruflichen Werdeganges fiihrt (Wu et al., 2009, Sampogna et al., 2012, Wolf et
al., 2018, Griffiths et al., 2018b, Sommer et al., 2019). Die genannten psychosozialen
Faktoren sowie die systemischen Entziindungsprozesse bei Psoriasis-Patienten fiihren zu
einem mehr als zweifach erhohten Risiko an einer Depression zu erkranken, sodass diese
zu einer bedeutenden Komorbiditit der Psoriasis gezdhlt wird (Mrowietz et al., 2019).
Auch weitere psychische Storungen, inklusive Suchtverhalten (Alkoholkonsum,
Nikotinabusus), zeigen bei Psoriasis-Patienten eine erhohte Privalenz (Gieler, 2023). Die
Trias aus Nikotinabusus, Alkoholkonsum und Adipositas konnen zusétzlich den
systemischen Entziindungsprozess aufrechterhalten, sodass daraus ein Teufelskreis entsteht
(Mrowietz et al., 2019).

Die erheblichen Auswirkungen der Psoriasis auf die Lebensqualitit sind seit langer Zeit
bekannt. In einer Studie aus dem Jahr 1999 mit 317 Probanden konnte gezeigt werden,
dass Patienten mit Psoriasis an einem dhnlichen Grad an korperlicher und geistiger
Beeintrachtigung leiden, wie Patienten mit Krebsleiden, Arthritis, Bluthochdruck,
Herzerkrankungen, Diabetes und Depression (Rapp et al., 1999). Dieses wurde in den
Folgejahren durch weitere Studien bestitigt (Mgller et al., 2015). Neben der Visibilitit und
der psychischen Faktoren fithren lange Behandlungszeiten, Zusatzkosten und
unzureichende Therapiefortschritte zu einer Beeintrdchtigung der Lebensqualitit. Die
Folge sind Non-Compliance oder Abbruch der Therapie (Augustin et al., 2007, Gerdes et
al., 2016).

Im Mai 2014 wurde die Psoriasis von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als eine
schwerwiegende, nicht {bertragbare Erkrankung anerkannt und neben Diabetes,

chronischen Atemwegserkrankungen, kardiovaskuldren Erkrankungen und Krebsleiden als
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eine Erkrankung mit besonderem Handlungsbedarf eingestuft (WHO, 2016). Zudem
forderte man in der Resolution mehr Maflnahmen zur Verbesserung der Akzeptanz und der
Versorgungssituation der Psoriasis (Sommer et al., 2019). Trotzdem bestehen weiterhin
Wissensliicken in der Bevolkerung und die offentliche Stigmatisierung ist noch immer
prasent, welches aus einer Studie aus dem Jahr 2020 hervorgeht (Sommer et al., 2020).
Nach dieser bewerteten 69% der Befragten die Psoriasis als ,,eklig® und 59% der Befragten
wollten Personen mit Psoriasis nicht anfassen (Sommer et al., 2020). Die Komplexitdt und

Vielschichtigkeit der Psoriasis werden anschaulich in der Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Sphéren der Psoriasis (Gerdes et al., 2016)

Abkiirzungen: KVE- Kardiovaskulére Erkrankungen, LQ- Lebensqualitit, KB- Krankheitsbiirde
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1.3 Schweregradmessung der Psoriasis

Es gibt zur Messung der Krankheitsschwere der Psoriasis keine empfohlenen Laborwerte,
weshalb zur Objektivierung des Schweregrades zahlreiche Fragebogen entwickelt wurden,
die von Arzten (objektive Messinstrumente) oder von den Patienten (Patient Reported
Outcome, PRO) beantwortet werden (Deckert et al., 2015). Aufgrund der nachweislich
erheblichen Beeintrichtigung der Lebensqualitit durch die Krankheit wird zur
Schweregradeinteilung ein objektives mit einem subjektiven Messinstrument kombiniert
(Mrowietz et al., 2011).
Im Folgenden (A-C) werden die Messinstrumente vorgestellt, welche in der aktuell
giiltigen deutschen S3-Leitlinie fiir Psoriasis empfohlen werden (Nast et al., 2021b):
A. Body Surface Area
Anhand der Body Surface Area (BSA) wird der prozentuale Anteil der betroffenen
Haut des Patienten durch den Dermatologen abgeschitzt. Als Flichenmall wird
von dem Untersucher die Handinnenfldche des Patienten verwendet, die ca. 1% der
Korperoberflaiche ausmacht. Mit diesem Score ist es mdglich, einfach und schnell
ein orientierendes Ausmal} des Hautbefalles in eine Prozentzahl zu iiberfiihren. Der
Score reicht von 0-100% (Svoboda et al., 2020).
B. Psoriasis Area and Severity Index
Der Psoriasis Area and Severity Index (PASI) ist das weltweit meisteingesetzte
Messinstrument zur Erfassung der Krankheitsschwere der Psoriasis (Puzenat et al.,
2010). Es ist ein objektives Psoriasis-spezifisches Messinstrument, welches sowohl
den Schweregrad der Lidsion an vier verschiedenen Korperregionen als auch
dessen Flidchenausbreitung bewertet und zu einem einzigen Score zusammenfasst.
Der Score reicht von 0 (keine Hautldsion) bis 72 (maximale Ausprigung der
Psoriasis) (Fredriksson and Pettersson, 1978, Svoboda et al., 2020).
C. Dermatology Life Quality Index
Zur Erfassung der Lebensqualitit wird am hdufigsten der Dermatology Life
Quality Index (DLQI) sowohl bei Klinikern als auch in klinischen Studien
verwendet (Svoboda et al., 2020).
Der DLQI ist ein Haut-spezifisches Messinstrument, welches aus zehn Items
besteht und von den Patienten selbst ausgefiillt wird. Es werden die Bereiche
Symptome und emotionales Befinden, Alltagsleben, Freizeit, Beruf/Schule,
personliche Beziehungen und Belastung durch die Therapie riickblickend auf die

letzte Woche abgedeckt. Der Gesamtscore reicht von 0 (keine Beeintrachtigung
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der Lebensqualitdt) bis 30 (schwerste Beeintrachtigung der Lebensqualitit) (Finlay

and Khan, 1994, Nast et al., 2021b).
Nach einem europdischen Konsensuspapier liegt eine mittelschwere/schwere Ausprigung
der Psoriasis vor, wenn fiir den BSA > 10% oder PASI und DLQI > 10 Punkte errechnet
werden. In diesem Fall ist der klinische Befund stark ausgeprigt und die Lebensqualitét
eingeschriankt. Eine Einteilung in diese Gruppe erfolgt auch bei ausgeprigten
Manifestationen an besonders stigmatisierenden sichtbaren Arealen (z.B. am Kapillitium
oder bei Onycholyse/Onychodystrophie von mindestens zwei Fingernigeln), da es trotz
eines geringen klinischen Befundes zu einer starken Beeintrichtigung der Lebensqualitdt
kommt. AuBlerdem kann eine Hoherstufung bei massivem Pruritus und dem Vorliegen
therapieresistenter Hautlésionen erfolgen. Liegt definitionsgemal eine
mittelschwere/schwere Psoriasis vor, ist die Indikation zur Einleitung einer Systemtherapie

gegeben (Mrowietz et al., 2011, Nast et al., 2021b).
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1.4 Anforderungen an ein Messinstrument

Messinstrumente nehmen eine zentrale Rolle in der klinischen Praxis und der Forschung
ein. Sie bilden die Grundlage fiir Diagnose, Prognose und Bewertung von
Therapieverldufen von Erkrankungen. Eine evidenzbasierte Behandlung ist deshalb nur
moglich, wenn die verwendeten Messinstrumente gewisse Kriterien aufweisen (Deckert et
al., 2015). Diese Kriterien (Gitekriterien) bewerten die Giite eines Messinstrumentes. Die
Giitekriterien konnen synonym auch als Messeigenschaften bezeichnet werden (Buehner,
2011). Des Weiteren miissen die zu untersuchenden Messinstrumente fiir die jeweilige
Erkrankung validiert sein.

In der Literatur existieren eine Vielzahl an verschiedenen Terminologien und Definitionen
von Gitekriterien. Wenn mehrere Definitionen eines Giitekriteriums existieren, werden
folglich auch unterschiedliche Methoden zur Bewertung des Giitekriteriums verwendet.
Folglich konnen Schlussfolgerungen stark voneinander abweichen, was die Suche nach
einem qualitativ hochwertigen Messinstrument erschwert (de Vet et al., 2011). Dieses war
einer der Beweggriinde fiir die Initiative ,,Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments® (COSMIN) im Jahr 2006-2007 eine internationale
Delphi-Studie mit 50 Experten aus den verschiedenen Fachbereichen (Psychologie,
klinische Medizin, Biometrie, Epidemiologie) zu starten (Prinsen et al., 2018). Die
COSMIN-Initiative erstellte eine Ubersicht der relevantesten Messeigenschaften mit
einheitlicher Definition und Terminologie und gab vor, wie diese im Hinblick auf
Studiendesign und statistische Methoden bewertet werden sollen (Prinsen et al., 2018).
Zusitzlich wurden zu jeder Messeigenschaft Kriterien erstellt, wann ein Messinstrument
als addquat eingestuft werden kann (Prinsen et al., 2018).

Im Folgenden wird eine Ubersicht iiber die relevantesten Messeigenschaften und deren

Definitionen nach COSMIN vorgestellt (Prinsen et al., 2018) (1.4.1-1.4.4):

1.4.1 Validitat

Eine wichtige Anforderung an ein Messinstrument ist, dass es valide ist. Demnach sollte
das Messinstrument das Merkmal messen, welches gemessen werden soll. Um die
Validitat umfassend beurteilen zu konnen, werden drei Arten der Validitdt unterschieden

(A-C) (de Vet, 2011, Prinsen et al., 2018):



1.4 Anforderungen an ein Messinstrument

A. Inhaltsvaliditdt

B.

C.

Bei der Inhaltsvaliditdt wird gepriift, inwieweit die Items eines Messinstruments
das interessierende Konstrukt im Hinblick auf Relevanz und Vollstindigkeit
repriasentativ erfasst und ob der Fragebogen verstidndlich aufgebaut ist. Im
Vergleich zu den anderen Messeigenschaften ist die Inhaltsvaliditdt nicht durch
statistische Analysen belegbar. Nach COSMIN stellt die Inhaltsvaliditdt die
wichtigste Messeigenschaft dar (Prinsen et al., 2018).

Konstruktvaliditdt

Die Konstruktvaliditdt bezieht sich darauf, ob das Messinstrument die erwarteten
Werte tatsdchlich darstellt, basierend auf dem vorhandenen Wissen iiber das
Konstrukt. Durch Korrelationsanalysen der Werte des Fragebogens und der Werte
eines anderen Fragebogens werden Riickschliisse gezogen, ob der zu untersuchende
Fragebogen das Konstrukt, welches es vorgibt zu messen, tatsdchlich widerspiegelt.
Diese Beziehungen zwischen den verschiedenen Messinstrumenten, die &hnliche
oder nicht dhnliche Konstrukte messen, miissen zuvor anhand von Hypothesen
formuliert werden, die im Anschluss iiberpriift werden. Es wird innerhalb der
Konstruktvaliditidt zwischen Strukturvaliditdt und Kultur-iibergreifender Validitét
(cross-culture validity) unterschieden (de Vet, 2011):

— Bei der Bewertung der Strukturvaliditit wird untersucht, inwieweit die von
den Items generierten Scores das zu messende Konstrukt représentieren
(Prinsen et al., 2018).

— Bei der Kultur-iibergreifenden Validitit wird T{berpriift, ob durch
Ubersetzung oder durch Anpassung des Fragebogens an eine andere
Sprache oder andere Kultur das Konstrukt der Originalversion weiterhin
korrekt widergespiegelt wird (Prinsen et al., 2018).

Kriteriumsvaliditdt

Bei der Kriteriumsvaliditit werden die Werte des Messinstrumentes mit den
Werten des Goldstandards verglichen und auf Ubereinstimmung gepriift (Deckert
etal., 2015, Prinsen et al., 2018).
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1.4 Anforderungen an ein Messinstrument

1.4.2 Reliabilitét

Ein weiteres Glitekriterium stellt die Reliabilitdt dar. Die Reliabilitdt gibt Auskunft {iber
die Messgenauigkeit eines Instrumentes. Somit ist das Messinstrument reliabel, wenn
wiederholte Messungen zum gleichen Ergebnis fiihren. Um die Reliabilitdt zu bestimmen,
wurden verschiedene Methoden entwickelt (A-D) (Prinsen et al., 2018, de Vet, 2011):
A. Interrater-Reliabilitdt
Bei der Interrater-Reliabilitit wird derselbe Test am gleichen Probanden durch
verschiedene Untersucher durchgefiihrt. Im Anschluss wird das MalBl der
Ubereinstimmung gemessen. Die Interrater-Reliabilitit ist nicht bei subjektiven
Messinstrumenten (PRO) zu erheben, sondern findet ausschlieBlich Anwendung bei
objektiven Messinstrumenten (Prinsen et al., 2018).
B. Test-Retest-Reliabilitdt
Bei der Test-Retest-Reliabilitdt wird derselbe Test zu zwei unterschiedlichen
Zeitpunkten an den gleichen Probanden erhoben und im Anschluss das Mal3 der
Ubereinstimmung ermittelt (de Vet et al., 2011).
C. Interne Konsistenz
Bei der internen Konsistenz wird der Grad der Korrelation zwischen mehreren
Items eines Fragebogens gemessen (Deckert et al., 2015). Messung der internen
Konsistenz ist jedoch nur aussagekriftig, wenn die verschiedenen Items dieselbe
Dimension (eindimensional) abdecken. Hierbei handelt es sich nicht wie bei den
obenstehenden Unterformen der Reliabilitdit um Messungen durch verschiedene
Untersucher oder zu verschiedenen Zeitpunkten, sondern um eine Messung durch
verschiedene Items in einem Multi-Item Messinstrument, die alle das gleiche
Konstrukt messen sollen (de Vet et al., 2011).
D. Messfehler
Man unterscheidet zwei Arten von Messfehlern: Ein systematischer Messfehler ist
ein Fehler, der den Messwert wiederholt um den gleichen Betrag zu einer Seite hin
verschiebt. Im Gegensatz hierzu ist bei einem statistischen Fehler eine zufillige
Verschiebung des Messwertes in beide Richtungen zu beobachten (de Vet et al.,

2011).
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1.4 Anforderungen an ein Messinstrument

1.43  Anderungssensitivitit

Das  Giitekriterium  Anderungssensitivitit beschreibt die Zuverlissigkeit eines
Messinstrumentes die Erkrankung iiber einen zeitlichen Verlauf messen zu kdnnen
(Prinsen et al., 2018). Um die Anderungssensitivitiit zu beurteilen, wird getestet, ob der
Proband sich in Bezug auf das zu messende Konstrukt verdndert und sich diese
Verdnderung auch in den Werten des Messinstrumentes widerspiegeln (Deckert et al.,

2015, Prinsen et al., 2018).

1.4.4 Interpretierbarkeit

Interpretierbarkeit gehdrt nicht zur Messgiite eines Messinstrumentes, da es sich um keine
messtechnische FEigenschaft handelt und sich somit nicht auf die Qualitdt eines
Messinstrumentes bezieht. Die COSMIN-Initiative hélt sie dennoch fiir sehr relevant,
weshalb die Interpretierbarkeit ein Bestandteil der COSMIN-Taxonomie ist (Prinsen et al.,
2018). Sie beschreibt die Fahigkeit eines Messinstrumentes den Wertebereichen eine

qualitative Bedeutung zuzuordnen (Deckert et al., 2015).

12



1.5 COSMIN-Checkliste

1.5 COSMIN-ChecKkliste

Jedes Messinstrument sollte in Entwicklungsstudien (ES) oder spdter folgenden
Validierungsstudien (VS) auf die oben genannten Giitekriterien untersucht worden sein,
bevor es zum Einsatz kommt (Deckert et al., 2015).
Nicht nur Giitekriterien sind flir die Auswahl eines Messinstrumentes von Bedeutung,
sondern auch die Qualitit der Studien, die diese Giitekriterien untersucht haben. Wenn eine
Entwicklungs- oder Validierungsstudie methodische Anforderungen nicht beriicksichtigt,
dann sind die Ergebnisse der Studie zur Beurteilung der Messqualitét nicht aussagekriftig
(de Vet, 2011, Deckert et al., 2015, Prinsen et al., 2018).
Aus diesem Grund hat die COSMIN-Initiative auch hier klare Vorgaben in einer
Checkliste anhand von Leitfragen zusammengefasst. Mit Hilfe der Checkliste (,, COSMIN
Risk of Bias Checklist™) kann eine Entwicklungs-/Validierungsstudie kritisch tiberpriift
und im Anschluss die Qualitdt der Studie als ,,schlecht”, ,fair®, ,,gut oder ,exzellent*
eingestuft werden (Mokkink et al., 2018). Anhand der von COSMIN definierten
Giitekriterien und der ,,Risk of Bias Checklist* kann die Qualitit der Messeigenschaften
der Messinstrumente und der jeweiligen Studien verglichen werden, um anschlieBend die
Qualitdt der Evidenz durch das modifizierte ,,Grades of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation® (GRADE)-Schema in "hoch", "moderat", "niedrig" und
"sehr niedrig" einzuteilen (Prinsen et al., 2018). Um letztendlich ,geeignete*
Messinstrumente zu selektieren, schligt COSMIN folgende Kategorisierung vor (A-C)
(Prinsen et al., 2018):
A. Kategorie A
Messinstrumente der Kategorie A konnen empfohlen werden. Es besteht Evidenz
fiir ausreichende Inhaltsvaliditit und Evidenz fiir interne Konsistenz (Prinsen et al.,
2018).
B. Kategorie B
Messinstrumente der Kategorie B haben das Potenzial empfohlen zu werden. Fiir
eine zukiinftige Einstufung in die Kategorie A werden noch weitere Studien
benoétigt. Die Messinstrumente gehoren folglich nicht der Kategorie A, aber auch
nicht der Kategorie C an (Prinsen et al., 2018).
C. Kategorie C
Messinstrumente der Kategorie C werden nicht empfohlen. Die Messinstrumente
dieser Kategorie weisen eine hohe Evidenz fiir eine mangelhafte Messeigenschaft

auf (Prinsen et al., 2018).
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1.6 Offene Forschungsfrage

1.6 Offene Forschungsfrage

Die von der Leitlinie empfohlenen Messinstrumente (BSA, PASI, DLQI) konnen die
individuelle Krankheitslast allein nur eingeschriankt abbilden. So werden durch BSA und
PASI zwar die Lokalisation und die Schwere der Plaques quantifiziert, allerdings werden
die Beteiligung von Kopthaut, Nigeln sowie Hand- und FuBinnenflachen
unterreprasentiert. Des Weiteren wird die subjektive Wahrnehmung nicht beriicksichtigt
(Mrowietz et al., 2019). Der DLQI widmet sich der Einschriankung der Lebensqualitét
durch die Dermatose, wird aber der Komplexitidt und Vielschichtigkeit der Erkrankung
nicht gerecht (Mrowietz et al., 2019). Um diese Vielschichtigkeit der Erkrankung
ganzheitlich zu erfassen und den Bediirfnissen der Patienten gerecht zu werden, bedarf es
erginzender validierter Messinstrumente. Hierfiir ist es zundchst notwendig zu wissen,
welche Messinstrumente bereits in der Forschung und Praxis Verwendung finden, um die
komplexe Erkrankung abzubilden. Voraussetzung ist daher die Erstellung einer
vollstindigen Auflistung aller Messinstrumente zu allen Aspekten der Psoriasis. In der
Literatur gibt es zwar zahlreiche Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema, jedoch setzt keine
dieser Arbeiten den Fokus auf eine ganzheitliche Erfassung aller bisher verwendeten
Messinstrumente. Ubersichtsarbeiten wie von Naldi et al. und Spuls et al. unternehmen
zwar den Versuch, alle in der Literatur genannten Messinstrumente zu erfassen,
fokussieren sich dabei aber alleinig auf die Darstellung klinischer Messinstrumente. Somit
lassen sie relevante Aspekte wie Lebensqualitit, psychologische Aspekte usw. zur
Erfassung der Krankheitslast der Psoriasis unberiicksichtigt (Naldi et al., 2003, Spuls et al.,
2010). Ungeklart ist demnach, wie viele und welche Messinstrumente insgesamt in Klinik
und Forschung zur Erfassung der Psoriasis Verwendung finden und welche Konstrukte
durch diese abgebildet werden.

Um aus dieser Vielzahl an Messinstrumenten die ,,Geeigneten zu wihlen, ist es
notwendig, zu allen Messinstrumenten die zugehorigen Validierungsstudien zu
identifizieren und nach gewissen Einschlusskriterien zu selektieren. Nach unserem
Wissensstand ist bisher auf diese umfassende Weise noch keine Ubersichtsarbeit erstellt
worden. Bisher veroffentlichte Arbeiten haben ihre Forschungsfrage lediglich der
Erfassung von validierten Messinstrumenten zu einzelnen Zielpopulationen oder einzelnen
Konstrukten gewidmet. Demnach ist ungeklart, welche Messinstrumente in der Gesamtheit
fiir die Psoriasis validiert wurden.

Um abschlieend eine Empfehlung liber Messinstrumente zu den jeweiligen Konstrukten

abzugeben, gilt es herauszufinden, wie viele Reviews sich mit Validierungsstudien
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1.6 Offene Forschungsfrage

beschiftigten und diese kritisch priiften. Ein so erarbeitetes Umbrella-Review ist bisher in
der Literatur nicht zu finden und stellt aus unserer Sicht die einzige Moglichkeit dar, dieses
umfassende Thema vollstindig abzubilden. Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende
Analyse mit der Zielsetzung durchgefiihrt, eine umfassende, fiir die Forschung und

Versorgung bendtigte Evidenz zu schaffen.
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2 Fragestellung

Herkommlich wird unter der Definition ,,Messinstrumente fiir Psoriasis*“ die objektive
Beschreibung der Krankheitslast verstanden. Bei der Betreuung von Patienten mit Psoriasis
ist nicht mehr nur die objektive Bewertung der Krankheitslast von Bedeutung. Vielmehr
nimmt die individuelle Krankheitswahrnehmung und somit die subjektive Bewertung einen
zunehmenden Stellenwert ein. Die Erfassung von Begleiterkrankungen und das Screening
nach einer PsA sind weitere Aspekte, die bei einer ganzheitlichen Betrachtung der
Psoriasis von Bedeutung sind. Eine groBe Herausforderung ist es demnach, die vielen
Facetten der Psoriasis durch valide Messinstrumente vollstindig zu erfassen.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, die geeigneten Messinstrumente vollstindig
zu identifizieren (Ebene A). Diese Messinstrumente sollten nach strengen, standardisierten
Kriterien evaluiert worden sein. Einerseits sollen Sie auf addquater Messglite basieren und
andererseits fiir die Psoriasis validiert worden sein. Aus diesem Grund werden
Entwicklungs- und Validierungsstudien erstellt, die die Messinstrumente auf ihre Messgiite
an Psoriasis-Patienten hin kritisch tiberpriifen (Ebene B). Um die Messinstrumente zu
vergleichen sowie die durchgefiihrten Entwicklungs-/Validierungsstudien kritisch zu
bewerten, werden Reviews erstellt (Ebene C). Anhand dieser Reviews kann Anwendern
das bestmogliche Messinstrument empfohlen werden. Die Qualitdt der Reviews nimmt
daher bei der Entscheidung zur Auswahl eines Messinstrumentes eine bedeutende Rolle
ein und bildet die vierte Ebene (Ebene D).
Ziel dieser Dissertation ist die Darstellung aller vier Ebenen (A-D). Dieses geschah mit
Hilfe folgender Fragestellungen:

1. Welche Messinstrumente fiir Psoriasis werden in der internationalen Literatur

beschrieben (Ebene A)?
2. Welche Messinstrumente wurden fiir die Psoriasis validiert (Ebene B)?
3. Welche Empfehlungen werden zu Messinstrumenten in publizierten Reviews
gegeben (Ebene C)?

4. Wie ist die Qualitit der Reviews (Ebene D)?
Durch dieses Vorgehen konnen bisher nicht erkannte Wissensliicken aufgedeckt und fiir
spitere Arbeiten verwendet werden. Nach unserem Wissensstand gibt es bisher kein

derartiges Umbrella-Review, welches alle vier Ebenen auf diese Weise erfasst.
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3 Material und Methoden

Die Fragestellungen wurden anhand von zwei separaten systematischen
Literaturrecherchen beantwortet:

— Ziel der ersten Literaturrecherche (,,Outcome-Screening®) war die Auflistung aller
in der internationalen Literatur beschriebenen Messinstrumente flir Psoriasis
(Ebene A) sowie die Identifizierung der dazugehdrigen Validierungsstudien (Ebene
B) (siehe 3.1).

— In der zweiten Literaturrecherche (,,Review-Screening®) wurden alle Reviews
identifiziert, welche die Messinstrumente zur Schweregradmessung der Psoriasis
bewerteten (Ebene C). AnschlieBend wurden diese mit Hilfe der NICE-Checkliste
auf ihre Qualitit gepriift (Ebene D) (siehe 3.2).

Eine pyramidale Darstellung der vorgestellten Ebenen A-D mit Bezug auf die jeweiligen
systematischen Literaturrecherchen ist in der Abbildung 2 zu sehen. In der gesamten

Arbeit wird auf diese Ebenen Bezug genommen.

A
Review-
Ebene D Screening +
Umbrella Review NICE-
Checkliste
Ebene C
Systematische Reviews
Ebene B
Validierungsstudien
Outcome-
Screening
Ebene A
Messinstrumente
A\

Abbildung 2: Pyramidale Darstellung der Ebenen A-D mit Bezug auf die separaten systematischen Literaturrecherchen
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Anhand der ersten systematischen Literaturrecherche sollten sdmtliche Messinstrumente
identifiziert werden, die im Zusammenhang mit der Psoriasis in der Literatur Erwidhnung
fanden (Ebene A). Weiterhin sollten die zu den Messinstrumenten gehdrenden

Validierungsstudien ermittelt werden (Ebene B) (Abbildung 2).

3.1.1 Suchalgorithmus (Ebene A+B)

Zur ersten systematischen Literaturrecherche wurde die elektronische Suche bei PubMed
verwendet.
Ein umfassender Suchalgorithmus wurde durch eine im Vorhinein klar formulierte
Zielsetzung des Algorithmus und durch Sichtung bereits zu diesem Thema publizierter
systematischer Ubersichtsarbeiten erarbeitet. Die Zielsetzung des Algorithmus wurde
folgendermaflen formuliert: ,Identifizierung aller verfiigbharen Messinstrumente zur
Schweregradmessung der Psoriasis*.
Entsprechend enthielt der Suchalgorithmus, die zur Identifizierung notwendigen
Schliisselelemente in Form von drei Suchblocken (gemifl angepasstem PICO-Schemas
(Blumle et al., 2018)):

— Block 1: Patienten mit Psoriasis

— Block 2: Begriffe zur Beschreibung von Messinstrumenten

— Block 3: Begriffe zur Beschreibung des Schweregrades
Die Begriffe innerhalb der Blocke wurden mit dem booleschen Operator ,,OR* kombiniert
und die Blocke wurden untereinander mit dem booleschen Operator ,,AND* verbunden.
Die schematische Darstellung des Suchalgorithmus ,,Outcome-Screening* ist in Abbildung
3 zu sehen. Der vollstindige Suchalgorithmus von PubMed ist dem Anhang (Tabelle 11)
zu entnehmen.
Durch die Ergdnzung des Zusatzes [Title/Abstract] hinter jedem Wort des Algorithmus
mussten die Suchbegriffe im Titel und/oder des Abstracts des Artikels erscheinen.
AuBerdem wurde ein sprachlicher Filter verwendet, welcher nicht deutsch- oder
englischsprachige Artikel ausschloss. Um die Sensitivitit des Suchalgorithmus zu
iiberpriifen, erfolgte eine Positivkontrolle mit zuvor festgelegten Studien. Die Suche
erfolgte am 04.07.2020. Publikationen, die spdter verdffentlicht wurden, sind nicht
Bestandteil dieser Arbeit.
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des Suchalgorithmus ,,Outcome-Screening‘

3.1.2  Studienselektion (Ebene A+B)

Nach erfolgter Suche wurden alle Duplikate entfernt und anschlieBend eine

Studienselektion durch ein dreistufiges Screeningverfahren durchgefiihrt.

3.1.2.1 1. Screening nach Messinstrumenten anhand von Titel/Abstract (Ebene A)

In diesem Schritt sollten alle verfiigbaren subjektiven und objektiven Messinstrumente fiir
Psoriasis aus der Literatur herausgefiltert werden. Eingeschlossen wurden sédmtliche
Messinstrumente, die im Titel und/oder Abstract in Zusammenhang mit Psoriasis
beschrieben wurden. Als Messinstrumente galten Fragebogen und klinische
Dokumentationen.  Ausgeschlossen wurden Funktionsdiagnostik und apparative
Diagnostik, wie Fotographie, Sonographie, Rontgen, Histologie und reine laborchemische
Untersuchungen. In diesem Schritt wurde keine Differenzierung zwischen der Art der
Publikation (Studientypen/Reviews) vorgenommen. Messinstrumente, die in diesem Teil
der Recherche nicht identifiziert wurden, aber Teil des Review-Screenings (siche 3.2)

waren, wurden nachtriglich ergédnzt.

3.1.2.2 2. Screening nach Validierungsstudien anhand von Titel/Abstract (Ebene B)

Anschliefend erfolgte die Anwendung der =zuvor formulierten Ein- und

Ausschlusskriterien (Tabelle 1), um die Validierungsstudien zu selektieren. Die
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Formulierung der Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte in Anlehnung an die oben
genannten drei Schliisselelemente (Block 1-3, Abbildung 3), die zur Formulierung des
Suchalgorithmus definiert wurden. Weiterhin wurde ein viertes Schliisselelement
aufgenommen, ,Entwicklung oder Bewertung des Messinstrumentes®, sowie eine

sprachliche Eingrenzung vorgenommen.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Validierungsstudien anhand Titel/Abstract im ,,Outcome-Screening™

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

2 Zielpopulation des Artikels sind Patienten mit  andere Krankheit wird beschrieben
)
s .
'g Psoriasis
& kein Mensch/in vitro Verfahren

ausschlieBlich Fragebogen  und  klinische = Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische
= Dokumentation Dokumentation (sondern:  Funktionsdiagnostik/
>}
5 apparative Diagnostik, wie Fotographie,
St
g Sonographie, Rontgen, Histologie, reine
§ laborchemische Untersuchungen)
=

kein Messinstrument fiir Psoriasis wird beschrieben

g Messinstrument zur Schweregradmessung wird — erwéhntes Messinstrument dient zur Bewertung des
) . . o
e beschrieben Therapieerfolges oder fiir Pravalenz
-]
s
=
23
77
2 Artikel berichtet tiber Entwicklung oder Bewertung  erwihntes Messinstrument wird nicht bewertet oder
= . . . . . .
‘5 eines oder mehrerer Messeigenschaften eines  keine Entwicklung beschrieben
é Messinstrumentes
2 englisch, deutsch andere Sprache
]
o
2.
)

Demnach musste in der Publikation ein Messinstrument zur Schweregradmessung der
Psoriasis bewertet oder dessen Entwicklung beschrieben werden. Es wurden nur Artikel
beriicksichtigt, welche Fragebogen und klinische Dokumentationen beschrieben.
Ausgeschlossen wurden auch hier Funktionsdiagnostik/apparative Diagnostik und Artikel,
welche nicht in deutscher oder englischer Sprache verfasst wurden. Die Griinde fiir den
Ausschluss der Publikationen wurden jeweils notiert, wobei pro Artikel mehrere Griinde
fiir den Ausschluss moglich waren. 1. und 2. Outcome-Screening (Ebene A+B) anhand von
Titel/Abstract wurden in einem Schritt durchgefiihrt, jedoch hier zwecks besserer

Ubersichtlichkeit separat beschrieben.
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

3.1.2.3 Screening nach Validierungsstudien anhand der Volltexte (Ebene B)

Um zu iberpriifen, welche Messinstrumente an Psoriasis-Patienten validiert wurden,
erfolgte nach den in Tabelle 2 formulierten Ein- und Ausschlusskriterien, die weitere
Selektion der Artikel. Ziel war es einen Uberblick iiber alle verfiigbaren Messinstrumente
fiir Psoriasis und deren Validierungsstudien zu geben. Ein besonderes Augenmerk wurde
demnach auf die untersuchte Population gelegt, da explizit Messinstrumente gesucht
wurden, die fiir Patienten mit Psoriasis validiert wurden. Aus diesem Grund musste gemal
der Einschlusskriterien der Anteil an Psoriasis-Patienten mindestens 50% in den Studien
betragen oder die Studienergebnisse fiir die Psoriasis Subgruppe gesondert gelistet sein.
Auf die PopulationsgroBe wurde keine Riicksicht genommen. Ebenso wurde die
Studienqualitdt nicht tberpriift, da der Fokus in diesem Teil der Arbeit auf eine
vollstindige Erfassung der validierten Messinstrumente gelegt wurde und nicht auf deren
Auswertung.

Folglich wurden lediglich Originalarbeiten in diese Arbeit eingeschlossen, in denen ein
neues Messinstrument vorgestellt wurde und/oder ein Messinstrument anhand mindestens
eines Giitekriteriums validiert wurde. Es wurden Publikationen ausgeschlossen, in denen
nicht explizit Glitekriterien (psychometric properties) erwdhnt oder folgende Gitekriterien
nach COSMIN als Begriff benannt wurden: Validitiit, Reliabilitit, Anderungssensitivitit
oder Interpretierbarkeit. Interpretierbarkeit ist formal kein Giitekriterium, wobei die
COSMIN-Initiative diese als wichtige Messeigenschaft eines Messinstrumentes in seiner
Taxonomie gelistet hat, weshalb sie auch in unsere Einschlusskriterien mit aufgenommen
wurde (Prinsen et al., 2018).

Es gibt eine Vielzahl an Publikationen, die indirekte Belege fiir Giitekriterien enthalten.
Wenn die oben genannten Giitekriterien in der Studie nicht explizit genannt wurden,
wurden diese Studien als Anwenderstudien gewertet und folglich ausgeschlossen.
Wohingegen bei der Erstbeschreibung eines Messinstrumentes (Entwicklungsstudie) die
Giitekriterien nicht explizit genannt sein mussten, da anhand der Entwicklungsstudien die

Inhaltsvaliditit tiberpriift werden konnte.
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Validierungsstudien anhand der Volltexte im ,,Outcome-Screening™

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

'2 > 50% Psoriasis-Patienten oder gesonderte < 50% Psoriasis-Patienten oder keine gesonderte
§ Auflistung Auflistung
&
- ausschlieBlich Fragebogen  und  klinische = Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische
g Dokumentation Dokumentation (sondern:  Funktionsdiagnostik/
g apparative Diagnostik, wie Fotographie,
2 Sonographie, Rontgen, Histologie, reine labor-
i chemische Untersuchungen)

Artikel beschreibt ein neues Messinstrument — Artikel beschreibt ein Messinstrument, anhand

(development study) und/oder analysiert ein  dessen keine Validierungsanalyse durchgefiihrt

Messinstrument nach  dessen Qualitdit. Im  oder keine Entwicklung dokumentiert wurde

letztgenannten Falle muss mindestens eines dieser

Giitekriterien  (psychometric ~ propertics) nach ~ Fehlen der expliziten Benennung zentraler Begriffe:
%ﬂ COSMIN explizit benannt worden sein: —  Giitekriterien
§ —  Validitit (validity) (psychometric properties)
e —  Reliabilitit (reliability) —  Validitat (validity)

—  Anderungssensitivitit (responsiveness, —  Reliabilitit (reliability)
sensitivity to change) —  Anderungssensitivitit (responsiveness,
- Interpretierbarkeit (interpretability) sensitivity to change)
—  Interpretierbarkeit (interpretability)

_;:': englisch, deutsch andere Sprache
5

Artikel ist eine Originalarbeit Artikel ist keine Originalarbeit

Studien-
design

Bei Ausschluss eines Artikels erfolgte auch hier jeweils die Dokumentation des
Ausschlussgrundes, wobei pro Artikel ein Grund fiir den Ausschluss moglich war.
Validierungsstudien, die zusdtzlich im Review-Screening (3.2) identifiziert wurden,
wurden nachtriglich ergénzt.

Die Originalarbeiten wurden von der Doktorandin auf ihre Eignung gepriift, bei
Unklarheiten wurde die Arbeit mit einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin des Instituts fiir
Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen an der

Universititsklinik Eppendorf diskutiert und ein Konsens erzielt.
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3.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

3.1.3 Datenextraktion (Ebene A+B)

Das Ergebnis der Suchanfrage bei PubMed wurde in Clarivate Endnote (Version X9.3.3)
importiert und im Anschluss erfolgte die Erstellung einer Tabelle mit Microsoft® Excel fiir
Mac (Version 16.65), die alle Publikationen, inklusive Namen der Autoren,

Veroftentlichungsjahr, Zeitschriftenname, Studiendesign und Sprache umfasste.

3.1.3.1 Messinstrumente (Ebene A)

Samtlich genannte Messinstrumente wurden extrahiert und deren Charakteristika (Anzahl
Items, Antwortoptionen, Gesamtscore, Recall-Zeit, Beschreibung) dokumentiert. Die
Informationen wurden den Volltexten der Arbeiten oder den Messinstrumenten direkt
entnommen. Die Haufigkeit der Verwendung der Messinstrumente ohne Beriicksichtigung
der Art der Publikation (Studientyp/Review) wurde in Microsoft® Excel-Tabellen
quantitativ zusammengefasst. Die Extraktion erfolgte durch die Doktorandin. Die
extrahierten Messinstrumente wurden im Anschluss nach Konstrukten sinnvoll
kategorisiert und in Beziehungen zueinander gesetzt. Als Orientierungshilfe zur Einteilung
der Konstrukte dienten die Publikationen von Callis Duffin et al. und Orbai et al., wobei
unsererseits Anpassungen vorgenommen wurden (Orbai et al., 2017, Callis Duffin et al.,
2018). Eine tibersichtliche Darstellung der Messinstrumente und Kategorisierung erfolgte

durch Baumdiagramme, welche mit yEd Version 3.21.1 erstellt wurden.

3.1.3.2 Validierungsstudien (Ebene B)

Die Messinstrumente aus den selektierten Validierungsstudien wurden extrahiert und deren

Haufigkeit aufsummiert. Es erfolgte eine tibersichtliche Darstellung in Tabellenform.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Die zweite systematische Literaturrecherche diente der Identifikation von Reviews zur
Bewertung von Validierungsstudien (Ebene C) und anschlieBender Bewertung der Qualitét

dieser Reviews (Ebene D).

3.2.1 Suchalgorithmus (Ebene C)

Die Quelle fiir die zweite systematische Literaturrecherche stellte die elektronische Suche
bei PubMed dar.
Auf Grundlage des Suchalgorithmus des Outcome-Screenings (siche 3.1.1) wurde fiir
diesen Teil der Arbeit ein neuer Suchalgorithmus erstellt, welcher folgende Zielsetzung
hatte: ,,Identifizierung aller Reviews, welche Messinstrumente zur Schweregradmessung
der Psoriasis hinsichtlich ihrer Qualitét untersuchen®.
Demnach umfasste die Suchstrategie die notwendigen Schliisselelemente in Form von drei
Suchblécken des Outcome-Screenings unter Hinzunahme eines weiteren Blockes (Block
4), da es in dieser Suchanfrage explizit um die Qualititsbewertung ging (gemif
angepasstem PICO-Schemas (Blumle et al., 2018)).

— Block 1: Patienten mit Psoriasis

— Block 2: Begriffe zur Beschreibung von Messinstrumenten

— Block 3: Begriffe zur Beschreibung des Schweregrades

— Block 4: Begriffe zu Messeigenschaften
Die Begriffe innerhalb der Blocke wurden mit dem booleschen Operator ,,OR* kombiniert
und die Blocke wurden untereinander mit dem booleschen Operator ,,AND* verbunden.
Die schematische Darstellung des Suchalgorithmus ist in Abbildung 4 zu sehen. Der
vollstdndige Suchalgorithmus des Review-Screenings von PubMed ist dem Anhang
(Tabelle 12) zu entnehmen.
Wie im Outcome-Screening mussten die Begriffe im Titel und/oder Abstract erscheinen
und die Artikel mussten in deutscher oder englischer Sprache verfasst sein. Um die Suche
weiter zu spezifizieren und nur die relevanten Reviews zu erhalten, wurde der Filter
Lreview* und ,,systematic review* verwendet. Zudem wurde der Filter ,,humans* gesetzt.
Um die Sensitivitdt des Suchalgorithmus zu iiberpriifen, erfolgte eine Positivkontrolle mit
zuvor festgelegten Reviews. Die Suche wurde am 20.08.2021 durchgefiihrt. Artikel, die

spéter verdffentlicht wurden, sind nicht Bestandteil dieser Arbeit.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)
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Abbildung 4: Schematische Darstellung des Suchalgorithmus ,,Review-Screening*

3.2.2 Studienselektion (Ebene C)

Nach erfolgter

Suche wurden alle

Duplikate entfernt

instrument
index

tool

patient benefit
quality of life
patient experience
self report
symptom

social*

distress

sensitiv*

analys*

und anschlieBend eine

Studienselektion durch ein zweistufiges Screeningverfahren durchgefiihrt, welches im

Folgenden néher erlautert wird.

3.2.3 Screening nach Titel/Abstract (Ebene C)

Im ersten Schritt

erfolgte die Anwendung der

zuvor

formulierten Ein-

und

Ausschlusskriterien. Hiermit sollten Reviews selektiert werden, welche Messinstrumente

fiir Psoriasis nach ihrer Qualitdt untersuchten. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden in

Anlehnung an die vier Schliisselelemente (Block 1-4, Abbildung 4) formuliert (Tabelle 3).

Zudem wurde eine sprachliche Eingrenzung hinzugefiigt.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Reviews anhand Titel/Abstract im ,,Review-Screening*

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
2 Zielpopulation der untersuchten Artikel sind  Artikel befasst sich nicht mit Psoriasis
]
s Patienten mit Psoriasis
-4
- ausschlieBlich Fragebogen  und  klinische = Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische
=
E Dokumentation Dokumentation (sondern:  Funktionsdiagnostik/
=
& apparative Diagnostik, wie Fotographie,
=
2 Sonographie, Rontgen, Histologie, reine labor-
]
= chemische Untersuchungen)
= = Artikel fasst Qualitit von Messinstrumenten  Auswertung von Artikeln, die Messinstrumente als
)
oo 2 . . . .
'3 & zusammen reine Endpunkte einsetzen (fiir Screening oder
»n =
é’ a Diagnosestellung)
% englisch, deutsch andere Sprache
S
2.
2

3.2.4 Screening nach Volltext (Ebene C)

Im Anschluss erfolgte ein spezifisches Screening nach den in Tabelle 4 formulierten Ein-
und Ausschlusskriterien.

Es wurden somit Reviews in diese Arbeit eingeschlossen, die Studien zusammenfassten,
welche Messinstrumente mindestens nach einem der genannten Giitekriterien (Validitét,
Reliabilitit, Anderungssensitivitit) validiert hatten. Bei Ausschluss eines Artikels, erfolgte
auch hier jeweils die Dokumentation des Ausschlussgrundes, wobei pro Artikel ein Grund
fiir den Ausschluss moglich war.

Die Reviews, welche bereits im Outcome-Screening (3.1) identifiziert werden konnten,
wurden in das Review-Screening eingeschlossen. Zusitzlich wurden die Referenzlisten der
eingeschlossenen Reviews nach potenziell weiteren relevanten Reviews durchsucht. Die
Uberpriifung der Eignung erfolgte durch die Doktorandin, bei Unklarheiten wurde das
Review mit einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin des Instituts fiir Versorgungsforschung

in der Dermatologie und bei Pflegeberufen an der Universititsklinik Eppendorf diskutiert

und ein Konsens erzielt.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Reviews anhand der Volltexte im ,,Review-Screening*

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

@ Zielpopulation der untersuchten Artikel sind  Artikel befasst sich nicht mit Psoriasis
'g Patienten mit Psoriasis
>
o
- ausschlieBlich Fragebogen = und  klinische = Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische
g Dokumentation Dokumentation (sondern: Funktionsdiagnostik/
g apparative Diagnostik, wie Fotographie,
2 Sonographie, Rontgen, Histologie, reine
§ laborchemische Unter-suchungen)

Artikel fasst Qualitit von Messinstrumenten  Auswertung von Artikeln, die Messinstrumente als

zusammen reine Endpunkte einsetzen (fiir Screening oder

Diagnosestellung)
s Review analysiert Messinstrumente in Studien nach ~ im Artikel werden auch Messinstrumente zu
E ihrer Qualitdt, es muss mindestens eines dieser  anderen Krankheiten beschrieben, eine separate
% Gitekriterien (psychometric properties) untersucht ~ Bewertung der Psoriasis Messinstrumente findet
'g’ worden sein: nicht statt
2 - Validitit (validity) Artikel ist nicht auf die Bewertun
e S g von
- l}ehablhtat (reliability) Giitekriterien ausgelegt
—  Anderungssensitivitdt ~ (responsiveness,
sensitivity to change)

f:; englisch, deutsch andere Sprache
5

Artikel ist ein Review Artikel ist kein Review

Studien-
design

3.2.5 Datenextraktion (Ebene C)

Wie im Outcome-Screening wurde das Ergebnis der Suchanfrage bei PubMed in Clarivate
Endnote (Version X9.3.3) importiert. Es erfolgte eine Konvertierung in eine Tabelle mit
Microsoft® Excel fiir Mac (Version 16.65), die alle Publikationen, inklusive Namen der
Autoren, Verdffentlichungsjahr, Zeitschriftenname, Studiendesign und Sprache umfasste.
In einer weiteren Excel-Tabelle wurden die eingeschlossenen Reviews gelistet und deren
Charakteristika (Referenz, Titel, Anzahl inkludierter Studien, Anzahl der Messinstrumente,
Aufzdhlung der Messinstrumente, Zielpopulation, Perspektive, Konstrukt, verwendete
Datenbanken, Bewertungsmethode, Fragestellung/Fazit des Reviews) dokumentiert. Die

Extraktion erfolgte durch die Doktorandin.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

3.2.6 Bewertung der methodischen Qualitit der Reviews (Ebene D)

Die Qualitit der systematischen Reviews wurde anhand der Checkliste flir Systematische
Reviews von ,,The National Institute for Health and Care Excellence* (NICE) bewertet
(NICE, 2012). NICE ist eine unabhédngige Organisation des Gesundheitsministeriums in
GrofBbritannien, welche Leitlinien fiir das Gesundheitswesen erstellt. AuBlerdem verfasst
sie Richtlinien zur Erstellung von Leitlinien (NICE-Guidelines), unter anderem auch eine
Checkliste, die NICE-Checkliste, fiir die qualitative Bewertung von systematischen
Reviews (NICE, 2012).

Die NICE-Checkliste ermoglicht eine kritische Bewertung der methodischen Qualitét von
systematischen Reviews. Sie besteht aus sieben Items, wobei die ersten fiinf Items (I-V)
eine 3-Punkte Skala (yes/no/unclear) als Antwortoptionen haben. Die Items VI und VII
generieren die Gesamtbewertung der internen und externen Validitéit des Reviews.

Die Checkliste ist urspriinglich fiir systematische Reviews konzipiert die Interventionen
bewerten. Da es sich in der vorliegenden Arbeit nicht um diese Art von Reviews handelt,
wurde eine Adaption zur Bewertung von Messinstrumenten durchgefiihrt. Im Folgenden

wird die von uns modifizierte NICE-Checkliste vorgestellt (I-VII):

I.  “The review addresses an appropriate and clearly focused question that is relevant
to the review question.”
Die Aussage konnte mit ,yes* beantwortet werden, wenn die folgenden
Anforderungen zutrafen: Die Fragestellung des Reviews wurde klar formuliert. Es
gab pridzise Angaben =zur Population (Psoriasis/PsA/Subtypen), zu den
Messinstrumenten (objektive Messinstrumente/PROs/Hybride) und zu deren
Konstrukte. Weiterhin musste deutlich hervorgehen, dass es sich um eine
systematische Bewertung von Messinstrumenten handelte. Der Methodik- und

Ergebnisteil wurden nachvollziehbar beschrieben, wobei zusétzlich im

Methodikteil klare Ein- und Ausschlusskriterien formuliert worden sein sollten.

Il.  “The review collects the type of studies you consider relevant to the guidance
review question.”

Diese Aussage konnte mit ,,yes“ beantwortet werden, wenn folgende Punkte

zutrafen: Die gesuchten und analysierten Studien (vorzugsweise Entwicklungs-/

Validierungsstudien) wurden nachvollziehbar dokumentiert und im Ergebnisteil

nach Moglichkeit tabellarisch dargestellt.
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

I1I.

IV.

VL

‘

“The literature search is sufficiently rigorous to identify all the relevant studies. ‘
Die Aussage konnte mit ,yes* beantwortet werden, wenn folgende
Qualitdtsanforderungen zutrafen: Der Suchalgorithmus inklusive der verwendeten
Filter ging klar aus dem Review hervor. Die hierfiir verwendeten Suchbegriffe
einschlieBlich der Suchstrategie wurden zur Beantwortung der Review-Frage
sinnvoll kombiniert. Eine namentliche Nennung der verwendeten Datenbanken
sowie die Anzahl wurden dokumentiert. Die Qualitdt des Reviews konnte durch
Verwendung mehrerer Datenbanken gesteigert werden. Die Referenzlisten wurden
gescreent und zusétzlich identifizierte Artikel gekennzeichnet. Die erfolgte

Artikelselektion wurde durch ein Flussdiagramm veranschaulicht.

“Study quality is assessed and reported.

Um diese Aussage mit ,,yes* zu beantworten, sollten die eingeschlossenen Studien
auf ihre Studienqualitdt untersucht worden sein. Die Kriterien zur Studienqualitét
wurden aufgelistet und im Ergebnisteil die Qualitit zu jeder einzelnen Studie

separat notiert.

“An adequate description of the methodology used is included, and the methods
used are appropriate to the question. “

Diese Aussage konnte mit ,yes“ beantwortet werden, wenn folgende
Qualitdtsanforderungen erfiillt wurden: Die Giitekriterien wurden klar definiert und
eine systematische Methodik zur Qualitédtspriifung kam zur Anwendung (z.B.

COSMIN).

“Overall assessment of internal validity. Are the results internally valid?”

Die interne Validitdt (Item VI) resultierte aus den Items I-V. Eine sehr gute interne
Validitdt (++) konnte erreicht werden, wenn 4-5 Items mit ,,yes” beantwortet
wurden. Gingen aus 2-3 Items die Antwort ,yes“ hervor, wurde die interne
Validitdt des Reviews als moderat (+) bewertet. Im Falle nur einer oder keiner
Antwort mit ,,yes“ resultierte daraus eine inaddquate interne Validitit (-) des

Reviews (Tabelle 5).
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3.2 Review-Screening (Ebene C+D)

VII.  “Rate the review for external validity.”

Item VII bezog sich auf die externe Validitit, das heiBt auf die Ubertragbarkeit der

Resultate des Reviews auf unsere untersuchte Review-Population (Patienten mit

Psoriasis). Eine Bewertung reichte auf einer 3-Punkte Skala von sehr gut (++) bis

inaddquat (-) (Tabelle 5).

Die NICE-Checkliste wurde von der Doktorandin und einer wissenschaftlichen

Mitarbeiterin des Instituts fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei

Pflegeberufen an der Universitatsklinik Eppendorf unabhéngig voneinander ausgefiillt. Ein

gemeinsamer Konsens wurde jeweils am 04.10.2021, 25.10.2021 und 18.11.2021 bei

Unstimmigkeiten durch Diskussion erzielt.

Tabelle 5: Bewertung der internen und externen Validitit der Reviews, modifiziert nach NICE (NICE, 2012)

Alle oder die meisten Items (4-5 Items) wurden mit ,,yes” beantwortet. Wenn ein

++ Item nicht mit ,,yes” beantwortet wurde, hat es sehr wahrscheinlich keinen Einfluss
auf das Ergebnis
Interne Validitit Einige Items (2-3 Items) wurden mit ,,yes beantwortet. Wenn ein Item nicht mit
+
(Items I-V) ,,yes* beantwortet wurde, hat es wahrscheinlich keinen Einfluss auf das Ergebnis
Wenige oder keine Items (0-1 Item) wurden mit ,yes* beantwortet und wird
wahrscheinlich auf das Ergebnis Einfluss haben
++ Population wurde beschrieben und entsprach unserer Review-Population
Externe Validitiit N Population wurde zwar nicht klar beschrieben, aber entsprach wahrscheinlich unserer

(Items VI-VII)

Review-Population

Population wurde nicht beschrieben, oder entsprach nicht unserer Review-Population
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4 Ergebnisse

4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

4.1.1 Suchalgorithmus (Ebene A+B)

Durch Verwendung des in Abschnitt 3.1.1 dargestellten Suchalgorithmus konnten bei
PubMed 22.902 Artikel identifiziert werden. Durch Anwendung von Filtern (3.1.1) konnte
die Anzahl auf 6.756 Artikel reduziert werden (Tabelle 6).

Tabelle 6: Suchalgorithmus ,,Outcome-Screening* und Anwendung von Filtern bei PubMed

Suchalgorithmus bei PubMed (04.07.2020) Artikel-
Anzahl
((psoriasis) AND (assess* OR measur* OR instrument OR evaluation OR questionnaire OR index OR 20.902

scal* OR scor* OR tool OR report OR method)) AND (severity OR outcome OR patient benefit OR
patient reported outcome OR PRO OR quality of life OR QOL OR impact OR patient experience OR
health related quality of life OR HRQoL OR self report OR psych* OR emotion OR symptom OR
satisfaction OR disease burden OR social* OR treatment goals OR endpoint OR distress)

+ Filter: English, German 20.020

+ Filter: English, German+ Title/Abstract 6.756

Durch Screenen der ersten 100 Artikel des Outcome-Screenings konnten 22 Artikel als
relevant eingestuft werden. Die Eignung des Suchalgorithmus konnte zudem durch die

Positivkontrolle bestitigt werden.

4.1.2 Studienselektion (Ebene A+B)

Nach Ausschluss der Duplikate wurden 6.730 Artikel in das Screeningverfahren inkludiert,
welches im Folgenden ndher beschrieben wird. Die einzelnen Screening-Schritte des
Abschnittes 4.1.2 sind graphisch in einem Flussdiagramm zur Veranschaulichung

dargestellt (Abbildung 5).

4.1.2.1 1. Screening nach Messinstrumenten anhand von Titel/Abstract (Ebene A)

Aus den 6.730 Artikeln konnten anhand von Titel/Abstract 555 Messinstrumente
identifiziert werden, die in Verbindung mit der Psoriasis genannt wurden (Abbildung 5).
Zu diesen kamen weitere 16 Messinstrumente, wobei durch das Review-Screening 14 und
durch andere Quellen zwei Messinstrumente ergdnzt wurden. Daraus resultierte eine

Gesamtzahl von 571 Messinstrumenten. In der Anzahl der Messinstrumente waren
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Varianten und Synonyme inkludiert und wurden jeweils als eigenstindige

Messinstrumente gezéhlt.

4.1.2.2 2. Screening nach Validierungsstudien anhand von Titel/Abstract (Ebene B)

Im zweiten Screening nach Titel und Abstract konnten von den 6.730 Artikeln anhand der
vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien 6.132 Artikel ausgeschlossen werden
(Abbildung 5). Im Folgenden sind die jeweiligen Ausschlussgriinde dargestellt, wobei
Mehrfachbenennungen moglich waren:
— andere Krankheit wird beschrieben (n=410)
— kein Mensch/in vitro Verfahren (n=183)
— Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische Dokumentation
(sondern:  Funktionsdiagnostik/apparative  Diagnostik, =~ wie  Fotographie,
Sonographie, Rontgen, Histologie, reine laborchemische Untersuchungen) (n=384)
— kein Messinstrument fiir Psoriasis wird beschrieben (n=548)
— erwihntes Messinstrument dient zur Bewertung des Therapieerfolges oder fiir
Pravalenz (n=1.861)
— erwihntes Messinstrument wird nicht bewertet oder keine Entwicklung beschrieben

(n=5.465)

4.1.2.3 Screening nach Validierungsstudien anhand der Volltexte (Ebene B)

586 Volltexte wurden in diesem Schritt anhand der Ein- und Ausschlusskriterien kritisch
gepriift und 405 Artikel ausgeschlossen (Abbildung 5). Der Ausschluss dieser Artikel
wurde wie folgt begriindet (pro Artikel war ein Ausschlussgrund moglich):
— < 50% Psoriasis-Patienten oder keine gesonderte Auflistung (n=26)
— Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische Dokumentation
(sondern:  Funktionsdiagnostik/apparative ~ Diagnostik, =~ wie  Fotographie,
Sonographie, Rontgen, Histologie, reine laborchemische Untersuchungen) (n=28)
— Artikel beschreibt ein Messinstrument, anhand dessen keine Validierungsanalyse
durchgefiihrt oder keine Entwicklung dokumentiert wurde (n=131)
— Fehlen der expliziten Benennung zentraler Begriffe (n=32)
—  Giitekriterien (psychometric properties)
— Validitit (validity)
— Reliabilitit (reliability)

— Anderungssensitivitit (responsiveness, sensitivity to change)
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

— Interpretierbarkeit (interpretability)
— andere Sprache (n=3)
— Artikel ist keine Originalarbeit (n=185)
Entsprechend resultierten aus dem oben beschriebenen Outcome-Screening 181
Validierungsstudien.
Zusitzlich konnten mit Hilfe des Review-Screenings weitere Validierungsstudien
identifiziert werden (siehe ,Identifizierung von Artikeln via anderer Methoden® in
Abbildung 5). Von den im Review-Screening identifizierten 296 Validierungsstudien
waren 152 Artikel Duplikate zum Outcome-Screening. Aus den verbliebenen 144 neu
identifizierten Validierungsstudien wurden 77 Artikel anhand der vordefinierten Ein- und
Ausschlusskriterien ausgeschlossen. Im Folgenden sind die jeweiligen Ausschlussgriinde
dargestellt (pro Artikel war ein Ausschlussgrund méglich):
— < 50% Psoriasis-Patienten oder keine gesonderte Auflistung (n=37)
— Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische Dokumentation
(sondern:  Funktionsdiagnostik/apparative  Diagnostik, =~ wie  Fotographie,
Sonographie, Rontgen, Histologie, reine laborchemische Untersuchungen) (n=8)
— Artikel beschreibt ein Messinstrument, anhand dessen keine Validierungsanalyse
durchgefiihrt oder keine Entwicklung dokumentiert wurde (n=9)
— Fehlen der expliziten Benennung zentraler Begriffe (n=6)
— Giitekriterien (psychometric properties)
— Validitat (validity)
— Reliabilitdt (reliability)
— Anderungssensitivitit (responsiveness, sensitivity to change)
— Interpretierbarkeit (interpretability)
— andere Sprache (n=4)
— Artikel ist keine Originalarbeit (n=13)
Mit Hilfe des Review-Screenings konnten somit weitere 40 Studien inkludiert werden. Es
ergaben sich daher kumulativ 221 Validierungsstudien bestehend aus 181
Validierungsstudien aus dem Outcome-Screening und 40 Validierungsstudien aus dem

Review-Screening (Abbildung 5).
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[ Identifizierung von Artikeln via Datenbanken ] [ Identifizierung von Artikeln via anderer Methoden
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Abbildung 5: Flussdiagramm zum ,,Outcome-Screening*

modifiziert nach “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (Page et al., 2021)



4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

4.1.3  Ubersicht Messinstrumente (Ebene A)

Alle gefundenen Messinstrumente wurden kategorisiert und in eine umfangreiche Tabelle
iibertragen (Tabelle 13). AuBlerdem wurden die Messinstrumente mit Hilfe detaillierter
Baumdiagramme iibersichtlich dargestellt (Abbildung 8 bis Abbildung 23).

Eine Kategorisierung fand durch eine Darstellung in drei verschieden farblich markierten
Ebenen statt (Abbildung 6). Die erste Ebene ,,Perspektive® (blau) stellte die Sichtweise
dar, aus welcher die Informationen des Messinstrumentes generiert wurden (Objektive
Messinstrumente, Hybride, PROs). Die zweite Ebene ,,Konstrukt“ (mocca) stellte das
durch das Messinstrument abgebildete Merkmal dar. Die dritte Ebene ,,Zielpopulation*
(hellblau) stellte die Personengruppe dar, die durch das Messinstrument (Psoriasis-

spezifisch, Haut-spezifisch, Gelenk-spezifisch, generisch) angesprochen werden sollte.

Erste Ebene Zweite Ebene Dritte Ebene
»Perspektive* ,,Konstrukt Zielpopulation®

Psoriasis-
spezifisch

Lo Haut- ifisch
Psoriasis aut-spezitisc

Gelenk-spezifisch

generisch

Abbildung 6: Schematische Darstellung der Kategorisierung der Messinstrumente
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Im Einzelnen galt fiir diese Ebenen folgendes (Abbildung 6):
A. Erste Ebene (,, Perspektive“):
Objektive Messinstrumente wurden definiert als Messinstrumente, bei denen die
Informationen vom Arzt oder medizinischen Fachpersonal angegeben wurden.
Weiterhin zéhlten zu diesen klinische Untersuchungen, bei denen der Patient z.B.
bei Palpation durch den Arzt oder das medizinische Fachpersonal Schmerzen
angab. PROs hingegen wurden definiert als Messinstrumente, bei denen die
Informationen vom Patienten generiert wurden. Hybride stellten eine Kombination
aus den beiden erstgenannten ,Perspektiven dar und enthielten somit
Informationen sowohl vom Arzt oder medizinischen Fachpersonal als auch vom
Patienten. Hierzu wurden zudem Batterien aus mehreren Messinstrumenten, die
sowohl PROs als auch objektive Messinstrumente enthielten, gezéhlt.
B. Zweite Ebene (,, Konstrukt“):
Es wurden insgesamt 13 Konstrukte ermittelt, welche wie folgt benannt wurden:
,klinische Merkmale®, ,, KorpermaBe®, Komorbidititen®, ,,Lebensqualitit* (Health-
related Quality of Life [HRQoL]), ,,Therapie“, ,Symptome*, ,Patienten-
Empowerment”, , Funktionsfdhigkeit”, , Auswirkung auf die Familie®,
,psychosozial®, , Lifestyle®, ,,Produktivitit™ und ,,Gesundheits6konomie*.
C. Dritte Ebene (,, Zielpopulation “):
Psoriasis-spezifische Messinstrumente wurden in dieser Arbeit so definiert, dass
diese explizit an Psoriasis-Patienten gerichtet waren und Psoriasis-spezifische
Merkmale aufweisen mussten. Haut-spezifische Messinstrumente hingegen stellten
allgemein dermatologische Scores dar, die fiir Patienten mit Dermatosen entwickelt
wurden. Zu Gelenk-spezifischen Messinstrumenten wurden sowohl PsA-
spezifische, als auch Messinstrumente fiir andere Gelenk-Entititen gezdhlt.
Generische Messinstrumente wurden andererseits nicht fiir eine spezifische
Krankheitsgruppe entwickelt und wurden damit krankheitsiibergreifend konzipiert.
Nach dieser beschriebenen Struktur erfolgte die Beschreibung der Messinstrumente im
Flietext, die Darstellung der Messinstrumente in der Tabelle 13 im Anhang sowie die
Visualisierung der Messinstrumente mit Baumdiagrammen.
In der Tabelle 13 wurden nicht nur alle Messinstrumente zusammengetragen, sondern
Informationen zu Messinstrument-Charakteristika (Anzahl Items, Antwortoptionen,
Gesamtscore, Recall-Zeit, Beschreibung) herausgearbeitet. Wenn aus der Literatur ein

Charakteristikum nicht ersichtlich war, wurde dieses mit , keine Angabe“ (k.A.) versehen.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Die Skalierung der Antwortoptionen war héufig den Publikationen nicht zu entnehmen,
weshalb in diesen Fillen die Antwortoption als ,,Skala* (z.B. 4-Punkte Skala) bezeichnet
wurden und keine weitere Spezifizierung erfolgte. Zudem wurde eine Spalte hinzugefiigt,
die angab, ob Entwicklungs- oder Validierungsstudien vorlagen, sowie wie hiufig das
Messinstrument in der Literatur verwendet wurde. Falls keine Entwicklungs- oder
Validierungsstudie in der Literatursuche gefunden werden konnte, wurden die Autoren der
Anwenderstudien zitiert. Der Autor der Anwenderstudie wurde genannt, aus dessen
Studie/Review die meisten Informationen iiber die Charakteristika des Messinstrumentes
generiert werden konnten.

Von der Darstellung aller Messinstrumente anhand eines Baumdiagrammes wurde
aufgrund der enormen Menge an Instrumenten (n=571) abgesehen. Stattdessen erfolgte die
Erstellung diverser Baumdiagramme, die sich anhand der ,,Perspektive® (erste Ebene)
segmentierten. Aus Ubersichtsgriinden erfolgte innerhalb der Gruppe der PROs eine
weitere Untergliederung und damit eine Erstellung jeweils eines Baumdiagrammes nach
den jeweiligen ,,Konstrukten (zweite Ebene).

In den einzelnen Baumdiagrammen wurden Messinstrumente, fiir welche Validierungs-
/Entwicklungsstudien  vorlagen mit einer roten Umrandung gekennzeichnet.
Messinstrumente, die sich auf bestimmte Korperregionen fokussierten oder Psoriasis-
Subtypen (Psoriasis capitis, Gesichtsbeteiligung, Psoriasis palmoplantaris, Nagelpsoriasis,
Psoriasis genitalis/Psoriasis inversa, Generalisierte Pustuldse Psoriasis) beschrieben,
wurden entsprechend der Legende der Baumdiagramme farblich hinterlegt. Auch
besondere Patientengruppen (Kinder, Jugendliche) erhielten eine separate farbliche
Hinterlegung. Anzumerken ist hierbei, dass Messinstrumente, die sich auf Psoriasis-
Subtypen bezogen, nicht zwangsldufig gleichbedeutend mit einer Spezifitit fiir die
Subgruppe  waren. Wenn  Messinstrumente  Synonyme  darstellten, wurden
Verbindungspfeile zwischen den Messinstrument-Feldern eingefiigt.

Abbildung 7 zeigt eine Ubersicht iiber die Anzahl der Messinstrumente und deren
Gliederung anhand von ,,Perspektive® (erste Ebene) und ,,Konstrukt™ (zweite Ebene). Es
wurden innerhalb der zweiten Ebene sdmtliche Konstrukte aufgeschliisselt. Fiir eine
bessere Orientierung und schnellere Auffindbarkeit der Messinstrumente einschlieBlich

ihrer Charakteristika wurden Seitenverweise zur Tabelle 13 im Anhang hinzugefiigt.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Erste Ebene
Perspektive*
(n=Einzeltools)

Psoriasis

Zweite Ebene
,.Konstrukt*
(n=Einzeltools)

Seitenzahl

Abbildung 7: Ubersicht iiber die Anzahl der Messinstrumente und deren Gliederung

S. 252 ff.

S. 271

S.272

S.279

S.279

S. 279 ff.

S. 285 ff.

Kategorisiert anhand von ,,Perspektive (erste Ebene) und ,,Konstrukt“ (zweite Ebene) mit Seitenverweisen zu Tabelle 13

im Anhang
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

4.1.4 Beschreibung der Messinstrumente (Ebene A)

Der Fokus dieses Teils der Arbeit lag auf der Schaffung eines Uberblickes iiber bereits
verwendete Messinstrumente und ihrer Kategorisierung. Aufgrund der Vielzahl an
Messinstrumenten kann in diesem Text nicht im Detail auf jedes einzelne Messinstrument
eingegangen werden Hier werden deshalb nur die am hiufigsten in der Literatur
beschriebenen Messinstrumente des jeweiligen Konstruktes erwédhnt. Wir verweisen fiir
eine ausfiihrliche Beschreibung der Messinstrumente und ihrer Charakteristika auf die
Tabelle 13 im Anhang.
Im Folgenden werden die Messinstrumente systematisch nach dem im Abbildung 6
beschriebenem Schema gemél der drei Untergruppen der ,,Perspektive® (erste Ebene)
beschrieben:

- L Objektive Messinstrumente

- II. Hybride

- 1II. PROs

I.  Objektive Messinstrumente

Die systematische Literaturrecherche identifizierte insgesamt 134  objektive
Messinstrumente, die die Konstrukte ,klinische Merkmale* (I.1.), ,,KorpermaBe™ (I1.2.)
oder ,,Komorbiditidten* (I.3.) mallen (Tabelle 13). Eine iibersichtliche Darstellung wurde

durch ein Baumdiagramm vorgenommen (Abbildung 8).
I.1. Klinische Merkmale

Unter ,Klinische Merkmale* wurden alle Messinstrumente zusammengefasst, die
Hautmanifestationen der Psoriasis oder die Krankheitsaktivitit der PSA beschrieben. Es
wurden insgesamt 127 Messinstrumente gezdhlt, die gemdB ihrer Zielgruppen

(Psoriasis-/Haut-spezifisch, Gelenk-spezifisch) weiter eingeteilt wurden (Abbildung 8).

L1.1. Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt 104 Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente identifiziert,
welche sich in ihrem Aufbau unterschieden und sich in ,,globale Messinstrumente*,
»Summen-Scores und ,,zusammengesetzte Messinstrumente* einteilen lieBen.

,, Globale Messinstrumente wurden definiert als Messinstrumente, die das
Konstrukt ,klinische Merkmale® anhand eines Items maBen. 39 globale

Messinstrumente wurden erfasst, wobei die hdufigsten Vertreter dieser Gruppe der
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Physician Global Assessment (PGA), mit zahlreichen Varianten, und der BSA
waren. Der PGA basiert auf der Erhebung der qualitativen Merkmale der
psoriatischen Lidsionen (Infiltration, Erythem, Schuppung) ohne quantitative
Bewertung. Der BSA hingegen ist ein rein quantitatives Bewertungsinstrument ohne
Beriicksichtigung der qualitativen Merkmale. Der Investigator Global Assessment
(IGA) und der Psoriasis Global Assessment stellen Synonyme des PGA dar. Sowohl
der PGA als auch der BSA wurden zur Evaluierung der Subgruppen (Psoriasis
capitis, Gesichtsbeteiligung, Psoriasis palmoplantaris, Nagelpsoriasis, Psoriasis
genitalis/inversa, GPP) als modifizierte Versionen hinzugezogen (in Abbildung 8
farblich hinterlegt).

Als ,, Summen-Scores *“ wurden Messinstrumente bezeichnet, welche auf einer reinen
Aufsummierung der qualitativen Merkmale der psoriatischen Lésionen (Infiltration,
Erythem, Schuppung) basierten. Es wurden 22 ,,Summen-Scores® identifiziert,
welche teilweise Synonyme oder Varianten darstellten. Der Psoriasis Severity Index
(PSI) war der hédufigste Vertreter dieser Gruppe. Allen gemeinsam war der Aufbau
bestehend aus drei Items zu den qualitativen Merkmalen der psoriatischen Lésionen.
Verwendung fanden die Summen-Scores auch in der Bewertung als modifizierte
Versionen bei den Subtypen Psoriasis palmoplantaris und Psoriasis capitis (in
Abbildung 8 farblich hinterlegt).

Als ,,zusammengesetzte Messinstrumente* wurden Messinstrumente definiert, bei
denen das Konstrukt ,,klinische Merkmale® durch mehrere Items abgebildet wurde.
Dabei erfolgt nicht nur eine reine Aufsummierung der qualitativen Merkmale, wie es
bei den ,,Summen-Scores* der Fall ist. 43 Messinstrumente wurden in dieser Gruppe
zusammengefasst. Das in dieser Gruppe und insgesamt am hédufigsten in der Literatur
erwdhnte Messinstrument war der PASI, bei dem sowohl eine quantitative als auch
eine qualitative Bewertung getrennt nach vier Korperregionen (Kopf, Rumpf, Arme,
Beine) erfolgt. Eine groBe Anzahl modifizierter Versionen oder vom PASI
abgeleiteter Messinstrumente wurden identifiziert, welche der Tabelle 13 im Anhang
zu entnehmen sind. Verwendung fanden modifizierte Versionen des PASI bei der
Erhebung des Schweregrades der Subtypen Psoriasis capitis, Gesichtsbeteiligung,
Psoriasis palmoplantaris, Nagelpsoriasis, Psoriasis genitalis und bei der

Generalisierten pustuldsen Psoriasis (in Abbildung 8 farblich hinterlegt).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

L1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt 23 Gelenk-spezifische Messinstrumente identifiziert, welche
sich im Hinblick auf die Zielstruktur unterschieden. Infolgedessen konnten diese in
,periphere Gelenke, , Enthesen®, ,,axial* und ,,Digiti“ unterteilt werden. Da eine
Vielzahl der Messinstrumente zur Beurteilung der PsSA bei anderen rheumatischen
Erkrankungen Verwendung finden, haben wir zur besseren Ubersicht von einer
weiteren Untergliederung in die jeweiligen Krankheitsentitdten abgesehen.
Messinstrumente der Zielstruktur ,,periphere Gelenke wurden definiert als
Instrumente, die zur Beurteilung der peripheren Gelenke dienten oder eine globale
Einschitzung der Krankheitsaktivitdt durch den Arzt oder durch das medizinische
Fachpersonal vornahmen. Zu den am hiufigsten genannten Messinstrumenten dieser
Gruppe zdhlten der Tender Joint Count (TJC) und Swollen Joint Count (SJC),
welche sich durch Vorhandensein oder Fehlen von Schmerzen oder Schwellung bei
Palpation der Gelenke (bei TJC: 68 Gelenke, bei SJC: 66 Gelenke) errechnen lassen.
Messinstrumente der Zielstruktur ,, Enthesen “ wurden definiert als Messinstrumente,
die zur Beurteilung der Sehnenansitze am Knochen (Enthesen) fungierten. Das
quantitativ am héufigsten erwdhnte Messinstrument stellte der Leeds Enthesitis
Index (LEI) dar, welcher sich durch Vorhandensein oder Fehlen von Schmerzen bei
Palpation von sechs Enthesen errechnet.

Messinstrumente der Zielstruktur ,,axia/“ wurden angesehen als Messinstrumente,
die zur Beurteilung des axialen Skelettes dienten. Hierzu zéhlten Messinstrumente,
die die axiale Mobilitdt bestimmten, wie der Schober-Test oder der Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI).

Messinstrumente der Zielstruktur ,, Digiti “ wurden bezeichnet als Messinstrumente,
die zur Beurteilung der Endglieder von Hénden und Fiilen konzipiert wurden und
zur Diagnosestellung einer Daktylitis dienten. Der héufigste Vertreter war der Leeds
Dactylitis Index (LDI), der anhand einer Umfangsmessung der betroffenen Digiti
und anhand von Palpation durch den Arzt oder durch das medizinische Fachpersonal

die Diagnose stellen kann.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

[.2.  Korpermalle

Unter dem Konstrukt ,, Korpermalle” wurden alle Messinstrumente zusammengefasst,
die das Korpergewicht des Patienten bewerteten. Mit Hilfe dessen kann die
Begleiterkrankung eines metabolischen Syndroms abgebildet werden (Abbildung 8).

1.2.1. Generische Messinstrumente

Es wurden drei generische Messinstrumente identifiziert, wobei das meist eingesetzte
Messinstrument der Body-MaB-Index (BMI) war. Der BMI gibt hierbei das

gemessene Korpergewicht in Relation zur Korpergrofe an.

1.3. Komorbidititen

Unter dem  Konstrukt ,Komorbidititen® wurden alle  Messinstrumente
zusammengefasst, die die Begleiterkrankungen der Psoriasis evaluierten. Es wurden

insgesamt vier Messinstrumente gezéhlt (Abbildung 8).

1.3.1. Generische Messinstrumente

Die vier generischen Messinstrumente fokussierten sich dabei auf folgende
Themenschwerpunkte: Identifizierung von Komorbidititen, Einschidtzung der
Mortalitdt bei Komorbidititen, Einschitzung des kardiovaskuldren Risikos und
Identifizierung eines Schlaf-Apnoe-Syndroms. Von diesen Messinstrumenten fand
der Framingham Risk Score (FRS) in der Literatur am haufigsten Anwendung. Der
FRS ist ein Score, welcher auf Basis von Alter, Geschlecht, Raucherstatus,
Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, systolischem Blutdruck und Vorliegen eines

Diabetes mellitus das 10-Jahres-Risiko fiir ein kardiovaskuléres Ereignis ermittelt.

42



FRS ccl
1.3.1.
generisch
(n=4)
AHI

Elixhauser
Comorbidity
Index
Obesity Waist BMI
Index Circumference

Dactylitis.
Digit

- 1 )

Psoriasis
(n=571)

Count
Tender
TC s RI/RAI PGA-VAS PGA mMASES LEI Enthesitis
Points Digiti
| e — X ) ) ) (o —% x A oy
=11 | ¥ v v ¥ ¥ v =7 | v v ¥ v
’ NA/JA ‘ ’ sic ‘ ’ AIC ‘ ’ PGA-PSA ’ i ‘ ’ PSAA ‘ ’ MASES ‘ ’ SPARCC ‘ ’ GEl ‘ ’ MEl ‘
112,
Gelenk-
spezifisch
(n=23) Target Lesion Psoriasis Psoriasis erall Lesional Psoriasis Total Sign [Main Symptom
~ i i i i S in Sy
’ LoPst ‘ Severity Scale ’ s ‘ Severity Index | | Severity Score ’ e ‘ F;everirys:ore eeriny. ’ Score Score PPP ‘ &P ‘

R e e e e e L e
(n=22)
Total Severity Esl/ Psoriasis Plaque
B=S Score Sum Score = == =S iy Severity Score
6-point
*{GfpnintPGA % hfPGA H ppIGA ‘

Assessment
PP
Pustule Score
PPPGA

GCA

3
X
£

v

5-point IGA
2011 modified
Version

Psoriasis
Global ’ IGA ‘ ’ SPGA ‘

S
BSA- Optical
Pencil

Method

=
2
>
b
g
>
IHI

| e e u o e ] o |
Psoriasis=/ | | | Messinstru-
| Haut-spezif. [ ||  mente
(n=104) (n=39)
Overall Facial PpPASI/
DIDS | ePASI ‘ mPASI ‘ Pss ‘ e ada ‘ PPPASI ‘ Psi ‘ pPAs! H mPPPASI ‘
Legende:
Psoriatic
Ls-PGA | pLASI | PGAxBSAl o E-PAP | fPLASI |
Gesicht- Psoriasis
beteiligung | [palmoplantaris| CoPs! | SPASI | ACPM | PWES! ‘
PEASI Precise PASS casi Low- PASI MPss
Zusammen- PASI
Ly gesetzte Mess-|
instrumente
(n=43)

Abbildung 8: Darstellung der objektiven Messinstrumente

Legendenerklirung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, GPP- generalisierte

pustulose Psoriasis
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Abkiirzungen: % TBSA- Total Body Surface Area Involvement, S-point IGA- 5-point Investigator Global Assessment, S-point PGA- 5-point Physician Global Assessment, 6-point IGA- 6-point
Investigator Global Assessment, 6-point PGA- 6-point Physician Global Assessment, 6-point S-IGA- 6-point Scalp Investigator Global Assessment, 6-point S-PGA- 6-point Physician Global
Assessment of the Scalp, 7-point PGA- 7-point Physician Global Assessment, 7-point S-PGA- 7-point Physician Global Assessment of the Scalp, ACPM- Automated, Computer-guided Psoriasis
Area and Severity Index Measurement, AHI- Apnoea-Hypopnoea Index, AJC- Actively Inflamed Joint Count, AS- Arthritis Score, BASMI- Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, BMI-
Body Mass Index, BSA- Body Surface Area, CASI- Computer-assisted Area and Severity Index, CCI- Charlson Comorbidity Index, CoPSI- Copenhagen Psoriasis Severity Index, DIDS-
Dermatology Index of Disease Severity, DSS- Dactylitis Severity Score, DSS- Dermatological Sum Score, E-PAP- Evaluation for Prognosis with averaged Psoriasis Area and Severity Index,
ePASI- electronic Psoriasis Area and Severity Index, ESI- Erythema, Scaling and Induration, ESIF- Erythema, Scaling, Induration and Fissuring, Facial PASI- Facial Psoriasis Area and Severity
Index, fPLASI- Facial Psoriasis Log-based Area and Severity Index, FRS- Framingham Risk Score, GCA- Global Clinical Assessment, GEI- Gladman Enthesitis Index, GPPASI- Generalized
Pustular Psoriasis Area and Severity Index, GPPGA- Generalized Pustular Psoriasis Physician Global Assessment, GSS- Global Severity Score, GSS-scalp- Global Severity Score of the Scalp,
hfPGA- Physician Global Assessment of the hands and/or feet, HNPASI- Head and Neck Psoriasis Area and Severity Index, IGA- Investigator Global Assessment, JDASI- Japanese
Dermatological Association Severity Index, L-PSI- Local Psoriasis Severity Index, LDI- Leeds Dactylitis Index, LEI- Leeds Enthesitis Index, Low-PASI- Low Psoriasis Area and Severity Index,
LS-PGA- Lattice System-Physician Global Assessment, Main Symptoms Score PPP- Main Symptoms Score associated with Palmoplantar pustulosis, MASES- Maastrich Ankylosing Spondylitis
Enthesitis Score, MEI- Mander/Newcastle Enthesitis Index, mGPASI- Modified Genital Psoriasis Area and Severity Index, mMASES- Modified Maastrich Ankylosing Spondylitis Enthesitis
Score, mNAPSI- Modified Nail Psoriasis Severity Index, mPASI- Modified Psoriasis Area and Severity Index, mPPPASI- Modified Palmoplantar Psoriasis Area and Severity Index, MPSS-
Modified Psoriasis Severity Score, mTarget NAPSI- Modified Target Nail Psoriasis Severity Index, N-Nail- Nijmegen-Nail psoriasis Activity Index tool, Nail PGA- Nail Physician Global
Assessment, NA/JA- Nail Assessment and Joint Assessment, NAPSI- Nail Psoriasis Severity Index, NAS- Nail Area Severity Score, NN- Number of fingernails with nail changes, OLS- Overall
Lesional Severity Scale, OSI- Overall Severity Index, PASI- Psoriasis Area and Severity Index, PASS- Psoriasis Assessment Severity Score, PEASI- Psoriasis Exact Area and Severity Index,
PEL- Overall Psoriasis Plaque Elevation, PGA- Physician Global Assessment, PGA-C- Calculated Physician Global Assessment, PGA-F- Nail Physician Global Assessment, PGA-PsA- Physician
Global Assessment of Psoriatic Arthritis disease activity, PGAXBSA- Product of the Physician Global Assessment and Body Surface Area, PGA-VAS- Physician Global Assessment of disease
activity by Visual Analogue Scale, PLASI- Psoriasis Log-based Area and Severity Index, PNSS- Psoriasis Nail Severity Score, ppIGA- palmoplantar Investigator Global Assessment, PPPASI-
Palmoplantar Pustulosis Psoriasis Area and Severity Index, ppPASI/PPASI- Palmoplantar Psoriasis Area and Severity Index, PPPGA- Palmoplantar Psoriasis Physician Global Assessment, PPP
Pustule Score- Palmoplantar Psoriasis Pustule Score, Precise PASI- Precise Psoriasis Area and Severity Index, PSAA- Psoriatic Arthritis Assessment, PSI- Palmoplantar pustular psoriasis Severity
Index, PSS- Psoriasis Severity Score, PSSI- Psoriasis Scalp Severity Index, PWESI- Psoriasis Weighted Extent and Severity Index, RI/RAI- Ritchie Index/Ritchie Articular Index, sSBSA- Scalp
Surface Area, S-mPASI- Modified Psoriasis Area and Severity Index for the Scalp, Scalp PGA- Scalp Physician Global Assessment, Scalp-TSS- Total Severity Score of the Scalp, SSA- Scalp
Surface Area, SI- Severity Index by summing the scores of erythema, infiltration, scaling, SJIC- Swollen Joint Count, SPARCC- Spondyloarthritis Research Consortium of Canada, SPASI-
Simplified Psoriasis Area and Severity Index, sSPGA- static Physician Global Assessment, SPGA-G- static Physician Global Assessment of Genitalia, TAS- Targeted Area Score, Target NAPSI-
Target Nail Psoriasis Severity Index, TCS- Total Clinical Score, TJC- Tender Joint Count, TJS- Total Joint Count, TLS- Target Lesion Score, TLSS- Total Lesion Severity Score, TPSS- Target

Plaque Severity Score
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II. Hybride

Es wurden im Rahmen der systematischen Literatursuche insgesamt 30 Hybride ermittelt
(Tabelle 13). Anzumerken ist hierbei, dass die Hybride hiufig eine Zusammenstellung
mehrerer separater Messinstrumente zu einem Messinstrument darstellten und folglich
verschiedene Konstrukte abbildeten. Aus diesem Grund entstand das Konstrukt ,,Klinische
Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome* (II.1.). ,,Symptome*™ (II.2.) und ,Patienten-
Empowerment (I1.3.) bildeten weitere Konstrukte. FEinen Uberblick iiber die

identifizierten Hybride zeigt Abbildung 9.

II.1. Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome

Messinstrumente, die zu dieser Kategorie zédhlten, erfassten sowohl das Konstrukt
,klinische Merkmale®, als auch ,,HRQoL", und/oder ,,Therapie* und/oder ,,Symptome*‘.
Hinsichtlich der PsA bezog sich das Konstrukt ,klinische Merkmale* auf die
,Krankheitsaktivitit™. Insgesamt wurden 27 Messinstrumente gezéhlt, die weiter gemaf

der jeweiligen ,,Zielpopulation* untergliedert wurden (Abbildung 9).

1I.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

12 Psoriasis-spezifische Messinstrumente konnten in dieser Gruppe erfasst werden,
wobei das am haufigsten verwendete Messinstrument der Simplified Psoriasis Index
(SPI) war. Der SPI beriicksichtigt den Schweregrad der Hautldsionen, die
psychosozialen Auswirkungen der Psoriasis, die Vorgeschichte sowie die
Vortherapien. Von diesem Fragebogen existieren zwei Versionen, eine Version, die
vom Arzt oder medizinischem Fachpersonal ausgefiillt wird (professional Simplified
Psoriasis Index [proSPI]) und eine Version, die vom Patienten beantwortet wird
(self-assessment Simplified Psoriasis Index [saSPI]). Diese beiden Versionen sind
bis auf sprachliche Anpassungen identisch.

Des Weiteren wurden Messinstrumente beriicksichtigt, die neben den Hautldsionen
auch die PsA erfassen (z.B. REFlective evalLuation of psoriasis Efficacy of
Treatment and Severity [REFLETS]). Der primdre Fokus liegt bei diesen
Messinstrumenten auf der Haut, weshalb sie nicht zu Gelenk-spezifischen
Messinstrumenten gezihlt wurden.

Hybride kamen zudem auch bei der Beurteilung der Subtypen zum Einsatz (Nail
Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis [NAPPA], Brigham-Scalp Nail

Inverse Palmoplantar Psoriasis Composite Index [B-SNIPI], Comprehensive
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Assessment of the Psoriasis Patient [CAPP]), die in Abbildung 9 farblich von den

anderen Messinstrumenten abgesetzt sind.

11.1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt 15 Gelenk-spezifische Messinstrumente identifiziert. Der
Disease Activity Score (DAS) wurde in der Literatursuche am héufigsten
dokumentiert und beriicksichtigt den peripheren Gelenkstatus, den Entziindungswert
im Blut (CRP oder BSG) sowie den globalen Gesundheitszustand.

Wie bei den Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten gab es auch in dieser Gruppe
Messinstrumente, die neben Gelenk-spezifischen Merkmalen auch Hautldsionen
(z.B. Composite Psoriatic Disease Activity Index [CPDAI]) beriicksichtigten. Diese
Hybride wurden aufgrund ihres primiren Fokus auf die Gelenke im Bereich der

Gelenk-spezifischen Messinstrumente aufgefiihrt.

II.2. Symptome

Pruritus stellte in der Literatur das einzige Symptom dar, welches mit Hilfe eines
Hybriden ermittelt werden konnte. Das identifizierte Messinstrument hie3 Eppendorf

Itch Questionnaire (EIQ) (Abbildung 9).

I1.3. Patienten-Empowerment

Unter ,,Patienten-Empowerment wurden die MaBnahmen bezeichnet, die zu einer
,Patientenkompetenz® beitragen, sodass die Patienten aktiv an den Entscheidungen
beziiglich ihrer Psoriasis teilnehmen konnen (Augustin et al., 2007). Es wurden zwei
Messinstrumente gefunden, wobei eins Haut-spezifisch und eins generisch war

(Abbildung 9).

11.3.1. Haut-spezifische Messinstrumente

Der Person centred Dermatology Self-care Index Score (PEDESI) setzt sich aus zehn
Items zusammen, die der Arzt oder das medizinische Fachpersonal dem Patienten
tiber chronische Dermatosen stellt. Anhand der Aussagen kann die

Wissenskompetenz iiber die Dermatose beurteilt werden.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

11.3.2. Generische Messinstrumente

Der Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q) wird mit den gleichen Items

sowohl vom Patienten als auch vom Arzt beantwortet und ermittelt somit die

Ubereinstimmung der Aussagen.
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Abbildung 9: Darstellung der Hybride

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: AMDEF- Arithmetic Mean of the Desirability Function, ASDAS- Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score, B-SNIPI- Brigham-Scalp Nail Inverse Palmoplantar Psoriasis Composite Index, BPSS- Beer Sheva Psoriasis
Severity Score, CAPP- Comprehensive Assessment of the Psoriasis Patient, CDAI- Clinical Disease Activity Index,
c¢DAPSA- clinical Disease Activity in Psoriatic Arthritis, CPDAI- Composite Psoriatic Disease Activity Index, DAPSA-
Disease Activity in Psoriatic Arthritis, DAREA- Disease Activity Index for the Assessment of Reactive Arthritis, DAS
28-CRP/ DAS 28-ESR- Disease Activity Score computed on 28 joints-CRP/ESR (BSG), DAS 44- Disease Activity
Score computed on 44 joints, EIQ- Eppendorf Itch Questionnaire, GRACE- GRAPPA Composite Exercise outcome
measure, KMPI- Koo-Menter Psoriasis Instrument, mCPDAI- Modified Composite Psoriatic Disease Activity Index,
NAPPA- Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis, NPF-PS- National Psoriasis Foundation Psoriasis Score,
PASDAS- Psoriatic Arthritis Disease Activity Score, PEDESI- Person-centred Dermatology Self-care Index, PSAJAI-
Psoriatic Arthritis Joint Activity Index, REFLETS- REFlective evaluation of psoriasis Efficacy of Treatment and
Severity, SDAI- Simple Disease Activity Index, SDM-Q- Shared Decision Making Questionnaire, SPI- Simplified
Psoriasis Index, TSS- Total Severity Sign score, TSS-4- 4-item Psoriasis Total Severity Score, XL-PASI- 10- arca

Linear Psoriasis Area and Severity Index
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

III. Patient Reported Outcomes

Insgesamt konnten 407 Messinstrumente im Rahmen der Literaturrecherche identifiziert
werden (Tabelle 13). Eine Gruppierung dieser PROs konnte anhand von 12 Konstrukten
erfolgen: ,klinische Merkmale* (III.1.), , Funktionsfahigkeit (IIL.2.), ,,Lebensqualitét*
(IIL.3.), ,,Auswirkungen auf die Familie* (IIL.4), ,,Symptome* (IIL.5.), ,,Psychosozial*
(I1L.6.), ,Lifestyle“ (III.7.), , Therapie* (IIL.8.), ,Patienten-Empowerment™ (IIL.9.),
,Produktivitat (II1.10.), ,,Gesundheitsokonomie* (III.11.) und ,,Komorbidititen* (II1.12.).

Aufgrund der Vielzahl an PRO-Messinstrumenten wurde zur besseren Ubersichtlichkeit
eine Untergruppierung in 12 Detail-Baumdiagramme vorgenommen, je nach dem welches
Konstrukt vorlag. Eine Ubersicht iiber die Aufteilung nach Konstrukten (mocca) und den

zugehorigen Untergruppen (weill) zeigt das in Abbildung 10 dargestellte Baumdiagramm.
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Abbildung 10: Schematische Darstellung der Aufschliisselung der PROs anhand der jeweiligen Konstrukte
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.1. Klinische Merkmale

Vom Patienten ausgefiillte Messinstrumente, die entweder neue Erkenntnisse zu den
,Kklinischen Merkmalen® der Psoriasis oder zur ,,Krankheitsaktivitit™ der PsA gewinnen,
wurden hier zusammengefasst. Insgesamt wurden 32 Messinstrumente ermittelt und
nach den jeweiligen angesprochenen  Zielpopulationen eingeteilt.  Eine

Veranschaulichung erfolgt mit Hilfe des Baumdiagrammes in Abbildung 11.

II1.1.1. Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt 13 Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente identifiziert,
wobei der Self-administered PASI (SAPASI) in der Literatur am héufigsten
Erwédhnung fand. Im Vergleich zum klassischen PASI werden die Items nicht vom
Arzt/medizinischen Fachpersonal, sondern vom Patienten selbst beurteilt. Demnach
erfolgt die quantitative Beurteilung durch die Ausschraffierung eines Mannequins
und die qualitative Beurteilung der psoriatischen Ldsionen anhand von visuellen
Analogskalen.

Anwendung fanden diese Messinstrumente weiterhin zur Beurteilung der
Psoriasisformen wie Psoriasis palmoplantaris, Psoriasis capitis, Gesichtsbeteiligung

und Psoriasis genitalis, welche in Abbildung 11 farblich abgesetzt sind.

II.1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

19 Gelenk-spezifische Messinstrumente wurden in dieser Gruppe verzeichnet und
grenzten sich durch den Erhebungszeitpunkt voneinander ab. Somit lieen sich
»Screening“-Messinstrumente  von  Messinstrumenten zur  Beurteilung  der
,.,Krankheitsaktivitit™ unterscheiden.

,,Screening “~-Messinstrumente wurden definiert als Messinstrumente, die Patienten
identifizieren, die wahrscheinlich an einer PsA leiden und somit eine friihzeitige
Diagnosestellung  ermdglichen. Von den insgesamt 12, Screening‘-
Messinstrumenten wurde der Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST) in der
Literatur am héufigsten erwdhnt. Anhand eines Mannequins werden hierbei
patientenseitig die Gelenke markiert, die ihnen Beschwerden bereiten. Des Weiteren
werden Items beziiglich der Gelenke und Nigel beantwortet.

Messinstrumente, die aus Patientenperspektive eine bereits diagnostizierte Arthritis
beurteilten, wurden den Messinstrumenten ,, Krankheitsaktivitit™ zugeteilt. Das

bekannteste Messinstrument war der Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Index (BASDAI), welcher initial fiir die ankylosierende Spondylitis entwickelt
wurde. Neben der Beurteilung der peripheren Gelenke wird hier die axiale
Beteiligung mitberiicksichtigt. Items enthalten Fragen zu Fatigue, Schmerzen,
Schwellungen, Druckdolenz und Morgensteifigkeit in den letzten sieben Tagen.

PsA-spezifische Messinstrumente, zu denen der Stockerau Activity Score for PsA
(SASPA), Modified Routine Assessment of Patient Index Data 3 (RAPID-3-Ps) und
die Patient Global Joint and Skin Assessment by Visual Analogue Scale-Psoriasis
(PGJS-VAS-PsO) zéhlen, erfragen im Vergleich zu den anderen Messinstrumenten

durch zusitzliche Items den aktuellen Hautstatus.
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Abbildung 11: Darstellung der PROs des Konstruktes , klinische Merkmale* (IIL.1.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: 4-point PtGA- 4-point Patient Global Assessment, S-point PtGA- 5-point Patient Global Assessment, 5-
point S-PtGA- 5-point Scalp Patient Global Assessment, 6-point PtGA- 6-point Patient Global Assessment, BASDAI-
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BSA as measure of PRO- Body Surface Area as a measure of
Patient-Reported Outcome, CEPPA- Center for Excellence for Psoriasis and Psoriatic Arthritis, EARP- Early Psoriatic
Arthritis Screening Questionnaire, GEPARD- German Psoriatic Arthritis Diagnostic Questionnaire, MDHAQ-RAPID-
3- Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire-Routine Assessment of Patient Index Data 3, PASE- Psoriatic
Arthritis Screening and Evaluation Questionnaire, PASQ- Self-Administered Psoriasis and Arthritis Screening
Questionnaire, PatGA-Genital- Patient Gobal Assessment-Genital, PEST- Psoriasis Epidemiology Screening Tool, PG-
VAS- Patient Global disease activity Visual Analogue Scale, PGJS-VAS-PsO- Patient Global Joint and Skin
Assessment by Visual Analogue Scale-Psoriasis, PGPA- Patient Global Psoriasis Assessment, PPPtGA- Patient Global
Assessment for palmoplantar, PREPI- Patient Report of Extent of Psoriasis Involvement, PtGA- Patient Global
Assessment, PURE-4- 4-items Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation, RAPID-3- Routine Assessment of
Patient Index Data 3, RAPID-3-Ps- Routine Assessment of Patient Index Data 3- Psoriasis, SAPASI- Self-Administered
Psoriasis Area and Severity Index, SASPA- Stockerau Activity Score for Psoriatic Arthritis, SGA- Subjective Global
Assessment, SiPAS- Simple Psoriatic Arthritis Screening, ToPAS- Toronto Psoriatic Arthritis Screening, ToPAS 2-
Toronto Psoriatic Arthritis Screening, Version 2, VAS: Visual Analogue Scale of patients perception of their psoriasis

severity
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.2. Funktionsfdhigkeit

,2Funktionsfahigkeit® wurde in der vorliegenden Arbeit definiert als die Fiahigkeit
alltdgliche oder korperliche Aufgaben auszufiihren. Es wurden insgesamt 14
Messinstrumente identifiziert, die sich anhand der Zielpopulation unterschieden

(Abbildung 12).

II1.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Das einzige Psoriasis-spezifische Messinstrument stellte ein eindimensionaler
Fragebogen dar, welcher mit Hilfe einer 11-Punkte Numerischen Rating Skala
(NRS) die Fahigkeit zur Ausfithrung alltdglicher Aufgaben mit der Diagnose einer
Nagelpsoriasis ermittelt (Nail Psoriasis Physical Functioning Severity [NPPFS]).

111.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Die modifizierte Version des Health Assessment Questionnaire (HAQ), der Health
Assessment Questionnaire for Skin (HAQ-SK), verkorperte das einzige Haut-
spezifische Messinstrument. Im Vergleich zum HAQ, auf den unter II1.2.4. ndher
eingegangen wird, enthilt der HAQ-SK drei weitere Items, die sich auf die Psoriasis

beziechen.

1I1.2.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt sieben Gelenk-spezifische Messinstrumente ermittelt, wobei
der Health Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathy (HAQ-S) am
hiufigsten Erwdhnung fand. Dieser stellt eine modifizierte Version des Health
Assessment Questionnaire-Disability Index (HAQ-DI) dar, der unter I11.2.4. erlautert
wird. Im Vergleich zum HAQ-DI wird die Einschrinkung durch eine axiale

Beteiligung mitberticksichtigt.

111.2.4. Generische Messinstrumente

Fiinf generische Messinstrumente wurden in der Literaturrecherche identifiziert. Ein
hiufig verwendetes generisches Messinstrument war der Health Assessment
Questionnaire (HAQ). Die Originalversion des HAQ misst fiinf Dimensionen:
Funktionelle  Einschrinkung, = Unbehagen @ und  Schmerz, Arzneimittel-
Nebenwirkungen, Kosten und Tod. Es existieren jedoch eine Vielzahl an

modifizierten Versionen.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Die geldufigste modifizierte Version und hiufig ebenfalls als HAQ bezeichnet, stellt
diec Kurzversion des HAQ dar. Diese Kurzversion setzt sich aus dem Health
Assessment Questionnaire-Disability Index (HAQ-DI), dem Health Assessment
Questionnaire-Visual Analogue Scale-pain (HAQ-VAS-pain) und der Visual
Analogue Scale-Global Health (VAS-GH) zusammen. Anzumerken ist, dass in den
Artikeln wiederholt keine Differenzierung zwischen der Originalversion und der
Kurzversion des HAQ erfolgte, sodass die Messinstrumente kumulativ unter HAQ
zusammengetragen wurden. Wahrscheinlich stellt der Grofteil der HAQ-Fragebdgen
die Kurzversion dar. Hiufige Anwendung fand auch der Health Assessment
Questionnaire-Disability Index (HAQ-DI), der eine Dimension der Originalversion
des HAQs abbildet. Mit Hilfe von 20 Items werden die kdorperlichen
Einschrinkungen objektiviert.
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Abbildung 12: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Funktionstahigkeit* (I11.2.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: AIMS 2- Arthritis Measurement Impact Scale, Version 2, BASFI- Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index, DASH- Disability of Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure, DFI- Dougados Functional Index,
HAQ- Health Assessment Questionaire (unspezifisch), HAQ-DI- Health Assessment Questionnaire-Disability Index,
HAQ-S- Health Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathy, HAQ-SK- Health Assessment Questionnaire for
Skin, MDHAQ-FN- Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire-Function, mHAQ- Modified Health
Assessment Questionnaire, NPPFS- Nail Psoriasis Physical Functioning Severity, ODI- Oswestry Disability Index, SF-
36 PF- 36-item Short Form Health Survey- Physical Function, SF-36 PCS- 36-item Short Form Health Survey-Physical

Component Summary
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II1.3. Lebensqualitit

Die Lebensqualitit wurde in dieser Arbeit gemidfl der WHO definiert, als ein
multidimensionales Konstrukt, das physische, psychische und das soziale Wohlergehen
umfasste (Augustin et al., 2004a). Beriicksichtigung fanden neben HRQoL-
Messinstrumenten zusdtzlich Instrumente, die das allgemeine und emotionale
Wohlbefinden ermitteln. Insgesamt 105 Messinstrumente wurden identifiziert, die in
Abbildung 13 gruppiert nach Zielpopulationen dargestellt sind und im Folgenden néher

erldutert werden.

II1.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

28 Psoriasis-spezifische Messinstrumente wurden gefunden, wobei der Psoriasis
Disability Index (PDI) mit Abstand quantitativ am héufigsten Anwendung fand. Mit
Hilfe von 15 Items werden Fragen zum tédglichen Leben, zu Beruf und Schule,
personlichen Beziehungen, Freizeit und der aktuellen Therapie beantwortet, die zu
einem Gesamtscore aufsummiert werden. AuBlerdem wurden Psoriasis-spezifische
Messinstrumente identifiziert, die sich alleinig auf die Minderung der Lebensqualitét
durch die Psoriasis capitis, Psoriasis palmoplantaris, Nagelpsoriasis oder Psoriasis
inversa konzentrieren. Weiterhin spricht der Adolescent Psoriasis Quality of Life

Instrument (APso-QoL) die vulnerable Patientengruppe zwischen 12-17 Jahren an.

111.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Unter den insgesamt 23 identifizierten Haut-spezifischen Messinstrumenten war der
DLQI der mit Abstand meisteingesetzte Fragebogen. Die zehn Items beziehen sich
dabei auf Symptome und emotionales Befinden, Alltagsleben, Freizeit, Beruf/Schule,
personliche Beziehungen und die Belastung durch die Therapie. Durch eine einfache
Aufsummierung wird ein Gesamtscore errechnet, der die Beeinflussung der Psoriasis
auf die Lebensqualitit der letzten sieben Tage widerspiegelt. Modifizierte Versionen
stellen zum einen der CDLQI dar, welcher an Kindern in einem Alter von 3-17
Jahren gerichtet ist, sowie der DLQI-R, der auf die Antwortoption ,,nicht relevant*
verzichtet. Weitere Messinstrumente sind der Abbildung 13 sowie der Tabelle 13 zu

entnehmen.
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111.3.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Der Patient Global Assessment (PtGA) war von den 21 Gelenk-spezifischen
Messinstrumenten das quantitativ am héufigsten verwendete Instrument. Der
eindimensionale PtGA misst in Hinblick auf die Arthritis das allgemeine
Wohlbefinden des Patienten mittels eines Items. Es wurden insgesamt zehn
verschiedene Varianten des PtGA gezdhlt, die sich zum einen anhand der
Bewertungsskalen unterscheiden (NRS, VAS) und zum anderen anhand der
Formulierung des einen Items.

Durch die Variation in der Formulierung des Items wurde entweder das allgemeine
Wohlbefinden hinsichtlich der Arthritis (Patient Global-Arthritis: PtGA-NRS
[joints], PJA, PtGA-NRS [Arthritis]), hinsichtlich der PsA (Patient Global-PsA:
PtGA-NRS [PsA], PtGA-VAS [PsA]) oder hinsichtlich der Psoriasis und der PsA
(Patient ~ Global-PsoriasistArthritis:  PtGA-VAS [PsO+Arthritis], PtGA-NRS
[joint+skin], PtGA [PsO+Arthritis]) ermittelt. PtGA-Messinstrumente ohne nihere
Beschreibung in den Artikeln wurden unter PtGA [unspezifisch], PtGA-VAS
[unspezifisch] und PtGA-NRS [unspezifisch] gelistet.

111.3.4. Generische Messinstrumente

Von den 33 generischen HRQoL-Messinstrumenten war der 36-item Short Form
Health Survey (SF-36) der geldufigste Fragebogen. Der SF-36 besteht aus 36 Items,
welche acht Dimensionen der subjektiven Gesundheit erfassen. Synonyme stellen der
RAND-36 sowie der MOS SF-36 dar. Es gibt zahlreiche Varianten des SF-36, zu
denen der SF-20, SF-12, SF-8 und SF-6D gezdhlt werden. Néhere Informationen zu
diesen und den weiteren generischen Messinstrumenten sind der Tabelle 13 im

Anhang zu entnehmen.
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Abbildung 13: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,HRQoL* (II1.3.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden
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Abkiirzungen: 15D- 15-Dimensional Questionnaire, ALLTAG- Questionnaire on Everyday Life, APs0o-QoL- Adolescent Psoriasis Quality of Life Instrument, ASQoL- Ankylosing Spondylitis
Quality of Life, CALIPSO- Comprehensive Appraisal of Life Impact of PSOriasis, CDLQI- Children's Dermatology Life Quality Index, CLQI- Children’s Life Quality Index, CSDQ- Chronic
Skin Disease Questionnaire, CSP- Children's Scalpdex in Psoriasis, DAQ- Dysfunction Analysis Questionnaire, DIELH- Assessment of Quality of Life in Skin Diseases, DLQI- Dermatology Life
Quality Index, DLQI-R- Dermatology Life Quality Index- Relevant, DQoLS- Dermatology Quality of Life Scales, DSQL- Dermatology-Specific Quality of Life, EQ-5D- European Quality of Life
5 Dimensions, EQ-5D-PSO- European Quality of Life 5 Dimensions- Psoriasis specific version, EQ-VAS- European Quality of Life-Visual Analogue Scale, EQ-5D-3L- European Quality of Life
5 Dimensions 3 Level Version, EQ-5D-5L- European Quality of Life 5 Dimensions 5 Level Version, EuroQoL- European Quality of Life, EuroQoL-FT- European Quality of Life-Feeling
Thermometer, Flanagan-QoLS- Flanagan-Quality of Life Scale, FLQA-c- Freiburg Life Quality Assessment-core module, FLQA-d- Freiburg Life Quality Assessment-dermatology-specific, GH
VAS- Global Health Status by Visual Analogue Scale, HUI3- Health Utility Index 3, I-BOP- Individual Burden of Psoriasis, IDQOL- Infant's Dermatitis Quality of Life Index, IMPACT- Impact
of Skin Disease Scale, IPBOD- Inverse Psoriasis Burden of Disease Questionnaire, IPSO- Impact of Psoriasis Questionnaire, IPSO-Short Version- Impact of Psoriasis Questionnaire-Short
Version, ISDL- Impact of Chronic Skin Disease on Daily Life, MHF- Marburger Hautfragebogen, MOS SF-36- Medical Outcome Study 36-item Short Form Health Survey, MultiP- Multi-
dimensional Questionnaire for Patient Reported Outcome Measures, NHP- Nottingham Health Profile, NPQ10- Nail Psoriasis Quality of Life, PAIP- Psoriatic Arthritis Impact Profile, PDI-
Psoriasis Disability Index, PedQL- C- Pediatric Quality of Life Inventory-Child, PedQL-P- Pediatric Quality of Life Inventory-Parent, PeAPDA- Patient global Assessment of Psoriasis Disease
Activity, PJA- Patient Joint Assessment, PLI- Psoriasis Life Impairment, PQLI- Psoriasis Quality of Life Index, PQLQ- Psoriasis Quality of Life Questionnaire, PQoL-12- 12-Item Psoriasis
Quality of Life Questionnaire, PRISM- Pictorial Representation of Illness and Self Measure, PRISM-R- Pictorial Representation of Illness and Self Measure-Revised, PSAB- Psoriasis Skin
Appearance Bothersomeness Questionnaire, PSAID- Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-9- 9- item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-12- 12-item
Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-12-touch- 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, touch-screen format, PSAQoL- Psoriasis Arthritis Quality of Life
Questionnaire, PSD [16 Items] — 16-items Psoriasis Symptom Diary, PSD [20-items]- 20-items Psoriasis Symptom Diary, PSO-LIFE- Psoriasis Quality of Life, PSORIQoL- Psoriasis Index of
Quality of Life, PtGA [unspezif.]- Patient Global Assessment [unspezifisch], PtGA-NRS- Patient Global Assessment by Numeric Rating Scale, PtGA-VAS- Patient Global Assessment-Visual
Analogue Scale, QLI- Quality of Life Index, QoLS- Quality of Life Scale, SF-6D- 6 Dimensions Short Form Health Survey, SF-8- 8-items Short Form Health Survey, SF-12- 12-items Short Form
Health Survey, SF-20- 20-items Short Form Health Survey, SF-36- 36-items Short Form Health Survey, SF-36 MCS- 36-items Short Form Health Survey- Mental Component Summary, SF-12v2-
12-items Short Form Health Survey, Version 2, SF-36v2- 36-items Short Form Health Survey, Version 2, SIP- Sickness Impact Profile, SIP 68- 68-items Sickness Impact Profile, TQL- Turkish
Quality of Life Instrument, WHODAS- World Health Organization Disability Assessment Schedule, WHOQoL100- World Health Organization Quality of Life, WHOQoL-BREF- World Health
Organization Quality of Life- bref version, WTP- Willingness To Pay Questionnaire
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.4. Auswirkungen auf die Familie

Unter dem Konstrukt ,,Auswirkungen auf die Familie® wurden alle Messinstrumente
zusammengefasst, die sich an die Partner und néchststehenden Familienangehdrigen
wenden und den Einfluss der Psoriasis auf deren Leben evaluieren. Sieben
Messinstrumente wurden insgesamt identifiziert, die sich anhand der Zielpopulation
unterschieden. Abbildung 14 gibt einen Uberblick iiber die Gesamtheit der

Messinstrumente.

111.4.1. Psoriasis-spezifische-Messinstrumente

Der Psoriasis Family Index (PFI) und der FamilyPso bildeten gemeinsam die
Psoriasis-spezifischen Messinstrumente, die jeweils die sekundiren Auswirkungen
der Psoriasis auf die Lebensqualitit der Angehorigen evaluieren. Von dem PFI
wurden zwei Versionen identifiziert, zum einen der PFI 15, bestehend aus 15 Items,
zum anderen der PFI 14, bestehend aus 14 Items. Der PFI und der FamilyPso

generieren jeweils einen Summenscore.

111.4.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Von den drei Haut-spezifischen Messinstrumenten wurde der Family Dermatology
Life Quality Index (FDLQI) am hiufigsten verwendet. Mit Hilfe von zehn Items
wird in einem Zeitraum von vier Wochen die Auswirkung der Dermatose auf die

Lebensqualitét der Angehorigen erhoben.

111.4.3. Generische Messinstrumente

Das einzige generische Messinstrument, die Stein Impact on Family Scale, ermittelt
mit Hilfe von 24 Items den Einfluss einer chronischen Erkrankung eines Kindes auf

die Familienangehdrigen.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)
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Abbildung 14: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Auswirkungen auf die Familie (111.4.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine

Entwicklungsstudie (ES) und/ oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: DeFIS- Dermatologica Familiy Impact Scale, DFI- Dermatitis Family Impact, FDLQI- Family
Dermatology Life Quality Index, PFI-14- 14-items Psoriasis Family Index, PFI-15- 15-items Psoriasis Family Index

III.5. Symptome

Unter dem Konstrukt ,,Symptome* wurden sdmtliche Messinstrumente erfasst, die die
korperliche Erscheinung der Psoriasis erheben. Die 40 identifizierten Messinstrumente
bildeten zusammen fiinf Symptomgruppen (IIL1.5.1.-1I1.5.5.): ,,Symptome/Zeichen®,
»Schmerz, |, Pruritus®, ,Gelenksteifigkeit® und ,,Abschuppung®“. Auf diese
Symptomgruppen und die dazugehorigen Messinstrumente wird im Folgenden ndher

eingegangen (Abbildung 15):

II1.5.1. Symptome/Zeichen

Zeichen (,,signs”) sind im Gegensatz zum Symptom objektiv wahrnehmbare
Aspekte, die bei der korperlichen Inspektion durch den Arzt/klinischen Mitarbeiter
festgestellt werden konnen (de Vet et al., 2011). Neun Messinstrumente wurden
gefunden, die sowohl Symptome als auch Zeichen der Erkrankung evaluieren. Sie

sind allesamt Psoriasis-spezifisch.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

I11.5.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Das bekannteste Messinstrument war der Psoriasis Symptom Inventory (PSI),
welche mit Hilfe von acht Items die acht Symptome/Zeichen von Pruritus,
Rotung, Schuppung, Brennen, Stechen, Abschuppung, Rissbildung und
Schmerzen erhebt. Psoriasis capitis und die genitale Variante der Psoriasis wurden
ebenfalls anhand von Symptomen/Zeichen bewertet (Global Assessment of

Psoriasis Severity-Scalp [GAPS-S], Genital Psoriasis Symptoms Scale [GPSS]).

111.5.2. Schmerzen

Von den insgesamt zehn identifizierten Messinstrumenten bestand der {iberwiegende
Teil aus Ein-Item Instrumenten, die die Schmerzintensitidt anhand einer NRS- oder
VAS-Skala ermitteln (Abbildung 15). Durch die Variation in der Formulierung des
Items, werden entweder die Hautschmerzen (Skin-Pain VAS, Pain-NRS), die
Gelenkschmerzen (VAS of pain) oder eine Kombination aus beidem (VAS of pain
PsO/PsA) ermittelt. Sowohl die VAS- als auch die NRS-Skalen zur Schmerzmessung
wurden in der Gesamtheit den generischen Messinstrumenten zugeteilt. Dieses
wurde damit begriindet, dass sie im Grundaufbau identisch sind und keines der
Messinstrumente spezifisch fiir die PsO oder PsA validiert wurde. Die weiteren

Messinstrumente konnen Tabelle 13 und Abbildung 15 entnommen werden.

111.5.3. Pruritus

Wie bereits unter I11.5.2 war der iiberwiegende Anteil Ein-Item Messinstrumente, die
anhand einer VAS- oder NRS-Skala den Pruritus an der Haut bewerten. Anders als
bei ,,Schmerzen® wurden hingegen Messinstrumente gefunden, die explizit fiir die
Psoriasis validiert wurden. Folglich wurden diese den Psoriasis-spezifischen

Messinstrumenten zugeordnet (Abbildung 15).

111.5.4. Morgensteifigkeit

In der Literatur wurde ein Messinstrument ermittelt, welches die ,,Morgensteifigkeit*
hinsichtlich der Arthritis dokumentiert. ,,Duration of Morningstiffness* ermittelt die

Linge der Morgensteifigkeit in Minuten (Abbildung 15).

111.5.5. Abschuppung

Eine 11-Punkte NRS-Skala wurde als einziges Messinstrument gefunden, welches

sich alleinig dem Symptom der ,,Abschuppung* widmet (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Symptome* (IIL.5)
Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungsstudie (ES) und/ oder Validierungsstudie (VS) gefunden
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Abkiirzungen: 411Q- 4-Items Itch Questionnaire, 5-D Itch Scale- 5-Dimensions Itch Scale, GAPS-S- Global Assessment of Psoriasis Severity-Scalp, GPSS- 8-item Genital Psoriasis Symptoms
Scale, ICQ- Juckreiz-Kognitions-Fragebogen, Intensity of Vulvar Discomfort by VAS- Intensity of Vulvar Discomfort by Visual Analogue Scale, ISI- Itch Severity Item, Itch-NRS- Numeric
Rating Scale of itch, Itch-VAS- Visual Analogue Scale of itch, JKF- Juckreiz-Kognitions-Fragebogen, Modified Whole Body Itch NRS- Modified Whole Body Itch Numeric Rating Scale, MPQ-
McGill Pain Questionnaire, Nail Psoriasis Pain-NRS- Numeric Rating Scale of Nail Psoriasis Pain, NPF-Itch- National Psoriasis Foundation Score- Itch, NRS- Numeric Rating Scale (bezogen auf
Abschuppung), Pain-NRS- Numeric Rating Scale of pain, PDA- Pain/Discomfort Assessment, PQAS- Pain Qualities Assessment Scale Questionnaire, PSA- Psoriasis Symptom Assessment, PSI-
Psoriasis Symptom Inventory, Psoriasis Itch VAS- Psoriasis Itch by Visual Analogue Scale, PSS- Psoriasis Symptom Scale, PSS [abgeleitet von GPSS]- Psoriasis Symptom Scale [abgeleitet von
GPSS], PSSD- Psoriasis Symptoms and Signs Diary, SAPS-CT- Self-Assessment of Psoriasis Symptoms- Clinical Trials, SAPS-RW- Self-Assessment of Psoriasis Symptoms- Real World, Scalp
Itch NRS- Scalp Itch Numeric Rating Scale, SIIS- Scratch Intensity and Impact Scale, Skin-Pain VAS- Visual Analogue Scale of skin-pain, Skin-Pain VAS related to hand/feet- Visual Analogue
Scale of skin pain related to hands/feet, SRISS- Sleep-Related Itch and Scratch Scale, VAS of pain- Visual Analogue Scale of pain, VAS of pain related to PsO/PsA- Visual Analogue Scale of

pain related to Psoriasis/Psoriatic Arthritis, WI-NRS- Worst Itch Numeric Rating Scale
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.6. Psychosozial

Unter ,,Psychosozial“ wurden Messinstrumente zusammengefasst, die sowohl die
Psyche als auch das Sozialverhalten von Psoriasis-Patienten evaluierten.

Dem Konstrukt wurden insgesamt 124 Messinstrumente zugeordnet, womit es das
Konstrukt mit den meisten Messinstrumenten darstellte. Aufgrund der Vielzahl an
Messinstrumenten und aufgrund des Facettenreichtums des Konstruktes erfolgte eine
weitere Segmentierung in Anlehnung an das von de Vet et al. vorgeschlagene
,Conceptual Model“ (de Vet et al., 2011). Entsprechend wurde eine Gliederung der
Messinstrumente in ,,Personliche Ressourcen®, ,,Umwelteinfliisse” und ,,Psychosoziale
Folgen* vorgenommen (Abbildung 16).

Als ,, Personliche Ressourcen® (111.6.1.) wurden Personlichkeitsmerkmale definiert,
welche den Gesundheitszustand sowohl positiv als auch negativ beeinflussen.

Als ,, Umwelteinfliisse” (111.6.2.) wurden alle Faktoren charakterisiert, welche von
aullen Einfluss auf den Gesundheitszustand haben.

Die Messinstrumente der ,, Psychosozialen Folgen* (111.6.3.) befassten sich mit den
Auswirkungen der Psoriasis auf die Psyche und soziale Teilhabe des Patienten.
Anzumerken hierbei ist, dass eine strenge Einteilung in die Subgruppen ausgesprochen
schwierig war, da die Faktoren sich gegenseitig beeinflussen. In den folgenden

Abschnitten (II1.6.1-111.6.3) wird auf diese Untergliederung niher Bezug genommen.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)
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Abbildung 16: Darstellung des Konstruktes ,,psychosozial*

Untergliederung in ,,Persdnliche Ressourcen®, ,,Umwelteinfliisse” und ,,Psychosoziale Folgen* modifiziert nach dem
,,Conceptual Model“ (de Vet, 2011)

111.6.1. Personliche Ressourcen

Die hier identifizierten 31 Messinstrumente wurden in die sieben folgenden
Subgruppen untergliedert: ,,Selbstbezogene Kognition*, , Korperbewusstsein®,
,,Korperbild*, ,.Resilienz®, ,Optimismus/Hoffnung*, ,Coping®,
,Krankheitsakzeptanz®. In den nichsten Abschnitten (II1.6.1.1-111.6.1.7.) wird
jeweils auf die Messinstrumente der Subgruppen eingegangen. Eine Ubersicht der

Messinstrumente zeigt Abbildung 17.

111.6.1.1. Selbstbezogene Kognitionen

»Selbstbezogene Kognitionen™ wurden definiert als die Wahrnehmung und
Wertschidtzung des eigenen ,Ichs* durch Selbstreflexion. Darunter wurden
Messinstrumente zusammengefasst, die Selbstakzeptanz, Selbstwertgefiihl,
Selbstbewusstsein, Selbstachtung und Eigenwahrnehmung evaluierten. Von den
gefundenen sechs Messinstrumenten wurde The Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES) am hiufigsten in Zusammenhang mit der Psoriasis in der Literatur

erwdhnt. Anhand von flinf positiv und flinf negativ formulierten Aussagen kann
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

das Selbstwertgefiihl evaluiert werden. Die weiteren Messinstrumente sind

Abbildung 17 und Tabelle 13 zu entnehmen.

111.6.1.2. Korperbewusstsein (,, Body Attention )

,,Korperbewusstsein wurde definiert als die Fahigkeit, die eigenen Korpersignale
wahrzunehmen und zu interpretieren. In der Literatur erfolgte die Evaluierung des
Korperbewusstseins bei Psoriasis-Patienten anhand der generischen 16-item Body

Attention, Ignorance and Awareness Scale (BAIAS) (Abbildung 17).

111.6.1.3. Korperbild

Messinstrumente, die unter dem Begriff ,, Korperbild gebiindelt wurden, erfassten
die mentale Wahrnehmung des duBBeren Erscheinungsbildes (Haut, Haare, Nagel).
Es wurden sieben verschiedene generische Messinstrumente gefunden, die nur

vereinzelt Anwendung fanden (Abbildung 17).

111.6.1.4. Resilienz

Unter ,Resilienz“ wurden Messinstrumente vereint, die die psychische
Widerstandskraft abbildeten. Mit Hilfe dieser Instrumente kann die Féhigkeit
schwierige Situationen im Leben zu bewiltigen objektiviert werden.

Die generische Connor-Davidson Resilience Scale (CD-Risc) war das einzige
Messinstrument, welches anhand von 25 Items die Resilienz ermittelt (Abbildung

17).

111.6.1.5. Optimismus/Hoffnung

Unter ,,Optimismus® wurde eine zuversichtliche und positive Grundhaltung
verstanden und unter ,,Hoffnung* der Optimismus in Bezug auf die Zukunft.

Zum Antonym zur ,Hoffnung® wurden auch Messinstrumente zur
Hoffnungslosigkeit inkludiert. Vier generische Messinstrumente wurden
identifiziert, welche nur vereinzelt in der Literatur Anwendung fanden

(Abbildung 17).

111.6.1.6. Coping

Messinstrumente der  Kategorie ,,Coping“ befassten sich mit der

Bewiltigungsstrategie eines Patienten mit seiner Psoriasis-Erkrankung zu leben.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

11 Messinstrumente wurden in dieser Subgruppe ermittelt und hinsichtlich der

Zielpopulationen weiter untergliedert (Abbildung 17).

111.6.1.6.1. Haut-spezifische Messinstrumente

Es wurden zwei Messinstrumente identifiziert, die Coping in Bezug auf
Dermatosen objektivieren. Am hiufigsten wurde der Adjustment to Chronic
Skin Diseases Questionnaire (ACSD) in Zusammenhang mit der Psoriasis in

der Literatur erwéahnt.

111.6.1.6.2. Generische Messinstrumente

Die Coping Orientations to Problems Experienced Scale (COPE) war unter den
neun generischen Messinstrumenten der quantitativ am haufigsten verwendete
Fragebogen. Dieser ermittelt anhand von 60 Items diverse
Bewiltigungsstrategien des Patienten. Der Brief COPE Questionnaire stellt mit

28 Items eine Kurzfassung der COPE dar.

111.6.1.7. Krankheitsakzeptanz

Unter ,,Krankheitsakzeptanz® wurde die Akzeptanz der eigenen Erkrankung
verstanden, die eine wichtige Rolle in der Therapieadhirenz und damit im
Therapieerfolg einnimmt. Wir fanden ein generisches Messinstrument, die
Acceptance of Illness Scale (AIS), zu der keine ndheren Erlduterungen in den

Artikeln zu finden waren (Abbildung 17).

111.6.2. Umwelteinfliisse

Es konnten insgesamt 13 Messinstrumente ermittelt werden (Abbildung 17), die sich
in die drei Subgruppen ,Stigmatisierung®, ,soziale Unterstlitzung/soziales

Netzwerk® und ,,Trauma* (I11.6.2.1.-111.6.2.3.) einteilen lieBen.

111.6.2.1. Stigmatisierung

Messinstrumente dieser Kategorie erfassten die internalisierte Stigmatisierung,
also das Gefiihl der negativen Kennzeichnung mit Ubernahme negativer
Einstellungen der Gesellschaft. Es wurden fiinf verschiedene Messinstrumente

identifiziert, die sich anhand der Zielpopulation unterscheiden (Abbildung 17).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Die Psoriasis Internalized Stigma Scale (PISS) war das einzige Psoriasis-
spezifische Messinstrument und ermittelt mit Hilfe von 29 Items die

internalisierte Stigmatisierung bei Psoriasis Patienten.

111.6.2.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Die 6-Item Stigmatization Scale und der 33-Item Feelings of Stigmatization
Questionaire (FSQ) fanden unter den vier identifizierten Haut-spezifischen
Messinstrumenten die hdufigste Anwendung zur Evaluierung einer

internalisierten Stigmatisierung.

111.6.2.2. Soziale Unterstiitzung/Soziales Netzwerk

»S0ziales Netzwerk® wurde definiert als die Integration des Psoriasis-Patienten in
die Gesellschaft. Die von der Gesellschaft erhaltene Hilfe wurde als ,,Soziale
Unterstiitzung* (inklusive der Familie) bezeichnet. Messinstrumente des
Antonyms des sozialen Netzwerkes, die Einsamkeit, wurden ebenfalls zu dieser
Subgruppe gezdhlt. Kumulativ gelang die Identifizierung von vier generischen
Messinstrumenten. Von diesen stellte die Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) das quantitativ am hdufigsten gezihlte Instrument dar.
Anhand von 12 Items wird pro Skala die Unterstiitzung durch Familie, Freunde

und andere wichtige Personen objektiviert (Abbildung 17).

111.6.2.3. Trauma

Als ,,Trauma“ wurden einschneidende Lebensereignisse definiert, sodass die
Messinstrumente dieser Kategorie einen Versuch darstellen, diese psychischen
Erschiitterungen zu objektivieren. Erfasst wurden diese Messinstrumente, da
wissenschaftlich ein erlebtes ,,Trauma* als Risikofaktor fiir die Ausbildung oder
Exazerbation einer Psoriasis fungieren kann (Picardi et al., 2005). Es wurden vier
generische Messinstrumente gefunden, von denen ein Semi-strukturiertes
Interview, das Paykels Interview for Recent Life Events (IRLE) am héufigsten
Anwendung fand. In diesem Interview werden 63 Ereignisse der letzten 12

Monate abgefragt (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Darstellung der PROs der Konstrukte ,,personliche Ressourcen® (II1.6.1.) und ,,Umwelteinfliisse* (I11.6.2.)
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Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Short Form
QES
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Abkiirzungen: ACSD- Adjustment to Chronic Skin Diseases Questionnaire, AIS- Acceptance of Illness Scale, ASI-R- Appearance Schemas Inventory-Revised, BAIAS- 16-item Body Attention,
Ignorance and Awareness Scale, BHI-12- 12-items- Basic Hope Inventory, BHS- Beck's Hopelessness Scale, Brief COPE- Brief Coping Orientations to Problems Experienced Scale, BSSS- Berlin
Social Support Scale, CBI- Cutaneous Body Image, CD-RISC- Connor-Davidson-Resilience Scale, CISS- Coping Inventory for Stressful Situations, COPE- Coping Orientations to Problems
Experienced Scale, CTQ-SF- Childhood Trauma Questionnaire-Short Form, F-SozU-22- Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung, FSCS- Fenigstein Self-Consciousness Scale, FSQ- 33-items
Feelings of Stigmatization Questionnaire, GSE- General Self-Efficacy Scale, IRLE- Paykel's Interview for Recent Life Events, JCS- Jalowiec Coping Scale, LOT-R- Life Orientation Test-
Revised, MADS- Mental Adjustment to Disease Scale, MBSRQ- Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire, MSPSS- Multidimensional Scale of Perceived Social Support, PISS-
Psoriasis Internalized Stigma Scale, QES- Questionnaire on Experience with Skin Complaints, RSES- The Rosenberg Self-Esteem Scale, SRS-DER- Coping with Skin Disease Scale, SES- Self-
Efficacy Scale, SPPC- Harter Self-Perception Profile for Children, SPS- Self Perception Scale, SRRS- Holmes and Rahe Social Readjustment Rating Scale, TAQ- Traumatic Antecedents
Questionnaire, TCSQ- Trait Coping Style Questionnaire, TSK- Trier Skalen zur Krankheitsbewéltigung, UCL- Utrecht Coping List, UCLA-LS- University of California at Los Angeles Loneliness
Scale, USAQ- The Unconditional Self-Acceptance Questionnaire, WCQ- Ways of Coping Questionnaire
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.6.3. Psychosoziale Folgen

Die hochste Anzahl an Messinstrumenten unter dem Konstrukt ,,psychosozial®
wurden unter ,Psychosoziale Folgen“ gelistet. Wir fanden hierzu 80
Messinstrumente, welche in neun Subgruppen klassifiziert werden konnten. Diese
waren: ,,psychosozialer Stress®, ,,soziale Phobie®, ,Partizipation“, ,psychische
Komorbidititen, , Alexithymie und emotionale Instabilitit”, ,Fatigue®,
Suchtverhalten”, Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden und
,Lebensweg* (I11.6.3.1.- 111.6.3.9.). Einen Uberblick iiber die Messinstrumente und
ihre Subgruppen schafft Abbildung 18 und Abbildung 19.

111.6.3.1. Psychosozialer Stress

Die Messinstrumente dieser Kategorie versuchen das Ausmal} des psychosozialen
Stresses, der durch die Psoriasis verursacht wird, zu objektivieren. Es wurden
insgesamt sieben Messinstrumente identifiziert, die gemill ihren Zielgruppen

weiter eingeteilt wurden (Abbildung 18).

111.6.3.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Unter den drei Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten wurde der Psoriasis
Life Stress Inventory (PLSI) mit Abstand am hdufigsten verwendet. Dieser
untersucht den psychosozialen Stress durch die Psoriasis mit Hilfe von 15
Items zu Stigmatisierung und Krankheitsbewdltigung. Des Weiteren wurde

eine deutsche Version des PLSI, der Psoriasis Alltagsstress Inventar, gefunden.

111.6.3.1.2. Generische Messinstrumente

Die Perceived Stress Scale (PSS) war der meisteingesetzte Fragebogen,
welcher anhand von 14 Items den empfundenen Stress objektiviert. Da nach
Breuer et al. ,,Burn-Out* eine Reaktion auf chronischen Stress sein kann, haben
wir das generische Messinstrument, Shirom Melamed Burnout Measure

(SMBM) hier aufgefiihrt (Breuer et al., 2015).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.6.3.2. Soziale Phobie

Die ,,soziale Phobie*“ wurde definiert als die Vermeidung sozialer Situationen,
welche durch die Psoriasis verursacht werden. In der Gesamtheit gelang die
Identifizierung von fiinf generischen Messinstrumenten, von denen der Social
Anxiety Questionnaire (SAQ) am geldufigsten war. Er bildet anhand von drei
Subskalen (Symptome sozialer Angste, negatives Selbstbild, iibermiBige

Verarbeitung des ,,Ich*) die soziale Phobie ab (Abbildung 18).

111.6.3.3. Partizipation

Wir definierten die “Partizipation” gemif der “World Health Organizations
International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) als
Teilnahme an Lebenssituationen (WHO, 2023). Es wurde ein Messinstrument
gefunden, der generische Social Role Participation Questionnaire (SRPQ). Dieser
evaluiert den Einfluss des Gesundheitszustandes des Patienten auf die Teilnahme
an 12 spezifischen und einer globalen Lebenssituation anhand des Stellenwerts
der Partizipation, der Zufriedenheit mit dem Zeitaufwand und der Zufriedenheit

mit der Leistung (Abbildung 18).

111.6.3.4. Psychische Komorbiditten

Unter ,,psychische Komorbidititen* wurden alle Messinstrumente zu ,,Depression
und Angststorung* sowie zu ,,diversen psychischen Storungen® zusammengefasst,

welche im Folgenden néher erldutert werden:

Zu dieser Rubrik wurden alle Messinstrumente gezdhlt, die Merkmale einer
Depression oder von Angstzustinden erfassten.

Von insgesamt 28 erfassten generischen Messinstrumenten war die Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) die geldufigste. Sie screent anhand von
zwei Subskalen, der HADS anxiety scale und der HADS depression scale, nach
beiden Komorbidititen (Abbildung 18).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Dieser Abschnitt umfasst Messinstrumente zum Screening psychischer
Erkrankungen, Messinstrumente zu Personlichkeitsstorungen und zu
somatoformen Stérungen.

Von 19 erfassten Messinstrumenten fand der 12-items General Health
Questionnaire (GHQ-12) am haufigsten Verwendung, welcher dem Screening
psychischer Erkrankungen anhand von 12 Items dient (Abbildung 18).
Anzumerken ist, dass diese Messinstrumente in diesem Kontext unter

»generisch® gefithrt wurden, da sie auf Psoriasis-Patienten anwendbar waren.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Psoriasis
(n=571)
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Abbildung 18: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,psychosoziale Folgen* (I11.6.3.1-111.6.3.4.)
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Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Abkiirzungen: AAS- Audience Anxiousness Scale, ATQ- Automatic Thoughts Questionnaire, BAI- Beck Anxiety Inventory, BDI- Beck Depression Inventory, BSI- Brief Symptom Inventory,
CDI- Child Depression Inventory, CES-D- Center for Epidemiological Studies-Depression Scale Questionnaire, CPRS- Comprehensive Psychopathological Rating Scale, CRSD- Carroll Rating
Scale for Depression, DASS- Depression Anxiety Stress Scale, DT- Distress Thermometer, EPQ- Eysenck Personality Questionnaire, EPQR-A- Eysenck Personality Questionnaire Revised-
abbreviated form, ESQ- Emotional State Questionnaire, GAD-7- Generalizied Anxiety Disorder Scale-7, GHQ- General Health Questionnaire, GHQ-12- 12-items General Health Questionnaire,
GHQ-28- 28-items General Health Questionnaire, GHQ-30- 30-items General Health Questionnaire, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-A- Hospital Anxiety and Depression
Scale for Anxiety, HADS-D- Hospital Anxiety and Depression Scale for Depression, HAM- Hamilton Anxiety-Depression Scale, HAM-A- Hamilton Rating Scale for Anxiety, HAM-D- Hamilton
Rating Scale for Depression, IAS- Interaction Anxiousness Scale, K-SADS- The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, K6-Scale- Kessler 6-Item Psychological Distress Scale
LSAS- Liebowitz Social Anxiety Scale, LSSI- Lipp's Stress Symptoms Inventory, MADRS- Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MHI-5- Mental Health Inventory, PAI- Psoriasis-
Alltagsstress-Inventar, PHQ-2- 2-items Patient Health Questionnaire, PHQ-8- 8-items Patient Health Questionnaire, PHQ-9- 9-items Patient Health Questionnaire, PLSI- Psoriasis Life Stress
Inventory, PSS- Perceived Stress Scale, PSWQ- Penn State Worry Questionnaire, PRSS- Psoriasis-Related-Stressor Scale, SADS- Social Avoidance and Distress Scale, SAQ- Social Anxiety
Questionnaire, SCARED- Screen for Child Anxiety Related Disorders, SCID I- Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders, SCL-90-Depression Subscale- Depression Subscale of
Psychiatric Symptom Checklist 90, SCL-90-R-Symptom Checklist-90-Revised, SMBM- Shirom Melamed Burnout Measure, SOMS- Screening for Somatoform Disorders, SQ- Kellners
Symptoms Questionnaire, SRPQ- Social Role Participation Questionnaire, SSP- Swedish Universities Scales of Personality, STAI I-II- Spielberger State-Trait Anxiety Scale, STAI-C- State-Trait
Anxiety Inventories for Children, TCI- Temperament and Character Inventory, TICS- Trier Inventory for the Assessment of Chronic Stress, WI- Whiteley Index for Hypochondriasis, YGPI-
Yatabe-Guilford Personality Inventory, ZSAS- Zung Self-Rating Anxiety Scale, ZSDS- Zung Self-rating Depression Scale
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.6.3.5. Alexithymie und emotionale Instabilitdt

Die ,,Alexithymie* wurde definiert als die Unféhigkeit Gefiihle zu beschreiben.
Das hierfiir am haufigsten beschriebene Messinstrument, die Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20), evaluiert anhand von 20 Items die Fihigkeit emotionale
Situationen zu erkennen und zu verbalisieren. Von insgesamt acht erfassten
Messinstrumenten beziehen sich drei Instrumente auf emotionale Instabilitit,

welche z.B. die Kontrolle iber Wut umfasst (Abbildung 19).

111.6.3.6. Fatigue

Unter dem Konstrukt ,,Fatigue* wurden alle Messinstrumente erfasst, die eine
Erschopfungssymptomatik evaluierten. Es gelang uns die Identifikation von fiinf
Messinstrumenten, welche sich anhand der Zielpopulation weiter unterteilen

lieBen (Abbildung 19).

Das einzige Gelenk-spezifische Instrument, die Numeric Rating Scale of
fatigue (fNRS), erfasst mit Hilfe einer 10-Punkte NRS Skala das Level der
Erschopfung der letzten Woche.

111.6.3.6.2. Generische Messinstrumente

Von den erfassten vier generischen Messinstrumenten wurde der Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) in der Literatur am
héufigsten erwédhnt. 13 Items generieren einen Summenscore, welcher den

Grad der Fatigue ermittelt.

111.6.3.7. Suchtverhalten

Unter ,,Suchtverhalten* wurden Messinstrumente zusammengefasst, die Alkohol-
und Nikotinabusus evaluierten.
Zur Ermittlung des Alkoholkonsums wurde das Messinstrument Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) identifiziert und der Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND) diente in der Literatur zur Erhebung des
Nikotinabusus (Abbildung 19).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.6.3.8. Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden

Von den vier generischen Messinstrumenten wurde der Psychological General
Well-Being Index (PGWB) quantitativ am haufigsten in der Literatur beschrieben.
Dieser erortert das psychologische Wohlbefinden anhand von 22 Items
(Abbildung 19, Tabelle 13).

111.6.3.9. Lebensweg

Die Erstdiagnose einer Psoriasis wird vorwiegend zwischen dem 16. und 22.
Lebensjahr  gestellt. Personlichkeitsentwicklung, Aufbau eines sozialen
Netzwerkes und berufliche Entwicklungen sind zentrale Punkte in dieser
vulnerablen Phase, die aufgrund des hohen Stellenwertes des dufleren
Erscheinungsbildes in dieser Phase negativ beeinflusst werden koénnen. Die
psychisch belastende Psoriasis beeinflusst demnach nicht nur die Lebensqualitit,
sondern auch den Lebensweg dieser jungen Patienten, wenn die erlebten Defizite
nicht ausgeglichen werden, welche auch als ,,Cumulative Life Course
Impairment* bezeichnet wird (Augustin, 2013, Salame et al., 2018b, Bronckers et
al., 2019).

Zu dieser Thematik wurde ein generisches Messinstrument gefunden, der Course
of Life Questionnaire (COLQ), welcher mit Hilfe von 74 Items das Erreichen von

Entwicklungs- und Meilensteinen ermittelt (Abbildung 19).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)
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Abbildung 19: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,psychosoziale Folgen* (I11.6.3.5-111.6.3.9.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: AUDIT- Alcohol Use Disorders Identification Test, AX- Anger Expression Scale, CECS- Watson and
Greer's Courtauld Emotional Control Scale, COLQ- Course of Life Questionnaire, DERS- Difficulties in Emotion
Regulation Scale, FACIT-F- Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, fNRS- fatigue Numeric Rating
Scale, FSS- Fatigue Severity Scale, FTND- Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, fVAS- Visual Analogue Scale of
fatigue, INTE- Emotional Intelligence Questionnaire, LEAS- Lane and Schwartz Levels of Emotional Awareness Scale,
LSS- Life Satisfaction Scale, PANAS- Positive and Negative Affect Schedule, PGWB- Psychological General Well-
Being Index, SF-36 VT- 36-item Short Form Health Survey-Vitality Subscale, STAXI- State-Trait Anger Expression
Inventory, SWLS- Satisfaction with Life Scale, TAS-20- 20-items Toronto Alexithymia Scale, WHO-5- Well-Being

Index
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

IL.7. Lifestyle

Zum Konstrukt ,,Lifestyle” wurden kumulativ 37 Messinstrumente zusammengefasst,

die

sich dariiber hinaus in die Subgruppen ,Sexualleben/Partnerschaft®,

,Essgewohnheiten, ,,Schlafgewohnheiten und ,Sport-/Freizeit  Aktivitdten*
gruppieren lieBen (Abbildung 20, Tabelle 13).

111.7.1. Sexualleben/Partnerschaft

Zu dieser Thematik wurden 18 Messinstrumente ermittelt, die ihren Fokus auf das

»Sexualleben® oder die ,,Partnerschaft™ legten (Abbildung 20).

Sexualleben umfasste dabei Messinstrumente, die die sexuelle Aktivitit, die

sexuelle Lebensqualitit sowie die sexuellen Funktionsstorungen der Psoriasis-

Patienten erfragten. Messinstrumente zu ,,Partnerschaft evaluierten hingegen die

Qualitit der Ehe oder Partnerschaft sowie die Fahigkeit Bindungen einzugehen.

111.7.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Von den insgesamt drei Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten wurde der
Genital Psoriasis Sexual Frequency Questionnaire (GenPs-SFQ) am héaufigsten
eingesetzt . Bestehend aus zwei Items erfragt dieser zum einen die Héufigkeit der
sexuellen Aktivitdit und zum anderen die Héufigkeit der Beeintrichtigung der

sexuellen Aktivitét durch die Erkrankung.

111.7.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Die zwei erfassten Haut-spezifischen Messinstrumente waren die Dermatology
Intimacy Scale (DIS), die anhand von 18 Items die Bindungsfahigkeit erhebt, und

zum anderen war es Item 9 des Lebensqualititsfragebogens DLQI.

11.7.1.3. Generische Messinstrumente

Der International Index of Erectile Function (IIEF) war unter den 13
identifizierten generischen Messinstrumenten das geldufigste Instrument
(Abbildung 20). Mit Hilfe von 15 Items ermittelt dieser die sexuelle
Funktionsstorung des Mannes. Weitere sieben generische Messinstrumente
bezogen sich auf das ,,Sexualleben® und die verbliebenen fiinf generischen
Messinstrumente auf  die Beeintrachtigung der ,Partnerschaft™

(Partnerschaftsfragebogen [PFB], Relationship Scales Questionnaire [RSQ],

81



4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Touch-Shame-Disgust Questionnaire [TSD-Q], Quality of Marriage Index
[QMI]).

111.7.2. Schlafgewohnheiten

Unter ,,Schlafgewohnheiten wurden alle Messinstrumente gebiindelt, die den
Einfluss der Psoriasis auf den Schlaf evaluierten.

Im Folgenden wurden unter ,,Schlafgewohnheiten” kumulativ 12 Messinstrumente
zu Schlafstorungen, Schlafqualitidt, Schlafdauer, Tagesschlifrigkeit, Schlaf-
Wachrhythmus und Schlaf-Apnoe-Syndrom zusammengefasst. Es erfolgte eine

Aufteilung nach den Zielpopulationen (Abbildung 20).

111.7.2.1. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Die 11-Punkte NRS Skala aus dem PsAID-12 Fragebogen wurde zur Evaluierung

der Schlafstorung bei PsA-Patienten hinzugezogen.

111.7.2.2. Generische Messinstrumente

Von den 11 generischen Messinstrumenten war der Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) das frequentierteste Instrument. Hierbei wird die Schlafqualitit mit
Hilfe von 19 Items erfragt.

111.7.3. Essgewohnheiten

Unter ,,Essgewohnheiten wurden alle Messinstrumente erfasst, die sowohl zur
Identifikation einer Essstorung als auch zur Objektivierung des Essverhalten dienten
(als Begleiterkrankung einer Psoriasis). Es wurden insgesamt vier verschiedene
Messinstrumente zu ,,Essgewohnheiten® identifiziert, auf die in den Artikeln nicht

nédher eingegangen wurde (Abbildung 20).

111.7.4. Sport-/Freizeit-Aktivitditen

Drei Messinstrumente, die die Fahigkeit oder die Héufigkeit sportlicher Betitigung
bei Psoriasis-Patienten erfassten, wurden hier zusammengetragen. Aufgrund ihrer
spérlichen Verwendung sind nihere Informationen Abbildung 20 und der Tabelle 13

zu entnehmen.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)
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Abbildung 20: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Lifestyle™ (I11.7.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: AIS- Athens Insomnia Scale, BDHQ- Brief-type self-administered Dietary History Questionnaire, BQ-
Berlin Questionnaire, DIS- Dermatologic Intimacy Scale, DLQI, Item 9- Item 9 vom Dermatology Life Quality Index,
EAT- Eating Attitude Test, ECR- Experiences in Close Relationships Questionnaire, EDI- Eating Disorder Inventory,
ESS- Epworth Sleepiness Scale, FSDS- Female Sexual Distress Scale, FSFI- Female Sexual Function Index, GenPs-

SFQ- Genital Psoriasis Sexual Frequency Questionnaire, GLTEQ- Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, GPSIS-
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Genital Psoriasis Sexual Impact Scale, GSDS- General Sleep Disturbance Scale, IIEF- International Index of Erectile
Function, IIEF-5- 5-item version of the International Index of Erectile Function, IPAQ-S- International Physical Activity
Questionnaire-Short Form, ISI- Insomnia Severity Index, MEQ- Morningness-Eveningness Questionnaire, MGH-
Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire, MOS Sleep Index II- Medical Outcomes Study
Sleep Index II, MOS-SS- Medical Outcomes Study Sleep Scale, MSSCQ- Multiple Sexual Self-concept Questionnaire,
PFB- Partnerschaftsfragebogen, PsAID-12 sleep NRS- 12-item Psoriatic Arthrits Impact of Disease Questionnaire-Sleep
Numeric Rating Scale, PSAS- Pre-Sleep Arousal Scale, PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index, QMI- Quality of
Marriage Index, QSQ- QualipsoSex Questionnaire, REAP- Rapid Eating Assessment for Patients, RLSS- Relationship
and Sexuality Scale, RSQ- Relationship Scales Questionnaire, SQoL-M- Sexual Quality of Life Questionnaire for use in
Men, TSD-Q- Touch-Shame-Disgust Questionnaire, VAS of Sleep- Visual Analogue Scale of Sleep

II1.8. Therapie

Kumulativ gelang die Identifizierung von 27 Messinstrumenten und ihre Klassifizierung
in vier Subgruppen: ,,Compliance®, ,,Therapiepriferenz®, ,,Therapiezufriedenheit,
,» Therapiepriaferenz und ,,Zufriedenheit mit dem Arzt* (II1.8.1.-111.8.5.) Abbildung 21

schafft eine Visualisierung der Messinstrumente und ihrer Klassifizierung.

111.8.1. Compliance

Im Englischen werden ,,adherence” und ,,compliance” fiir die Befolgung von
Therapieempfehlungen verwendet. Die ,,Therapieadhdrenz® geht im Gegensatz zur
,Compliance* davon aus, dass die Therapieempfehlungen zusitzlich aufgrund von
Einsicht befolgt werden (Augustin et al., 2007). Da aus manchen Texten der
Unterschied dieser Begriffe nicht hervorging und im deutschen zumeist Compliance
verwendet wird, haben wir uns entschieden im Folgenden Compliance als
Uberbegriff zu verwenden. Es wurden sechs Messinstrumente identifiziert, die sich

anhand der Zielpopulation unterscheiden (Abbildung 21).

111.8.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Der Psoriasis-spezifische Questionnaire for Adherence to TOPical treatment
(QATOP) ermittelt anhand von neun Items die Compliance beziiglich der

aktuellen topischen Therapie.

111.8.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Die Compliance zur Anwendung von Topika wurde mit dem einzigen Haut-
spezifischen Messinstrument, dem Topical Therapy Adherence Questionnaire
(TTAQ), erfragt. Anhand von 40 Items werden hierbei Informationen zum

Patientennutzen, zu Kenntnissen iiber die Erkrankung und die Therapie, zur
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

Kommunikation und Beziehung zum Arzt sowie zur Zufriedenheit mit der

Behandlung evaluiert.

11.8.1.3. Generische Messinstrumente

Die vier ermittelten generischen Messinstrumente beziehen sich auf die
Compliance hinsichtlich der aktuellen Medikation, unabhéngig, ob diese topisch
oder systemisch verwendet wird. Néhere Informationen zu den Messinstrumenten

sind der Tabelle 13 zu entnehmen.

111.8.2. Therapiezufriedenheit

13 Messinstrumente wurden von uns hinsichtlich Therapiezufriedenheit identifiziert,
welche in ihrer Gesamtheit die Zufriedenheit mit der Applikationsform, mit der
Applikationshdufigkeit, mit dem Zeitaufwand und mit der Wirkung und
Nebenwirkung des Therapeutikums umfassen. Eine Einteilung in die jeweiligen

Zielpopulationen konnte vorgenommen werden (Abbildung 21).

111.8.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Es wurden vier Psoriasis-spezifische Messinstrumente identifiziert, die jedoch nur
selten in der Literatur Erwdhnung fanden. Néhere Informationen zu den einzelnen

Messinstrumenten konnen Tabelle 13 im Anhang entnommen werden.

111.8.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Es wurden insgesamt zwei Haut-spezifische Messinstrumenten gefunden, von
denen der Patient Benefit Index (PBI) mit Abstand am héufigsten Erwéhnung
fand.

Er besteht aus zwei Teilen (Patient Needs Questionnaire, Patient Benefit
Questionnaire), wobei der erste vor Beginn der Therapie bearbeitet wird und die
Erwartungen des Patienten an die Therapie reflektieren soll. Der zweite wird
wihrend der etablierten Therapie bearbeitet, wodurch die Erwartungshaltung des
Patienten an die Therapie ins Verhéltnis zum Therapieerfolg gesetzt werden kann.

Somit spiegelt das Messinstrument indirekt die Therapiezufriedenheit wider.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.8.2.3. Generische Messinstrumente

Der Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) war von den
sieben generischen Messinstrumenten das geldufigste Instrument. Der TSQM 1.4.
evaluiert anhand von vier Skalen (Effektivitit, Nebenwirkung, Handhabung,
Gesamtzufriedenheit) die Therapiezufriedenheit. Weiterhin wurden eine
aktuellere Version, der TSQM II sowie eine Kurzversion des TSQM 1.4.

gefunden.

111.8.3. Therapie-Prdiferenz

Die fiinf identifizierten Messinstrumente spiegeln die Priferenz gegeniiber der
Lokaltherapie oder der Injektionsform des Systemtherapeutikums wider (Abbildung
21).

111.8.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Der Patient-Controlled Injection Device Questionnaire ermittelt die Handhabung
des One Press Gerites bei Injektion des Systemtherapeutikums anhand einer 5-

Punkte Skala.

111.8.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Die drei ermittelten Haut-spezifischen Messinstrumente fokussieren sich auf die
Priaferenz der Applikationsform bei Topika und wurden in der Literatur nur

vereinzelt verwendet.

111.8.3.3. Generische Messinstrumente

Der generische Self-Injection Assessment Questionnaire (SIAQ) ermittelt anhand
von zwei Fragebogen (PRE Module, POST Module) die Anwendbarkeit von

Injektionsnadeln.
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.8.4. Zufriedenheit mit dem Arzt

Messinstrumente zur Arztzufriedenheit wurden nur selten in der Literatur
beschrieben. Insgesamt konnten drei generische Instrumente identifiziert werden,
welche die Zufriedenheit mit der drztlichen Beratung (Medical Interview Satisfaction
Scale [MISS-21]), das Einfiihlungsvermogen des Arztes (Jefferson Scale of
Physician Empathy-Student Version [JSPE-S]) und die allgemeine Interaktion
zwischen Arzt/medizinischem Fachpersonal und Patient (Consumer Assessment of

Health Providers and Systems [CAHPS]) beurteilen (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Darstellung der PROs des Konstruktes ,, Therapie* (I11.8.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: BMQ- The Beliefs about Medicines Questionnaire, CAHPS- Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems, DIT- Desired Improvement Tool, JSPE-S- Jefferson Scale of Physician Empathy-Student
Version, MAR- Medication Adherence Reasons Scale, MISS-21- Medical Interview Satisfaction Scale, MMAS-8-
Morisky Medication Adherence Scale, MSQ- Medication Satisfaction Questionnaire, NAPPA-PBI- Nail Assessment in
Psoriasis and Psoriatic Arthritis- Patient Benefit Index, Patient Satisfaction VAS- Patient Satisfaction Visual Analogue
Scale, PBI- Patient Benefit Index, PPQ- Patient Preference Questionnaire, PsoSat- Psoriasis Satisfaction Questionnaire,
PSSM- Patient Satisfaction with Study Medication, QATOP- Questionnaire for Adherence to TOPical treatment, SIAQ-
Self-Injection Assessment Questionnaire, SSWTPQ- Spanish Satisfaction With Treatment of Psoriasis Questionnaire,
TPUQ- Topical Product Usability Questionnaire, TSQM 1.4.- Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
Version 1.4., TSQM II- Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication Version I, TSQM-9- 9-items Treatment

Satisfaction Questionnaire for Medication, TTAQ- Topical Therapy Adherence Questionnaire

88



4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.9. Patienten-Empowerment

Unter ,,Patienten-Empowerment* wurden Maflnahmen verstanden, die dazu beitragen,
dass die Stellung des Patienten durch Wissenskompetenz und Selbstbestimmung im
Arzt-Patientenverhiltnis verbessert wird (Augustin et al., 2007).

Es wurden zehn Messinstrumente zu dieser Thematik gefunden, welche sich anhand der

Zielpopulation unterschieden (Abbildung 22).

111.9.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Insgesamt fanden die vier Psoriasis-spezifischen Messinstrumente selten
Verwendung in der Literatur. Das gebrduchlichste Messinstrument war der Psoriasis
Knowledge Questionnaire (PKQ), der anhand von 49 Aussagen die

Wissenskompetenz des Patienten zu Psoriasis erdrtert.

111.9.2. Generische Messinstrumente

Es wurden insgesamt sechs Messinstrumente identifiziert, wobei der am héiufigsten
verwendete Fragebogen der Illness Perception Questionnaire (IPQ) war, welcher
anhand von 38 Items das Verstindnis {iber die eigene Erkrankung objektiviert. Zu
diesem Fragebogen lag uns auch eine verkiirzte Version, der Brief Illness Perception

Questionnaire (BIPQ), vor.
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Abbildung 22: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Patienten-Empowerment* (II1.9.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: heiQ- Health Education Impact Questionnaire, HLQ- Health Literacy Questionnaire, IPQ- Illness
Perception Questionnaire, BIPQ- Brief Illness Perception Questionnaire, MHLC- Multidimensional Health Locus of
Control Scale, PAP- Patient Awareness in Psoriasis Questionnaire, PEER- Psoriasis Empowerment Enquiry in the
Routine Practice Questionnaire, PKQ- Psoriasis Knowledge Questionnaire, PPAB- Psoriatic Patients Awareness on

Biologics, SOC-13- Sense of Coherence Questionnaire
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.10. Produktivitét

Unter ,,Produktivitit® wurden Messinstrumente zusammengefasst, welche die
Leistungsfahigkeit des Psoriasis-Patienten am Arbeitsplatz und/oder bei der Hausarbeit
erfassten. Zu diesem Themenaspekt wurden insgesamt acht Fragebdgen identifiziert,

welche sich anhand der Zielpopulation unterschieden (Abbildung 23).

II1.10.1.  Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Der Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire for Psoriasis (WPAI-
PsO) ermittelt mittels sechs Items die prozentuale Beeintrachtigung der Produktivitét

am Arbeitsplatz sowie bei tdglichen Tétigkeiten bedingt durch die Psoriasis.

I1I1.10.2.  Gelenk-spezifische Messinstrumente

Der Work Producity Survey (WPS) stellte das einzige Gelenk-spezifische
Messinstrument dar, welcher anhand von 12 Items die Beeintrachtigung der
Produktivitdit am Arbeitsplatz, bei der Hausarbeit und bei Freizeitaktivititen

ermittelt.

111.10.3. Generische Messinstrumente

Von sechs identifizierten Messinstrumenten war der Work Productivity and Activity
Impairment Questionnaire (WPAI) der geldufigste. Dieser stellt die generische
Variante des Work Producity and Activity Impairment Questionnaire for Psoriasis

(WPAI-Pso) dar.

I11.11. Gesundheitsokonomie

Unter dem Konstrukt ,,Gesundheits6konomie® wurden die Messinstrumente erfasst,
welche sich ,,der Analyse wirtschaftlicher Aspekte des Gesundheitswesens* widmeten
(Augustin, 2010). Zu diesem Konstrukt konnte lediglich ein Messinstrument gefunden
werden (Abbildung 22). Dies beruht mutmalBlich darauf, dass fiir die Kosten-
Nutzenwert-Analysen andere Messinstrumente benutzt werden, bei denen die
Dimensionen der Lebensqualitit im Vordergrund stehen (QALY Konzept). Daher
wurden diese Messinstrumente bereits unter dem Konstrukt ,,Lebensqualitédt” aufgefiihrt

und nicht an dieser Stelle (II1.3.).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

III.11.1.  Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Der Economic Implications of Psoriasis Patient Questionnaire evaluiert die

wirtschaftlichen Auswirkungen der Psoriasis.

111.12. Komorbidititen

Das Konstrukt , Komorbidititen wurde als Begleiterkrankungen definiert, die
zusitzlich zu der Psoriasis vorlagen. Es wurden zwei Messinstrumente identifiziert.

In den anderen Rubriken wurden indirekt immer wieder Komorbiditéten abgefragt, zum
Beispiel bei ,,Schlafgewohnheiten® das Schlaf-Apnoe-Syndrom, unter dem Konstrukt
»psychosozial“ die psychischen Komorbidititen, wie Depression, Angststorungen,
somatoforme Storungen. Es gilt deshalb auch hier, wie bei vielen anderen Gruppen,
dass es keine starre Einteilung der Messinstrumente in Gruppen geben kann, sondern
diese Arbeit ein Versuch darstellt, eine Ubersicht herzustellen und Gruppierungs-

Vorschldge zu machen (Abbildung 23, Tabelle 13).

II1.12.1.  Gelenk-spezifische Messinstrumente

Der Gelenk-spezifische Modified Self-administered Comorbidity Questionnaire
(mSCQ) eruiert anhand von 54 Items Informationen zu Vorerkrankungen, zur

Therapie und zu funktionellen Einschrinkungen.

11122 Generische Messinstrumente

Der Functional Comorbidity Index stellte das einzige Messinstrument dar, welches

anhand von 18 Diagnosen die gegenwértigen Komorbiditdten erfasst.
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Abbildung 23: Darstellung der PROs der Konstrukte ,,Produktivitit (II1.10.), ,,Gesundheitsokonomie* (III.11.),
,Komorbiditaten* (I11.12.)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine Entwicklungs-

(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden

Abkiirzungen: HLQ- Health and Labour Questionnaire, mSCQ- Self-administered Comorbidity Questionnaire modified
for patients with Spondyloarthritis, PRODISQ- PROductivity and DISease Questionnaire, Productivity VAS- 10-cm
Productivity Visual Analogue Scale, WLQ-8- 8-items Work Limitations Questionnaire, WLQ-25- 25-items Work
Limitations Questionnaire, WPAI- Work Productivity and Activity Index, WPAI-Pso- Work Productivity and Activity

Impairment Questionnaire for Psoriasis, WPS- Work Productivity Survey
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

4.1.5 Ubersicht Validierungsstudien (Ebene B)

Es konnten insgesamt 221 Studien identifiziert werden, in denen Validierungsanalysen
durchgefiihrt oder ein neues Messinstrument vorgestellt wurden (Entwicklungsstudie). Von
diesen Studien stellten 203 Artikel Validierungsstudien und 18 Entwicklungsstudien dar.
Von den insgesamt 571 in Abschnitt 4.1.4 identifizierten Messinstrumenten wurden 174
Messinstrumente ermittelt, die zu mindestens 50 Prozent an Psoriasis-Patienten validiert
oder fiir diese neu vorgestellt wurden. Eine Ubersicht iiber Messinstrumente mit
Entwicklungs-/Validierungsstudien zeigen Tabelle 7 und die Baumdiagramme (Abbildung
8 bis Abbildung 23). Anzumerken ist, dass in den Validierungsstudien hdufig nicht nur ein,
sondern zum Teil mehrere Messinstrumente untersucht wurden. Aus diesem Grund weicht
die Anzahl identifizierter Validierungsstudien (n=221) von der Anzahl der
Validierungsstudien in Tabelle 7 ab. Um eine bessere Ubersichtlichkeit in den
Baumdiagrammen zu ermdglichen, wurden Messinstrumente, flir die Validierungs-
und/oder Entwicklungsstudien vorliegen, mit einer roten Umrandung hervorgehoben. Die
Referenzen zu den Validierungs- und Entwicklungsstudien sind Tabelle 13 im Anhang zu

entnehmen.

4.1.6 Beschreibung der Validierungsstudien (Ebene B)

Wie bei der Beschreibung der Messinstrumente (Outcome-Screening, Ebene A) wurde
auch bei der Beschreibung der Validierungsstudien die gleiche Strukturierung anhand der
Perspektive vorgenommen (Vgl. Abschnitt 4.1.4). Daher folgt auch in diesem Kapitel die
Untergliederung in Abschnitte I (Objektive Messinstrumente), I (Hybride) und IIT (PROs).
Die im Outcome-Screening gefundenen Messinstrumente (Ebene A) wurden den
Messinstrumenten gegeniibergestellt, zu denen Validierungsstudien (Ebene B) gefunden
wurden. Hierbei lag der Fokus nicht auf dem Inhalt der Entwicklungs- oder
Validierungsstudien, sondern vielmehr sollte untersucht werden, welche Messinstrumente

fiir Psoriasis validiert wurden.

L Objektive Messinstrumente

Im Outcome-Screening (Ebene A) wurden 134 objektive Messinstrumente identifiziert,
wobei 104 Psoriasis-/Haut-spezifisch, 23 Gelenk-spezifisch und sieben generisch waren
(Abbildung 8). Zu 27 dieser Messinstrumente gelang uns die Identifikation von insgesamt
48 Entwicklungs- und/oder Validierungsstudien, die dem Konstrukt ,,Klinische Merkmale*

(I.1.) zugehorig waren (Tabelle 7). Zu den Konstrukten , KorpermaBe® (1.2.) und
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

,2JKomorbiditdten“ (I.3.) wurden keine Validierungs- oder Entwicklungsstudien identifiziert

(Abbildung 8).
1.1. Klinische Merkmale

L1.1. Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente

Im Outcome-Screening wurden 104 Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente
ermittelt, von denen zu 26 Messinstrumenten Validierungs-/Entwicklungsstudien
gefunden wurden (Abbildung 8). Der Physician Global Assessment (PGA) wurde im
Bereich der globalen Messinstrumente am haufigsten validiert (sieben Studien),
wohingegen im Bereich der zusammengesetzten Messinstrumente der Psoriasis Area
and Severity Index (PASI) die grofite Anzahl an Studien aufwies (neun Studien)

(Tabelle 7). Es wurde keine Validierungsstudie zu einem ,,Summenscore* gefunden.

L1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren 23 Gelenk-spezifische Messinstrumente bekannt
(Abbildung 8). Lediglich fiir den Leeds Dactylitis Index (LDI) konnte eine
Validierungsstudie ermittelt werden (Tabelle 7). Validierungsstudien zu
Messinstrumenten zur Messung der Aspekte ,,periphere Gelenke®, ,,Enthesen* oder

»axial*“ konnten nicht gefunden werden.

II. Hybride

Im Outcome-Screening (Ebene A) wurden 30 Messinstrumente identifiziert (Abbildung 9).
Zu 15 dieser Messinstrumente gelang uns die Identifikation von insgesamt 21
Entwicklungs- und/oder Validierungsstudien (Tabelle 7). Diese befassten sich mit den
Konstrukten ,,Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome* (II.1.) und
»Symptome® (IL.2.). Zu dem Konstrukt ,,Patienten-Empowerment” (II.3.) wurde keine

Validierungs- oder Entwicklungsstudien identifiziert (Abbildung 9).
II.1. Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome

1I.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Von den 12 Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten des Outcome-Screenings
konnten fiir sieben Messinstrumente Validierungs-/Entwicklungsstudien ermittelt
werden (Abbildung 9). Die groffite Anzahl an Validierungsstudien konnte der
Simplified Psoriasis Index (SPI) (fiinf Studien) vorweisen (Tabelle 7).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

11.1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren 15 Gelenk-spezifische Messinstrumente
bekannt, von denen zu sieben Messinstrumenten Validierungsstudien vorlagen
(Abbildung 9). Am hiufigsten untersucht wurde der Psoriatic Arthritis Disease
Activity Score (PASDAS) (Tabelle 7).

II.2. Symptome

Im Outcome-Screening wurde mit dem Eppendorf Itch Questionnaire (EIQ) lediglich
ein Messinstrument identifiziert, zu welchem eine Validierungsstudie gefunden wurde

(Tabelle 7, Abbildung 9).

III. Patient Reported Outcomes

Im Outcome-Screening (Ebene A) wurden 407 Messinstrumente identifiziert (Abbildung
11). Zu 132 dieser Messinstrumente gelang uns die Identifikation von insgesamt 214
Entwicklungs- und/oder Validierungsstudien (Tabelle 7). Diese befassten sich mit den
folgenden Konstrukten: ,Klinische Merkmale® (III.1.), ,,Funktionsfihigkeit (II1.2.),
,Lebensqualitat (II1.3.), ,,Auswirkungen auf die Familie* (IIL.4.), ,,Symptome* (IIL.5.),
,Psychosoziale Aspekte” (IIL.6.), ,Lifestyle* (IIL.7.), ,,Therapie* (IIL.8.), ,,Patienten-
Empowerment™ (II1.9.) und ,,Produktivitdat (II1.10.). Nicht beriicksichtigt wurden die
Konstrukte ,,Gesundheitsokonomie* (III.11.) und ,,Komorbiditiaten* (II1.12.) (Tabelle 7).

II1.1. Klinische Merkmale

Aus dem Outcome-Screening waren 32 Messinstrumente bekannt, von denen 18
Messinstrumente anhand von Entwicklungs-/Validierungsstudien weiter beurteilt

wurden (Tabelle 7, Abbildung 11).

II1.1.1. Psoriasis-/Haut-spezifische Messinstrumente

Von den insgesamt 13 im Outcome-Screening ermittelten Psoriasis-/Haut-
spezifischen =~ Messinstrumenten, konnten von zwei  Messinstrumenten
Validierungsstudien gefunden werden (Abbildung 11). Von diesen gelang uns zum
Self-administered  PASI  (SAPASI) die Identifizierung der meisten
Validierungsstudien (vier Studien) (Tabelle 7).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II.1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Im Outcome-Screening wurden 19 Gelenk-spezifische Messinstrumente ermittelt, zu
16 Messinstrumenten gelang uns die Identifizierung von Validierungsstudien
(Abbildung 11). Zu sémtlichen ,Screening“-Messinstrumenten lagen uns
Validierungsstudien vor, von denen der Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
Questionnaire (PASE) am hidufigsten validiert wurde (vier Studien) (Tabelle 7).
Weiterhin  wurden zu vier Messinstrumenten der ,,Krankheitsaktivitét®
Validierungsstudien identifiziert. Der Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDALI) wies unter diesen mit drei Validierungsstudien die grofite Menge

an Studien auf.

II1.2. Funktionsfdhigkeit

Insgesamt wurden im Outcome-Screening 14 Messinstrumente identifiziert, von denen
zu vier Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden wurden (Tabelle 7, Abbildung
12).

II1.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Es wurden zu Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten keine Entwicklungs- oder

Validierungsstudien entdeckt (Abbildung 12).
111.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Auch zu Haut-spezifischen Messinstrumenten wurden keine Entwicklungs- oder

Validierungsstudien identifiziert (Abbildung 12).

1I1.2.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren sieben Messinstrumente bekannt, zu welchen
wir eine  Validierungsstudie = zum  Health  Assessment  Questionnaire

Spondyloarthropathy (HAQ-S) ermitteln konnten (Tabelle 7, Abbildung 12).

111.2.4. Generische Messinstrumente

Von insgesamt fiinf generischen Messinstrumenten des Outcome-Screenings wurden
zu drei Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden (Abbildung 12). Der Health
Assessment  Questionnaire-Disability Index (HAQ-DI) konnte mit fiinf

Validierungsstudien die meisten Studien aufweisen (Tabelle 7).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.3. Lebensqualitit

Insgesamt wurden im Outcome-Screening 105 Messinstrumente identifiziert, von denen
zu 55 Messinstrumenten Validierungs- oder Entwicklungsstudien entdeckt wurden

(Tabelle 7, Abbildung 13).

II1.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Von den insgesamt 28 identifizierten Messinstrumenten wurden zu 20
Messinstrumenten Validierungs-/Entwicklungsstudien gefunden (Abbildung 13). Der

Psoriasis Disability Index (PDI) konnte die meisten Studien aufweisen (Tabelle 7).

111.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Im Outcome-Screening wurden 23 Messinstrumente erfasst, wobei zu zehn
Messinstrumenten Validierungsstudien auffindbar waren (Abbildung 13). Zum
Dermatology Life Quality Index (DLQI) wurden insgesamt 11 Validierungsstudien
identifiziert und dieser stellte somit das am hiufigsten validierte Messinstrument dar

(Tabelle 7).

111.3.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Von den insgesamt 21 gefundenen Messinstrumenten im Outcome-Screening gelang
uns die Ermittlung von Validierungsstudien zu 15 Messinstrumenten (Abbildung 13).
Dabei konnten zum 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire
(PsAID-12) (vier Studien) und zum Psoriasis Arthritis Quality of Life Questionnaire
(PsAQoL) (vier Studien) die meisten Validierungsstudien identifiziert werden

(Tabelle 7).

111.3.4. Generische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren 33 Messinstrumente ersichtlich, von denen zu
zehn Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden wurden (Abbildung 13). Von
diesen wurde der European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version (EQ-5D-
3L) am hiufigsten validiert (fiinf Studien) (Tabelle 7).

II1.4. Auswirkungen auf die Familie

Im Outcome-Screening wurden insgesamt sieben Messinstrumente identifiziert, von

denen zu drei Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden wurden (Tabelle 7,

Abbildung 14).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.4.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Zu allen drei im Outcome-Screening ermittelten Messinstrumenten wurden jeweils
Validierungsstudien gefunden (Abbildung 14). Am héufigsten wurde der Fragebogen
Psoriasis Family Index (PFI) (drei Studien) validiert (Tabelle 7).

111.4.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Es wurden zu Haut-spezifischen Messinstrumenten keine Entwicklungs- oder

Validierungsstudien entdeckt (Abbildung 14).

111.4.3. Generische Messinstrumente

Auch zu generischen Messinstrumenten wurden keine Entwicklungs- oder

Validierungsstudien gefunden (Abbildung 14).

III.5. Symptome

Aus dem Outcome-Screening waren 40 Messinstrumente bekannt, von denen 19
Messinstrumente Validierungsstudien aufwiesen (Tabelle 7, Abbildung 15). Diese
bildeten folgende Aspekte ab: ,,Symptome/Zeichen™ (IIL.5.1.), ,,Schmerzen* (IIL.5.2.)
und ,,Pruritus® (II1.5.3.). Zu den Messinstrumenten der Konstrukte ,,Morgensteifigkeit*
(ITI.5.4.) und ,,Abschuppung® (III.5.5.) wurden keine Validierungsstudien entdeckt,
wobei diese Messinstrumente Bestandteil zahlreicher iibergeordneter Messinstrumente

waren und daher nicht explizit in Erscheinung traten (Abbildung 15).
II1.5.1. Symptome/Zeichen

I11.5.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Insgesamt wurden im Outcome-Screening neun Messinstrumente identifiziert,
von denen zu acht Messinstrumenten Validierungsstudien auffindbar waren
(Abbildung 15). Der Psoriasis Symptom Inventory (PSI) war der am héufigsten
validierte Fragebogen (sieben Studien) (Tabelle 7).

111.5.2. Schmerzen

Aus den zehn im Outcome-Screening ermittelten Messinstrumenten konnten alleinig
zur generischen Visual Analogue Scale of pain (VAS of pain) Validierungsstudien

(drei Studien) identifiziert werden (Tabelle 7, Abbildung 15).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.5.3. Pruritus

111.5.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Von den sieben aus dem Outcome-Screening bekannten Messinstrumenten gelang
es uns zu sechs Messinstrumenten jeweils eine Validierungsstudie zu finden

(Tabelle 7, Abbildung 15).

111.5.3.2. Generische Messinstrumente

Im Outcome-Screening konnten 12 Messinstrumente ermittelt werden, wobei wir
zu vier Messinstrumenten Validierungsstudien fanden (Abbildung 15). Sowohl
zur Itch Severity Scale als auch zum Itch Severity Score identifizierten wir zwei

Validierungsstudien (Tabelle 7).

II1.6. Psychosozial

Im Outcome-Screening wurden insgesamt 124 Messinstrumente gefunden, von denen
uns zu 13 Messinstrumenten Validierungsstudien vorlagen (Tabelle 7, Abbildung 17 bis

Abbildung 19).

111.6.1. Personliche Ressourcen

Von insgesamt 31 im Outcome-Screening identifizierten Messinstrumenten konnte
jeweils eine Validierungsstudie zu den folgenden drei Messinstrumenten gefunden
werden: 16-item Body Attention, Ignorance and Awareness (BAIAS) fiir
,,Korperbewusstsein®, Cutaneous Body Image (CBI) fiir ,,Korperbild* und Jalowiec
Coping Scale (JCS) fiir ,,Coping®. Folglich lagen keine Studien zu Messinstrumenten
der Konstrukte ,,Optimismus/Hoffnung®, , selbstbezogene Kognitionen®, ,,Resilienz*

und ,,Krankheitsakzeptanz* vor (Tabelle 7, Abbildung 17).

111.6.2. Umwelteinfliisse

Aus dem Outcome-Screening waren 13 Messinstrumente bekannt, von denen nur der
Stigmatisierungsfragebogen, Questionnaire on Experience with Skin Complaints
(QES), Validierungsstudien aufwies. Entsprechend wurden keine
Validierungsstudien zu Messinstrumenten der Konstrukte ,,Trauma®, ,,Soziale

Unterstiitzung/soziales Netzwerk* identifiziert (Tabelle 7, Abbildung 17).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.6.3. Psychosoziale Folgen

Im Outcome-Screening wurden insgesamt 80 Messinstrumente ermittelt, zu neun
Messinstrumenten gelang uns das Auffinden von Validierungsstudien, die folgende
Konstrukte abbildeten: ,,psychosozialer Stress®, ,,Partizipation®, ,,Depression/Angst*,
»Alexithymie® und ,,Fatigue®. Keine Validierungsstudien lagen demnach fiir die
Subgruppen ,,soziale Phobie®, ,,diverse psychische Storungen®, ,,Suchtverhalten* und
,Lebenszufriedenheit/subjektives Wohlbefunden* vor (Tabelle 7, Abbildung 18,
Abbildung 19).

IL.7. Lifestyle

Von den 37 im Outcome-Screening ermittelten Messinstrumenten wurden zu fiinf
Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden (Tabelle 7, Abbildung 20). Die fiinf
Messinstrumente bildeten folgende Konstrukte ab: ,,Sexualleben/Partnerschaft™ (I11.7.1)
und ,,Schlafgewohnheiten” (II1.7.2). Es wurden keine Validierungsstudien zu
Messinstrumenten zu ,,Essgewohnheiten® (II1.7.3.) und ,,Sport-/Freizeit-Aktivititen*

(I11.7.4.) identifiziert (Abbildung 20).
111.7.1. Sexualleben/Partnerschaft

111.7.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren drei Messinstrumente bekannt, zu denen

jeweils eine Validierungsstudie vorlag (Tabelle 7, Abbildung 20).

111.7.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Von den zwei im Outcome-Screening identifizierten Messinstrumenten lag nur
zur Dermatologic Intimacy Scale (DIS) eine Validierungsstudie vor (Abbildung
20). Anzumerken hierbei ist, dass zum anderen Haut-spezifischen
Messinstrument, dem Item 9 des Fragebogens Dermatology Life Quality Index
(DLQI), zwar explizit zum Item keine Validierungsstudie vorlag, aber zum DLQI

11 Validierungsstudien entdeckt wurden (Tabelle 7).

11.7.1.3. Generische Messinstrumente

Zu generischen Messinstrumenten lagen keine Entwicklungs- oder

Validierungsstudien vor (Abbildung 20).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.7.2. Schlafgewohnheiten

111.7.2.1. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Im Outcome-Screening wurde mit dem Item 7 des 12-items Psoriatic Arthritis
Impact of Disease Questionnaire (PsAID-12) ein Messinstrument identifiziert
(Abbildung 20). Zum Item 7 lag zwar keine Validierungsstudie vor, zur
Vollversion des Fragebogens, dem PsAID-12 konnten aber fiinf

Validierungsstudien identifiziert werden (Tabelle 7).

11.7.2.2. Generische Messinstrumente

Es gelang uns zu der Visual Analogue Scale of sleep (VAS of sleep) eine
Validierungsstudie zu ermitteln (Tabelle 7, Abbildung 20).

II1.8. Therapie

Aus dem Outcome-Screening waren 27 Messinstrumente bekannt, zu denen zu zehn
Validierungsstudien vorlagen (Tabelle 7, Abbildung 21). Diese zehn Messinstrumente
bildeten folgende Konstrukte ab: ,,Compliance” (III.8.1), , Therapiezufriedenheit®
(IT1.8.2.) und ,,Therapiepriferenz* (I11.8.3). Es wurden keine Validierungsstudien zu
,Zufriedenheit mit dem Arzt™ (I11.8.4.) gefunden (Abbildung 21).

111.8.1. Compliance

111.8.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Im Outcome-Screening wurde mit dem Questionnaire of Adherence to TOPical
treatment in Psoriasis (QATOP) ein Messinstrument gefunden, zu welchem eine

Validierungsstudie vorlag (Tabelle 7, Abbildung 21).

111.8.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Es lagen keine Entwicklungs- oder Validierungsstudien zu Haut-spezifischen

Messinstrumenten vor (Abbildung 21).

11.8.1.3. Generische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren vier Messinstrumente bekannt, wobei zu der
Medication Adherence Reasons Scale (MAR) und dem The Beliefs about
Medicine Questionnaire (BMQ) jeweils eine Validierungsstudie ermittelt werden

konnte (Tabelle 7, Abbildung 21).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

111.8.2. Therapiezufriedenheit

111.8.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Von den vier im Outcome-Screening identifizierten Messinstrumenten wurden zu
drei Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden (Abbildung 21). Der am
hiufigsten validierte Fragebogen war der Psoriasis Satisfaction Questionnaire

(PsoSat) (zwei Studien) (Tabelle 7).

111.8.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren zwei Messinstrumente bekannt, wobei
lediglich zu einem, dem Patient Benefit Index (PBI), eine Validierungsstudie

identifiziert wurde (Tabelle 7, Abbildung 21).

111.8.2.3. Generische Messinstrumente

Es wurden keine Entwicklungs- oder Validierungsstudien zu generischen

Messinstrumenten identifiziert (Abbildung 21).
111.8.3. Therapie-Prdiferenz

111.8.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Es wurden keine Entwicklungs- oder Validierungsstudien zu Psoriasis-

spezifischen Messinstrumenten ermittelt (Abbildung 21).

111.8.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Von drei im Outcome-Screening gefundenen Messinstrumenten wurde zu zwei
Messinstrumenten jeweils eine Validierungsstudie identifiziert (Tabelle 7,

Abbildung 21).

111.8.3.3. Generische Messinstrumente

Es wurden keine Entwicklungs- oder Validierungsstudien zu generischen

Messinstrumenten gefunden (Abbildung 21).
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4.1 Outcome-Screening (Ebene A+B)

II1.9. Patienten-Empowerment

Aus dem Outcome-Screening waren zehn Messinstrumente bekannt, zu denen zu vier
Messinstrumenten Entwicklungs-/Validierungsstudien vorlagen (Tabelle 7, Abbildung

22).

111.9.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Zu drei der insgesamt vier im Outcome-Screening identifizierten Messinstrumenten
wurden Studien ermittelt (Abbildung 21). Zum Psoriasis Knowledge Questionnaire
(PKQ) lag uns eine Entwicklungsstudie vor, wohingegen bei allen anderen

Validierungsstudien vorlagen (Tabelle 7).

111.9.2. Generische Messinstrumente

Aus dem Outcome-Screening waren sechs Messinstrumente bekannt, wobei nur zu
einem, dem Health Literacy Questionnaire (HLQ), eine Validierungsstudie gefunden

werden konnte (Tabelle 7, Abbildung 23).

111.10. Produktivitét

Im Outcome-Screening wurden insgesamt acht Messinstrumente gefunden. Nur zum
Gelenk-spezifischen Messinstrument, dem Work Productivity Survey, lag uns eine

Validierungsstudie vor (Tabelle 7, Abbildung 23).

I11.11. Gesundheitsokonomie

Im Outcome-Screening wurde mit Economic Implications of Psoriasis Patient
Questionnaire ein Messinstrument gefunden, zu dem keine Validierungsstudie
identifiziert werden konnte. Dies beruht darauf, dass, wie bereits unter III.11.
beschrieben, bei Kosten-Nutzenwert-Analysen Messinstrumente verwendet werden, bei
denen die Dimensionen der Lebensqualitidt im Vordergrund stehen (Quality Adjusted
Life Years [QALY]-Konzept). Die Validierungsstudien wurden dementsprechend unter
dem Konstrukt ,Lebensqualitit® gefithrt und nicht an dieser Stelle (Tabelle 7,
Abbildung 23).

111.12. Komorbidititen

Es wurde zu keinem Messinstrument eine Validierungs- oder Entwicklungsstudie

identifiziert (Abbildung 23).
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Tabelle 7: Tabellarische Darstellung der validierten Messinstrumente und die Anzahl ihrer Entwicklungs- und Validierungsstudien

Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES
Messinstrument Messinstrument Messinstrument Messinstrument
Precise PASI 0/1 Salford Psoriasis Index 1/0 | III.1.1. Psoriasis-/Haut-spezifisch 5/0
Psoriasis Log-based Area and Severity 2/0 Beer Sheva Psoriasis Severity Score 2/0 Self-administered PASI (SAPASI) 4/0
Index (PLASI) (BPSS)
1.1.1. Psoriasis-/Haut-spezifisch Simplified Psoriasis Area and Severity 0/1 REFLETS 1/0 Patient Report of Extent of Psoriasis 1/0
Index (SPASI) Involvement (PREPI)
Globale Messinstrumente 9/0 Dermatology Index of Disease Severity 1/0 Nail Assessment in Psoriasis and 1/0 | HLI1.2. Gelenk-spezifisch 24/0
(DIDS) Psoriatic Arthritis (NAPPA)
5-point Physician Global Assessment 1/0 Evaluation for Prognosis with averaged 0/1 Comprehensive Assessment of the 0/1 | Screening 17/0
(5-point-PGA) PASI (E-PAP) Psoriasis Patient (CAPP)
S-point Physician Global Assessment 1/0 Facial Psoriasis Log-based Area and 1/0 B-SNIPI 0/1 Psoriasis Epidemiology Screening Tool 2/0
(5-point-PGA) (separat) Severity Index (fPLASI) (PEST)
6-point Physician Global Assessment 3/0 Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI) 2/1 | IL1.2. Gelenk -spezifisch 8/0 Early Psoriatic Arthritis Screening 1/0
(6-point-PGA) Questionnaire (EARP)
7-point Physician Global Assessment 2/0 Modified Nail Psoriasis Severity Index 1/0 Disease Activity in Psoriatic Arthritis 1/0 Psoriatic Arthritis Screening and 4/0
(7-point-PGA) (mNAPSI) (DAPSA) Evaluation Questionnaire (PASE)
Body Surface Area (BSA) 2/0 Target Nail Psoriasis Severity Index 0/1 Psoriatic Arthritis Disease Activity 2/0 Center for Excellence for Psoriasis and 1/0
(Target NAPSI) Score (PASDAS) Psoriatic Arthritis (CEPPA)
Zusammengesetzte Messinstrumente 29/9 Modified Target NAPSI 0/1 Composite Psoriatic Disease Activity 1/0 Toronto Psoriatic Arthritis Screening 1/0
Index (CPDAI) (ToPAS)
Psoriasis Area and Severity Index 9/1 Nijmegen-Nail psoriasis Activity Index 1/0 Modified Composite Psoriatic Disease 1/0 Toronto Psoriatic Arthritis Screening, 1/0
(PASI) tool (N-NAIL) Activity Index (mCPDAT) Version 2 (ToPAS 2)
Computer-assisted Area and Severity 0/1 Baran Score 0/1 Disease Activity Score computed on 28 1/0 German Psoriasis Arthritis Diagnostic 1/0
Index (CASI) joints (DAS 28) Questionnaire (GEPARD)
Automated, Computer guided PASI 1/0 | L1.2. Gelenk-spezifisch 1/0 Simple Disease Activity Index (SDAI) 1/0 Self-Administered Psoriasis & Arthritis 1/0
Measurement (ACPM) Screening Questionnaire (PASQ)
Low PASI Score 1/0 | Digiti 1/0 Ankylosing Spondylitis Disease 1/0 CONTEST 1/0
Activity Score (ASDAS)
Lattice System-Physician Global 4/0 Leeds Dactylitis Index (LDI) 1/0 Simple Psoriatic Arthritis Screening 2/0
Assessment (LS-PGA) (SiPAS)
Psoriasis Assessment Severity Score 1/0 11.2.1. generisch 4-items Psoriatic arthritis UnclutteRed 1/0
(PASS) screening Evaluation (PURE-4)
PGAxBSA 3/0 Eppendorf Itch Questionnaire (EIQ) 1/0 PsA-Disk 1/0
Copenhagen Psoriasis Severity Index 1/0 | IL1.1. Psoriasis-spezifisch Krankheitsaktivitét 7/0
(CoPSI)
Psoriasis Exact Area and Severity 1/0 Simplified Psoriasis Index (SPI) 5/0 Stockerau Activity Score for Psoriatic 1/0

Index (PEASI)

Arthritis (SASPA)
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Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES
Messinstrument Messinstrument Messinstrument Messinstrument
Routine Assessment of Patient Index 1/0 Individual Burden of Psoriasis (I-BOP) 1/0 Scalpdex 2/0 6 Dimensions Short Form Health 2/0
Data 3-Psoriasis (RAPID-3-Ps) Survey (SF 6-D)
Bath Ankylosing Spondylitis Disease 3/0 Pictorial representation of illness and 2/0 | LI3.3. Gelenk-spezifisch 22/1 EQ-5D-3L 5/0
Activity Index (BASDAI) self-measure (PRISM)
Routine Assessment of Patient Index 2/0 EQ-5D-PSO 2/0 PtGA-NRS [joints] 1/0 EQ-5D-5L 3/0
Data 3 (RAPID-3)
II1.2. Funktionsfihigkeit 11/0 PtGA-NRS 1/0 Patient Joint Assessment (PJA) 1/0 Sickness Impact Profile (SIP) 1/0
111.2.3. Gelenk-spezifisch 1/0 Patient Skin Assessment 1/0 PtGA-VAS [PsA] 1/0 Quality Of Life Scale 1/0
Health Assessment Questionnaire for 1/0 Impact of Psoriasis Questionnaire 1/1 PtGA-NRS [PsA] 1/0 Global Health Status by VAS 1/0
Spondyloarthropathy (HAQ-S) (IPSO) (GH-VAS)
111.2.4. generisch 10/0 Impact of Psoriasis Questionnaire- 1/0 PtGA-NRS [PsO+Arthritis] 2/0 MIMIC-DISABILITY-Index 0/1
Short Version (IPSO-Short Version)
Health Assessment Questionnaire- 5/0 Palmar-Plantar Quality-of-Life Index 0/1 PtGA-NRS [joint+skin] 1/0 | IIL4. Auswirkungen auf die Familie 4/0
Disability Index (HAQ-DI)
Modified Health Assessment 1/0 Nail Psoriasis Quality of Life (NPQ10) 1/0 Psoriatic Arthritis Impact Profile 1/0 | III.4.1. Psoriasis-spezifisch 4/0
Questionnaire (MHAQ) (PAIP)
36-Item Short Form Health Survey- 4/0 Inverse Psoriasis Burden of Disease 1/0 MultiP 1/0 Psoriasis Family Index (PFI-15) 2/0
Physical Function (SF-36 PF) Questionnaire (IPBOD)
II1.3. HRQoL 91/7 Adolescent Psoriasis Quality of Life 1/0 Psoriatic Arthritis Quality of Life 4/0 Psoriasis Family Index (PFI-14) 1/0
Instrument (APso-QoL) Questionnaire (PsAQoL)
1I1.3.1. Psoriasis -spezifisch 29/5 | II1.3.2. Haut-spezifisch 21/0 Arthritis Disability Index 0/1 FamilyPso 1/0
PSOdisk 2/1 Dermatology Life Quality Index 11/0 Willingness to Pay Questionnaire [Hu 1/0 | IILS. Symptome 32/0
(DLQI) etal.] (WTP [Huet al.]),
Psoriasis Disability Index (PDI) 5/1 Dermatology Life Quality Index- 1/0 12-Item Psoriatic Arthritis Impact of 4/0 | II1.5.1. Symptome/Zeichen 17/0
Relevant (DLQI-R) Disease Questionnaire (PsAID-12)
Comprehensive Appraisal of Life 1/0 Freiburg Life Quality Assessment-core 1/0 PsAID-12-touch 1/0 | HLI5.1.1. Psoriasis-spezifisch 17/0
Impact of PSOriasis (CALIPSO) module (FLQA-c)
Psoriasis Index of Quality of Life 2/0 Freiburg Life Quality Assessment- 1/0 9-Item Psoriatic Arthritis Impact of 1/0 Self-Assessment of Psoriasis 1/0
(PSORIQoL) dermatology-specific (FLQA-d) Disease questionnaire (PSAID-9) Symptoms-Clinical Trials (SAPS-CT)
PSO-LIFE 1/0 Impact of Chronic Skin Disease on 1/0 VITACORA-19 2/0 Self-Assessment of Psoriasis 1/0
Daily Life (ISDL) Symptoms-Real World (SAPS-RW)
Psoriasis ~ Symptom  Diary  [16- 3/0 Marburger Hautfragebogen (MHF) 1/0 | II.3.4. generisch 19/1 Psoriasis Symptom Inventory (PSI) 7/0
items+20-items]
Willingness to Pay Questionnaire 1/1 Skindex-29 1/0 World Health Organization Quality of 1/0 Psoriasis Symptoms and Signs Diary 2/0
(WTP) Life (WHOQOL-100) (PSSD)
QualiPso 1/0 Dermatology Quality of Life Scales 1/0 Questionnaire on Everyday Life 1/0 Psoriasis Symptom Assessment (PSA) 1/0
(DQoLS) (ALLTAG)
Psoriasis Quality of Life Questionnaire 1/0 ItchyQoL 1/0 36-items Short Form Health Survey 3/0 Psoriasis Symptom Scale (PSS) 2/0

(PQLQ)

(SF-36)
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Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES | Kategorie VS/ES
Messinstrument Messinstrument Messinstrument Messinstrument
PSS [abgeleitet von GPSS] 1/0 | II1.6.1.2.1. generisch 1/0 | I11.6.3.4.1. Depression/Angstzustinde 1/0 | II1.7.2. Schlafgewohnheiten 1/0
8-item Genital Psoriasis Symptoms 2/0 16-item Body Attention, Ignorance and 1/0 | 11.6.3.4.1.1. generisch 1/0 | I11.7.2.2. generisch 1/0
Scale (GPSS) Awareness Scale (BAIAS)
1I1.5.2. Schmerzen 3/0 | I111.6.1.3. Korperbild 1/0 Mental Health Inventory (MHI-5) 1/0 Visual Analogue Scale of sleep (VAS 1/0
of sleep)
111.5.2.2. generisch 3/0 | I11.6.1.3.1. generisch 1/0 | II1.6.3.5. Alexithymie/Emotionale 1/0 | IIL8. Therapie 11/0
Instabilitiit
Visual Analogue Scale of pain (VAS of 3/0 Cutaneous Body Image (CBI) 1/0 | 111.6.3.5.1. generisch 1/0 | IIL.8.1. Compliance 4/0
pain)
111.5.3. Pruritus 12/0 | I11.6.1.6. Coping 1/0 20-items Toronto Alexithymia Scale 1/0 | HLI.8.1.1. Psoriasis-spezifisch 1/0
(TAS-20)
111.5.3.1. Psoriasis-spezifisch 6/0 | I11.6.1.6.2. generisch 1/0 | 111.6.3.6. Fatigue 7/0 QATOP 1/0
Worst Itch Numeric Rating Scale (WI- 1/0 Jalowiec Coping Scale (JCS) 1/0 | I111.6.3.6.1. Gelenk-spezifisch 1/0 | HI.8.1.2. Haut-spezifisch 1/0
NRS)
National Psoriasis Foundation Score- 1/0 | III.6.2. Umwelteinfliisse 2/0 Numeric Rating Scale of fatigue 1/0 Topical Therapy Adherence 1/0
Itch (NPF Itch) (fNRS) Questionnaire (TTAQ)
Patient Pruritus Assessment Tool 1/0 | I11.6.2.1. Stigmatisierung 2/0 | I1I1.6.3.6.2. generisch 6/0 | II1.8.1.3. generisch 2/0
Itch Severity Item (ISI) 1/0 | I11.6.2.1.2. Haut-spezifisch 2/0 Functional Assessment of Chronic 2/0 Medication Adherence Reasons Scale 1/0
Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) (MAR)
Psoriasis Itch by Visual Analogue 1/0 Questionnaire on Experience with Skin 2/0 Visual Analogue Scale of fatigue 1/0 The Beliefs about Medicines 1/0
Scale (Psoriasis Itch VAS) Complaints (QES) (fVAS) Questionnaire (BMQ)
Scalp Itch Numeric Rating Scale 1/0 | II1.6.3. Psychosoziale Folgen 13/0 36-items Short Form Health Survey- 3/0 | IIL.8.2. Therapiezufriedenheit 5/0
(Scalp Itch NRS) Vitality Subscale (SF-36 VT)
111.5.3.2.generisch 6/0 | II11.6.3.1. Psychosozialer Stress 3/0 | IIL7. Lifestyle 6/0 | 111.8.2.1. Psoriasis-spezifisch 4/0
Numeric Rating Scale of itch (Itch- 1/0 | II1.6.3.1.1. Psoriasis-spezifisch 3/0 | II1.7.1. Sexualleben/Partnerschaft 5/0 Psoriasis Satisfaction Questionnaire 2/0
NRS) (PsoSat)
Itch Severity Scale 2/0 Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI) 2/0 | LI7.1.1. Psoriasis-spezifisch 4/0 Desired Improvement Tool (DIT) 1/0
Visual Analogue Scale of itch (Itch- 1/0 Psoriasis-Alltagsstress-Inventar (PAI) 1/0 Genital Psoriasis Sexual Frequency 2/0 NAPPA-PBI 1/0
VAS) Questionnaire (GenPs-SFQ)
Itch Severity Score 2/0 | II11.6.3.3. Partizipation 1/0 QualipsoSex Questionnaire (QSQ) 1/0 | II.8.2.2. Haut-spezifisch 1/0
I11.6. Psychosozial 18/0 | [11.6.3.3.1. Gelenk-spezifisch 1/0 Genital Psoriasis Sexual Impact Scale 1/0 Patient Benefit Index (PBI) 1/0
(GPSIS)
111.6.1. Personliche Ressourcen 3/0 Social Role Participation Questionnaire 1/0 | II1.7.1.2. Haut-spezifisch 1/0 | IIL.8.3. Therapiepriferenz 2/0
(SRPQ)
111.6.1.2. Korperbewusstsein 1/0 | I11.6.3.4. Psychische Komorbiditii 1/0 Dermatologic Intimacy Scale (DIS) 1/0 | II.8.3.2. Haut-spezifisch 2/0
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Kategorie VS/ES

Messinstrument
Vehicle Preference Score 1/0
Patient Preference Questionnaire 1/0
(PPQ)
II1.9. Patienten-Empowerment 4/0
111.9.1. Psoriasis-spezifisch 2/1
Patient Awareness in Psoriasis 1/0
Questionnaire (PAP)
Psoriasis Empowerment Enquiry in the 1/0
Routine Practice Questionnaire (PEER)
Psoriasis Knowledge Questionnaire 0/1
(PKQ)
111.9.2. generisch 1/0
Health Literacy Questionnaire (HLQ) 1/0
II1.10. Produktivitit 1/0
111.10.2. Gelenk-spezifisch 1/0
Work Productivity Survey (WPS) 1/0

Legendenerkldrung: ES- Anzahl der identifizierten Entwicklungsstudien, VS- Anzahl der identifizierten Validierungsstudien

Abkiirzungen: B-SNIPI- Brigham-Scalp Nail Inverse Palmoplantar Psoriasis Composite Index, EQ-5D-3L- European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version, EQ-5D-5L- European Quality
of Life 5 Dimensions 5 Level Version, EQ-SD-PSO- European Quality of Life 5 Dimensions- Psoriasis specific version, Low PASI Score- Low Psoriasis Area and Severity Index, MultiP- Multi-
dimensional Questionnaire for Patient Reported Outcome Measures, NAPPA-PBI- Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis- Patient Benefit Index, PGAXBSA- Product of the Physician
Global Assessment and Body Surface Area, PsAID-12-touch- 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, touch-screen format, Precise PASI- Precise Psoriasis Area and Severity
Index, Pso-LIFE- Psoriasis Quality of Life, PtGA-NRS- Patient Global Assessment by Numeric Rating Scale, PtGA-NRS [joints]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis Impact by
Numeric Rating Scale, PtGA-NRS [joint+skin]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis, Psoriasis Impact by Numeric Rating Scale, PtGA-NRS [PsA]- Patient Global Assessment of
Psoriatic Arthritis Impact by Numeric Rating Scale, PtGA [PsO+Arthritis]- Patient Global Assessment for Psoriatic Arthritis, PtGA-VAS [PsA]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis
impact by Visual Analogue Scale, QATOP- Questionnaire for Adherence to TOPical treatment, REFLETS- REFlective evaLuation of psoriasis Efficacy of Treatment and Severity
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

4.2.1 Suchalgorithmus (Ebene C)

Unter Verwendung des Suchalgorithmus ,,Review-Screening® (sieche 3.2.1) bei PubMed
konnten 10.907 Artikel identifiziert werden, deren Anzahl durch Einsatz der Filter auf 495
Artikel (Tabelle 8) reduziert wurde.

Tabelle 8: Suchalgorithmus ,,Review-Screening* und Anwendung von Filtern bei PubMed

Suchalgorithmus bei PubMed Anzahl
Artikel

(((psoriasis) AND (assess* OR measur®* OR instrument OR evaluation OR questionnaire OR  10.907
index OR scal* OR scor* OR tool OR report OR method)) AND (Severity OR outcome OR

patient benefit OR patient reported outcome OR PRO OR quality of life OR QOL OR impact

OR patient experience OR health related quality of life OR HRQoL OR self report OR psych*

OR emotion OR symptom OR satisfaction OR disease burden OR social* OR treatment goals

OR endpoint OR distress)) AND (valid* OR reliab* OR sensitiv* OR respons* OR COSMIN

OR analys* OR appraisal OR psychometric*)

+ Filter: English, German 10.605
+ Filter: English, German+ Title/Abstract 4.237
+ Filter: English, German+ Title/Abstract+ humans 3.483
+ Filter: English, German+ Title/Abstract+ humans+ Review+ Systematic review 495

Durch Screenen der ersten 100 Artikel des Review-Screenings konnten fiinf Artikel als
relevant eingestuft werden. Die Eignung des Suchalgorithmus konnte zudem durch die

Positivkontrolle bestitigt werden.

4.2.2 Studienselektion (Ebene C)

Zu den bereits identifizierten 495 Artikeln wurden weitere fiinf Artikel anhand der
Referenzlisten der Reviews und drei Artikel anhand des Outcome-Screenings ermittelt.
Nach Ausschluss der Duplikate wurden 500 Artikel in das Screeningverfahren
eingeschlossen. Im Folgenden wird das Screeningverfahren weiter beschrieben und mit

Hilfe eines Flussdiagrammes veranschaulicht (Abbildung 24).
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Review- Screening (Ebene C+D)

Identifizierung von Reviews via Datenbanken

Vor dem Screening entfernte Artikel:
- Duplikate (n=3)

Artikel ausgeschlossen (nicht Erfiillung
der Einschlusskriterien) (n=410)

Volltext nicht verfiigbar (n=5)

Artikel ausgeschlossen (n=67)
Ausschlussgriinde:

Artikel befasst sich nicht mit
Psoriasis (n=1)

Messinstrument ist kein Fragebogen/
klinische Dokumentation (n=2)
Auswertung von Artikeln, die
Messinstrumente als reine Endpunkte
einsetzen (flir Screening oder
Diagnosestellung) (n=13)

im Artikel werden auch
Messinstrumente zu anderen
Krankheiten beschriebenen, eine
separate Bewertung der Psoriasis
Messinstrumenten findet nicht statt
(n=2)

Artikel ist nicht auf die Bewertung
von Gitekriterien ausgelegt (n=41)
Artikel ist kein Review (n=8)

)
- Artikel identifiziert via:
= g — Datenbank:
S5 ~ PubMed (n=495)
k= —  Referenzliste (n=5)
—  Outcome-Screening (n=3)
Screening nach Titel/Abstract (n=500)
Volltextsuche (n=90)
& Volltextscreening (n=85)
=
3
5
7]
N’
"
\4
2
=
=
E Eingeschlossene Artikel (n=18)
=
e

Abbildung 24: Flussdiagramm zum ,,Review-Screening"

modifiziert nach “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (Page et al., 2021)

4.2.2.1

Anhand der vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden 410 Artikel exkludiert.

Screening nach Titel/Abstract (Ebene C)

Die Griinde sind im Folgenden aufgelistet (pro Artikel ein Ausschlussgrund):

Artikel befasst sich nicht mit Psoriasis (n=57)

Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische Dokumentation (sondern: Funktions-
diagnostik/apparative Diagnostik, wie Fotographie, Sonographie, Rontgen,

Histologie, reine laborchemische Untersuchung) (n=15)




4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

— Auswertung von Artikeln, die Messinstrumente als reine Endpunkte einsetzen (fiir

Screening oder Diagnosestellung) (n=338)

4.2.2.2 Screening nach Volltext (Ebene C)

Im Volltext-Screening wurden anhand der verbliebenen 85 Artikel letztendlich 18 Artikel
in die Arbeit aufgenommen. Ausschluss von 67 Artikeln wurde wie folgt begriindet (pro
Artikel ein Ausschlussgrund):

— Artikel befasst sich nicht mit Psoriasis (n=1)

— Messinstrument ist kein Fragebogen/klinische Dokumentation (sondern: Funktions-
diagnostik/apparative Diagnostik, wie Fotographie, Sonographie, Rontgen, Histo-
logie, reine laborchemische Untersuchung) (n=2)

— Auswertung von Artikeln, die Messinstrumente als reine Endpunkte einsetzen (fiir
Screening oder Diagnosestellung) (n=13)

— 1m Artikel werden auch Messinstrumente zu anderen Krankheiten beschrieben, eine
separate Bewertung der Psoriasis Messinstrumente findet nicht statt (n=2)

— Artikel ist nicht auf die Bewertung von Giitekriterien ausgelegt (n=41)

— Artikel ist kein Review (n=8)

4.2.3 Ubersicht Reviews (Ebene C)

Die Tabelle 14 im Anhang zeigt eine Ubersicht iiber die eingeschlossenen Reviews,
einschlieBlich ausgewihlter Charakteristika, wie Autor, Erscheinungsjahr, Titel, Anzahl
inkludierter Studien, Anzahl und Aufzdhlung der analysierten Messinstrumente,
Zielpopulation, Perspektive, Konstrukte, verwendeter Datenbanken sowie der
Bewertungsmethode. Die Reviews wurden in einem Zeitraum von 1998 bis 2020 publiziert
und kumulativ wurden in den 18 Reviews 118 Messinstrumente validiert. Die
durchschnittliche Anzahl an untersuchten Validierungsstudien lag bei 33 (Spanne: 8-96),
wobei bei vier Reviews (Ashcroft et al., 1998, Ashcroft et al., 1999, Lewis and Finlay,
2005, Orbai and Ogdie, 2016) die Daten zur Anzahl der inkludierten Validierungsstudien
fehlten. Die durchschnittliche untersuchte Anzahl an Messinstrumenten betrug 11 (Spanne:
1-44). Es wurde eine grof3e Bandbreite von Konstrukten abgedeckt, wobei der GroBteil der
Reviews sich auf die Untersuchung von Validierungsstudien zu Lebensqualitéts-
Messinstrumenten bei Psoriasis-Patienten konzentrierte. Der iiberwiegende Anteil der
Reviews untersuchte als Zielpopulation Psoriasis- oder PsA-Patienten. Bei zwei Reviews

wurden zusétzlich andere Dermatosen berlicksichtigt, bei denen die Messinstrumente fiir
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Psoriasis getrennt ausgewertet wurden. Die am haufigsten analysierten Messinstrumente
waren der Psoriasis Disability Index (PDI), der Dermatology Life Quality Index (DLQI)
und der Skindex-29, zu denen jeweils fiinf Reviews vorlagen.

Zur Veranschaulichung der in den Reviews untersuchten Messinstrumente wurden
Baumdiagramme, wie im Outcome-Screening verwendet und mit graphischen
Hilfestellungen markiert (Abbildung 25 bis Abbildung 37). Demnach wurden
Messinstrumente, die in den identifizierten Reviews untersucht wurden, mit einer
gestrichelten Umrandung gekennzeichnet. So bedeuten rot-gestrichelte Umrandungen
eines Messinstruments, dass zum Messinstrument vorliegende Validierungsstudien sowohl
im Outcome-Screening als auch in den Reviews gefunden wurden und unseren
Einschlusskriterien entsprachen. Andererseits zeigen schwarz gestrichelte Umrandungen,
dass die Messinstrumente zwar in den Reviews untersucht wurden, aber nicht Teil unseres
Outcome-Screenings waren. Dies lag entweder daran, dass diese Validierungsstudien nicht
unseren Einschlusskriterien des Outcome-Screenings entsprachen, oder aufgrund von
fehlender Auffindbarkeit oder fehlender namentlicher Nennung in den Reviews nicht
identifiziert werden konnten (siehe ,,Identifizierung von Artikeln via anderer Methoden® in

Abbildung 5).

4.2.4 Beschreibung der Reviews (Ebene C)

Im Folgenden werden die Aussagen und Empfehlungen der Reviews zu den von ihnen
untersuchten Messinstrumenten beschrieben. Hierbei wurde nach der gleichen Struktur,
wie beim Outcome-Screening (Ebene A+B) (Aufbau nach ,,Perspektive*) vorgegangen und

gliedert sich daher in die Abschnitte I bis III.

L Objektive Messinstrumente

Es wurden vier Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien von objektiven
Messinstrumenten beschiftigten (Ashcroft et al., 1999, Spuls et al., 2010, Puzenat et al.,
2010, Perez-Chada et al., 2020b). Keines dieser Reviews hatte sich alleinig der Analyse
von objektiven Messinstrumenten gewidmet, sondern es fand jeweils eine Analyse
zusammen mit PROs oder Hybriden statt (Tabelle 14). Abbildung 25 gibt einen Uberblick
iiber alle in dieser Arbeit identifizierten objektiven Messinstrumente und visualisiert
zusitzlich, ob Validierungs- und/oder Entwicklungsstudien gefunden wurden und ob ein
Review zum Messinstrument vorlag.

Es wurden in den Reviews alleinig Validierungsstudien von Messinstrumenten analysiert,

die das Konstrukt ,klinische Merkmale* (I.1.) abbildeten. Es wurden keine Reviews
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

identifiziert, die sich mit den Validierungsstudien von Messinstrumenten der Konstrukte

,KorpermafBie® (I.2.) und ,,Komorbiditdten* (I.3.) auseinandersetzten.

I.1. Klinische Merkmale

Vier Reviews beschiftigten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten, die
,»Klinische Merkmale* maBlen (Ashcroft et al., 1999, Puzenat et al., 2010, Spuls et al.,
2010, Perez-Chada et al., 2020b) (Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden zu 15
Messinstrumenten die Validierungsstudien ausgewertet (Abbildung 25), wobei alle
Reviews die unzureichende Datenlage zu den einzelnen Messeigenschaften der
Messinstrumente beméngelten.

Im Folgenden werden die Empfehlungen der einzelnen Reviews zu den
Messinstrumenten zusammengefasst.

Perez-Chada et al. konnten anhand ihres Reviews kein Messinstrument zu klinischen
Merkmalen empfehlen, da keines der untersuchten ,globalen Messinstrumente*
Evidenz fiir Inhaltsvaliditét besall (Perez-Chada et al., 2020b). Das in Klinik und Praxis
geldufigste globale Messinstrument, der Physician Global Assessment (PGA), zeigte im
Review eine geringere Evidenz als die seltener verwendeten Messinstrumente LS-PGA,
Simplified Psoriasis Index (SPI) und BSAXPGA (Perez-Chada et al., 2020b).
Validierungsstudien zum Body Surface Area (BSA) wurden von Puzenat et al.
untersucht und kamen zu dem Schluss, dass dieser aufgrund seiner geringen Validitét
und geringen Interrater-Reliabilitit nicht empfohlen werden kann (Puzenat et al., 2010).
Auch Ashcroft et al. bemingelten die geringe Interrater-Reliabilitdt des BSA (Ashcroft
et al., 1999).

Im Bereich der ,,zusammengesetzten Messinstrumente empfahlen Ashcroft et al.,
Puzenat et al. und Spuls et al. anhand ihrer Reviews trotz gewisser Méngel den Psoriasis
Area and Severity Index (PASI) als Messinstrument, da dieser im Vergleich zu den
anderen Messinstrumenten hinsichtlich der Giitekriterien am umfassendsten analysiert
wurde (Ashcroft et al., 1999, Puzenat et al., 2010, Spuls et al., 2010). Spuls et al.
merkten in ithrem Review weiterhin an, dass die meisten der Messinstrumente, die auf
Grundlage des PASI konzipiert wurden (Psoriasis Assessment Severity Score [PASS],
Simplified Psoriasis Area and Severity Index [SPASI], Psoriasis Exact Area and
Severity Index [PEASI], Psoriasis Log-based Area and Severity Index [PLASI], Self-
administered Psoriasis Area and Severity Index [SAPASI]), den PASI hinsichtlich ihrer
Messeigenschaften nicht iibertreffen konnten (Spuls et al., 2010).
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Ashcroft et al. nannten zwar die Messeigenschaften zur Interrater-Reliabilitit und
Konstruktvaliditdt zum Dermatology Index of Disease Severity (DIDS), gingen aber im

FlieBtext nicht weiter auf die Analyse ein (Ashcroft et al., 1999).
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Abbildung 25: Darstellung der objektiven Messinstrumente mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings*

Legendenerklirung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening™ eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, GPP- generalisierte
pustuldse Psoriasis, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs- und/ oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-

Screenings*), RV/OS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben
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Abkiirzungen: % TBSA- Total Body Surface Area Involvement, S-point IGAS5-point Investigator Global Assessment, S-point PGA- 5-point Physician Global Assessment, 6-point IGA- 6-point
Investigator Global Assessment, 6-point PGA- 6-point Physician Global Assessment, 6-point S-IGA- 6-point Scalp Investigator Global Assessment, 6-point S-PGA- 6-point Physician Global
Assessment of the Scalp, 7-point PGA- 7-point Physician Global Assessment, 7-point S-PGA- 7-point Physician Global Assessment of the Scalp, ACPM- Automated, Computer-guided Psoriasis
Area and Severity Index Measurement, AHI- Apnoea-Hypopnoea Index, AJC- Actively Inflamed Joint Count, AS- Arthritis Score, BASMI- Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, BMI-
Body Mass Index, BSA- Body Surface Area, CASI- Computer-assisted Area and Severity Index, CCI- Charlson Comorbidity Index, CoPSI- Copenhagen Psoriasis Severity Index, DIDS-
Dermatology Index of Disease Severity, DSS- Dactylitis Severity Score, DSS- Dermatological Sum Score, E-PAP- Evaluation for Prognosis with averaged Psoriasis Area and Severity Index,
ePASI- electronic Psoriasis Area and Severity Index, ESI- Erythema, Scaling and Induration, ESIF- Erythema, Scaling, Induration and Fissuring, Facial PASI- Facial Psoriasis Area and Severity
Index, fPLASI- Facial Psoriasis Log-based Area and Severity Index, FRS- Framingham Risk Score, GCA- Global Clinical Assessment, GEI- Gladman Enthesitis Index, GPPASI- Generalized
Pustular Psoriasis Area and Severity Index, GPPGA- Generalized Pustular Psoriasis Physician Global Assessment, GSS- Global Severity Score, GSS-scalp- Global Severity Score of the Scalp,
hfPGA- Physician Global Assessment of the hands and/or feet, HNPASI- Head and Neck Psoriasis Area and Severity Index, IGA- Investigator Global Assessment, JDASI- Japanese
Dermatological Association Severity Index, L-PSI- Local Psoriasis Severity Index, LDI- Leeds Dactylitis Index, LEI- Leeds Enthesitis Index, Low-PASI- Low Psoriasis Area and Severity Index,
LS-PGA- Lattice System-Physician Global Assessment, Main Symptoms Score PPP- Main Symptoms Score associated with Palmoplantar pustulosis, MASES- Maastrich Ankylosing Spondylitis
Enthesitis Score, MEI- Mander/Newcastle Enthesitis Index, mGPASI- Modified Genital Psoriasis Area and Severity Index, mMASES- Modified Maastrich Ankylosing Spondylitis Enthesitis
Score, mNAPSI- Modified Nail Psoriasis Severity Index, mPASI- Modified Psoriasis Area and Severity Index, mPPPASI- Modified Palmoplantar Psoriasis Area and Severity Index, MPSS-
Modified Psoriasis Severity Score, mTarget NAPSI- Modified Target Nail Psoriasis Severity Index, N-Nail- Nijmegen-Nail psoriasis Activity Index tool, Nail PGA- Nail Physician Global
Assessment, NA/JA- Nail Assessment and Joint Assessment, NAPSI- Nail Psoriasis Severity Index, NAS- Nail Area Severity Score, NN- Number of fingernails with nail changes, OLS- Overall
Lesional Severity Scale, OSI- Overall Severity Index, PASI- Psoriasis Area and Severity Index, PASS- Psoriasis Assessment Severity Score, PEASI- Psoriasis Exact Area and Severity Index,
PEL- Overall Psoriasis Plaque Elevation, PGA- Physician Global Assessment, PGA-C-Calculated Physician Global Assessment, PGA-F- Nail Physician Global Assessment, PGA-PsA- Physician
Global Assessment of Psoriatic Arthritis disease activity, PGAXBSA- Product of the Physician Global Assessment and Body Surface Area, PGA-VAS- Physician Global Assessment of disease
activity by Visual Analogue Scale, PLASI- Psoriasis Log-based Area and Severity Index, PNSS- Psoriasis Nail Severity Score, ppIGA- palmoplantar Investigator Global Assessment, PPPASI-
Palmoplantar Pustulosis Psoriasis Area and Severity Index, ppPASI/PPASI- Palmoplantar Psoriasis Area and Severity Index, PPPGA- Palmoplantar Psoriasis Physician Global Assessment, PPP
Pustule Score- Palmoplantar Psoriasis Pustule Score, Precise PASI- Precise Psoriasis Area and Severity Index, PSAA- Psoriatic Arthritis Assessment, PSI- Palmoplantar pustular psoriasis Severity
Index, PSS- Psoriasis Severity Score, PSSI- Psoriasis Scalp Severity Index, PWESI- Psoriasis Weighted Extent and Severity Index, RI/RAI- Ritchie Index/Ritchie Articular Index, sSBSA- Scalp
Surface Area, S-mPASI- Modified Psoriasis Area and Severity Index for the Scalp, Scalp PGA- Scalp Physician Global Assessment, Scalp-TSS- Total Severity Score of the Scalp, SSA- Scalp
Surface Area, SI- Severity Index by summing the scores of erythema, infiltration, scaling, SJIC- Swollen Joint Count, SPARCC- Spondyloarthritis Research Consortium of Canada, SPASI-
Simplified Psoriasis Area and Severity Index, sSPGA- static Physician Global Assessment, SPGA-G- static Physician Global Assessment of Genitalia, TAS- Targeted Area Score, Target NAPSI-
Target Nail Psoriasis Severity Index, TCS- Total Clinical Score, TJC- Tender Joint Count, TJS- Total Joint Count, TLS- Target Lesion Score, TLSS- Total Lesion Severity Score, TPSS- Target

Plaque Severity Score
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II. Hybride

Im Review-Screening wurden sechs Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien
von Hybriden beschéftigten (Lewis and Finlay, 2005, Puzenat et al., 2010, Kitchen et al.,
2015, Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b, Perez-Chada et al., 2020b) (Tabelle 14).
Allerdings analysierte keines dieser Reviews ausschlieBlich Hybride, sondern vielmehr
waren auch objektive Messinstrumente und/oder PROs Bestandteil dieser Reviews. In
Abbildung 26 werden alle von uns gefundenen Hybride des Outcome-Screenings
iibersichtlich  dargestellt —und  graphisch  festgehalten, ob  Validierungs-/
Entwicklungsstudien gefunden wurden und ob ein Review zum Messinstrument vorlag. Es
wurden in den Reviews alleinig Studien zu Messinstrumenten untersucht, die das
Konstrukt ,,Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome* (II.1.) abbildeten.
Folglich blieben die Konstrukte ,,Symptome* (I1.2.) und ,,Patienten-Empowerment* (IL.3.)

unberiicksichtigt.

II.1. Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome

Die sechs Reviews befassten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten des
Konstruktes ,,Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome* (Lewis and Finlay,
2005, Puzenat et al., 2010, Kitchen et al., 2015, Salame et al., 2018a, Salame et al.,
2018b, Perez-Chada et al., 2020b) (Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden zu sechs
Messinstrumenten Validierungsstudien analysiert (Abbildung 26). Die Kernaussagen
der Reviews zu den einzelnen Messinstrumenten werden im Folgenden
zusammengefasst.

Perez-Chada et al. kamen zu dem Schluss, dass fiir den Simplified Psoriasis Index (SPI)
Evidenz fiir die Messeigenschaften Reliabilitit, Validitit und Anderungssensitivitit
vorlagen und der SPI demnach im Vergleich zu anderen Messinstrumenten die beste
Gesamtleistung hatte (Perez-Chada et al.,, 2020b). Das Fehlen der Daten zur
Inhaltsvaliditét stellte jedoch eine Schwiche des Messinstrumentes dar (Perez-Chada et
al., 2020b). Diese Resultate deckten sich mit denen des Reviews von Kitchen et al.
(Kitchen et al., 2015). Auch zeigte der SPI bei der Verwendung an Kindern eine
positive Bewertung der Kriteriumsvaliditdt bei hohem Evidenzlevel, welches durch das
Review von Salame et al. untersucht wurde (Salame et al., 2018b). Die Daten zu den
anderen Messeigenschaften fehlten oder die Studienqualitit war mangelhaft, sodass
keine weiteren Aussagen zu dem Instrument beim Einsatz an Kindern gemacht werden

konnten (Salame et al., 2018b).
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

In einem weiteren Review untersuchten Salame et al. 11 Messinstrumente zur
Therapiezufriedenheit, wobei der REFlective evalLuation of psoriasis Efficacy of
Treatment and Severity (REFLETS) unter den Hybriden die beste Gesamtbewertung
trotz liickenhafter Datenlage hinsichtlich der Giitekriterien erhielt (Salame et al.,
2018a). Den REFLETS zeichnete insbesondere eine gute Inhaltsvaliditit bei hohem
Evidenzlevel aus. Die interne Konsistenz hingegen wurde negativ bewertet bei
limitiertem Evidenzlevel (Salame et al., 2018a).

Der Beer Sheva Psoriasis Severity Score (BPSS) wurde von Perez-Chada et al.
analysiert. Es wurde eine positive Bewertung bei limitierter Evidenz hinsichtlich der
Hypothesentestung beschrieben. Eine Aussage zu den anderen Messeigenschaften
konnte aufgrund des Fehlens von Daten oder einer mangelhaften Studienqualitit nicht
erfolgen (Perez-Chada et al., 2020b).

Des Weiteren wurde der National Psoriasis Foundation Psoriasis Score (NPF-PS) von
Perez-Chada et al. untersucht, der eine positive Bewertung bei limitierter Evidenz zur
Anderungssensitivitit und Hypothesentestung zeigte (Perez-Chada et al., 2020b).

Die Validierungsstudie des Salford Psoriasis Index wurde im Review von Lewis et
Finlay gepriiftt Daraus resultierte fiir das Messinstrument eine gute
Anderungssensitivitit und eine hohe Korrelation mit dem Psoriasis Disability Index
(PDI) (Lewis and Finlay, 2005).

Kitchen et al. untersuchten das Koo—Menter Psoriasis Instrument (KMPI), gingen in
ihrer Analyse aber nur auf den 12-Item Psoriasis Quality of Life Questionnaire (PQOL-
12)-Teil des Messinstrumentes ein, der in dieser Arbeit unter III1.3.1. ndher erldutert

wird (Kitchen et al., 2015).
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Abbildung 26: Darstellung der Hybride mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings®

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/ oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®),
RV/OS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening® eine

Entwicklungs- und/ oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: AMDF- Arithmetic Mean of the Desirability Function, ASDAS- Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score, B-SNIPI- Brigham-Scalp Nail Inverse Palmoplantar Psoriasis Composite Index, BPSS- Beer Sheva Psoriasis
Severity Score, CAPP- Comprehensive Assessment of the Psoriasis Patient, CDAI- Clinical Disease Activity Index,
c¢DAPSA- clinical Disease Activity in Psoriatic Arthritis, CPDAI- Composite Psoriatic Disease Activity Index, DAPSA-
Disease Activity in Psoriatic Arthritis, DAREA- Disease Activity Index for the Assessment of Reactive Arthritis, DAS
28-CRP/ DAS 28-ESR- Disease Activity Score computed on 28 joints-CRP/ESR (BSG), DAS 44- Disease Activity
Score computed on 44 joints, EIQ- Eppendorf Itch Questionnaire, GRACE- GRAPPA Composite Exercise outcome
measure, KMPI- Koo-Menter Psoriasis Instrument, mCPDAI- Modified Composite Psoriatic Disease Activity Index,
NAPPA- Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis, NPF-PS- National Psoriasis Foundation Psoriasis Score,
PASDAS- Psoriatic Arthritis Disease Activity Score, PEDESI- Person-centred Dermatology Self-care Index, PSAJAI-
Psoriatic Arthritis Joint Activity Index, REFLETS- REFlective evaluation of psoriasis Efficacy of Treatment and
Severity, SDAI- Simple Disease Activity Index, SDM-Q- Shared Decision Making Questionnaire, SPI- Simplified
Psoriasis Index, TSS- Total Severity Sign score, TSS-4- 4-item Psoriasis Total Severity Score, XL-PASI- 10- arca

Linear Psoriasis Area and Severity Index
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III. Patient Reported Outcomes

Es wurden 17 Reviews im Review-Screening identifiziert, die entweder ausschlieBlich
oder anteilig Validierungsstudien zu PROs auswerteten (Ashcroft et al., 1998, Ashcroft et
al., 1999, Lewis and Finlay, 2005, Bronsard et al., 2010, Puzenat et al., 2010, Spuls et al.,
2010, Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, De Korte et al.,
2002, Yang et al., 2015, Sampogna et al., 2017, Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b,
Lizan et al., 2019, Landini Enriquez et al., 2020, Perez-Chada et al., 2020a) (Tabelle 14).
Der Grofteil dieser Reviews widmete sich Messinstrumenten zur Lebensqualitdtsmessung.
Die Strukturierung des folgenden FlieBtextes sowie der Baumdiagramme (Abbildung 27
bis Abbildung 37) erfolgte nach den jeweiligen ,Konstrukten“ der analysierten
Messinstrumente. Es wurden folgende Konstrukte abgebildet: ,,Klinische Merkmale*
(IIL.1.), ,,Funktionsfdhigkeit (II1.2.), ,,Lebensqualitdt* (II.3.), ,,Auswirkungen auf die
Familie* (IIL.4.), ,,Symptome* (IIL5.), ,,psychosozial“ (IIL6.), ,Lifestyle (IIL.7.),
,»Therapie® (IIL.8.), ,Patienten-Empowerment (II.9.) und ,Produktivitit“ (IIL.10.).
Unberiicksichtigt blieben folglich die Konstrukte ,,Gesundheitsokonomie®* (III.11.) und
,2Komrobiditdten“ (II1.12.) (Abbildung 37).

II1.1. Klinische Merkmale

Acht Reviews beschiftigten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten, die
,Klinische Merkmale* maBlen (Ashcroft et al., 1999, Puzenat et al., 2010, Spuls et al.,
2010, Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, Landini
Enriquez et al., 2020, Perez-Chada et al., 2020a) (Tabelle 14). Kumulativ wurden von
den Reviews zu 16 Messinstrumenten die Validierungsstudien ausgewertet (Abbildung
27).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Reviews zu den Messinstrumenten
zusammengefasst. Dabei erfolgte die Strukturierung nach den Zielpopulationen der

Messinstrumente.

II1.1.1. Psoriasis-/Hautspezifische Messinstrumente

Von den Psoriasis-/Haut-spezifischen Messinstrumenten wurden der Self-
Administered Psoriasis Area and Severity Index (SAPASI) und der Patient Report of
Extent of Psoriasis Involvement (PREPI) hinsichtlich ihrer Messeigenschaften von
vier Reviews kritisch gepriift (Ashcroft et al., 1999, Puzenat et al., 2010, Spuls et al.,
2010, Kitchen et al., 2015).
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Eine Empfehlung zur Verwendung des SAPASI wurde von keinem Review
ausgesprochen, da Daten zur Inhaltsvaliditdt und internen Konsistenz fehlten
(Ashcroft et al., 1999, Puzenat et al., 2010, Spuls et al., 2010, Kitchen et al., 2015).
Nach Kitchen et al. und Puzenat et al. bestand eine suffiziente Evidenz fiir eine
akzeptable Konstruktvaliditit, Test-Retest Reliabilitit und Anderungssensitivitiit
(Puzenat et al., 2010, Kitchen et al., 2015).

Fiir den PREPI lag im Vergleich zum SAPASI zusétzlich eine ,,suffiziente Evidenz*
fiir eine akzeptable interne Konsistenz vor. Daten zur Inhaltsvaliditit waren jedoch
auch hier nicht auffindbar, weshalb keine Empfehlung von Kitchen et al.

ausgesprochen wurde (Kitchen et al., 2015).

II1.1.2. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Vier Reviews beschiftigten sich mit den Validierungsstudien zu Gelenk-spezifischen
Messinstrumenten (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, Landini Enriquez
et al., 2020, Perez-Chada et al., 2020a). Von diesen Reviews wurden zu 14
Messinstrumenten die Validierungsstudien analysiert.

Hinsichtlich der ,,Screening“-Messinstrumente wurden bis auf den PsA-Disk alle von
uns im Outcome-Screening identifizierten Messinstrumente im Review von Landini
Enriquez et al. hinsichtlich ihrer Inhaltsvaliditit bewertet (Landini Enriquez et al.,
2020).

Landini Enriquez et al. konnten keine Empfehlung aussprechen, da keines der 11
untersuchten Messinstrumente fiir die Inhaltsvaliditit eine sehr hohe Evidenz
aufwies. Lediglich der Toronto Psoriatic Arthritis Screen, Version 2 (ToPAS 2)
zeigte eine addquate Inhaltsvaliditit. Die Messinstrumente CONTEST, Center for
Excellence for Psoriasis and Psoriatic Arthritis (CEPPA) und Simple Psoriatic
Arthritis Screening (SiPAS) wiesen eine unzureichende Inhaltsvaliditit auf. Die
anderen Giitekriterien wurden nicht untersucht (Landini Enriquez et al., 2020).
Beziiglich der Gelenk-spezifischen Messinstrumente zur ,Krankheitsaktivitit
wurden von drei Reviews kumulativ drei Messinstrumente (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index [BASDAI], Routine Assessment of Patient Index
Data 3 [RAPID 3], Stockerau Activity Score for Psoriatic Arthritis [SASPA])
untersucht (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, Perez-Chada et al., 2020a).
Empfehlungen zu den beiden Messinstrumenten SASPA und BASDALI konnten im
Review von Hojgaard et al. nicht ausgesprochen werden, da Evidenz fiir die

Inhaltsvaliditét fehlte (Hojgaard et al., 2018). Der SASPA wurde im Vergleich zum
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BASDALI in seiner Gesamtheit besser bewertet und zeigte hinsichtlich seiner internen
Konsistenz und Strukturvaliditdt bei jeweils limitierter Evidenz eine positive
Bewertung (Hojgaard et al., 2018). Daten zum BASDAI wurden zudem von Orbai et
Ogdie analysiert (Orbai and Ogdie, 2016).

Validierungsstudien zum RAPID-3 wurden von Perez-Chada et al. untersucht (Perez-
Chada et al., 2020a). Zwar konnte der RAPID-3 eine positive Inhaltsvaliditéit bei
niedriger Evidenz aufweisen, Evidenz fiir eine interne Konsistenz jedoch fehlte. Aus
diesem Grund konnte auch fiir dieses Messinstrument nur eine eingeschrinkte
Empfehlung erfolgen und wurde nach COSMIN der Kategorie B zugeordnet (Perez-
Chada et al., 2020a).
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Abbildung 27: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,klinische Merkmale* (III.1.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des

,.Review-Screenings®

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS-
zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening” eine Entwicklungs-

und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: 4-point PtGA- 4-point Patient Global Assessment, S-point PtGA- 5-point Patient Global Assessment, 5-
point S-PtGA- 5-point Scalp Patient Global Assessment, 6-point PtGA- 6-point Patient Global Assessment, BASDAI-
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BSA as measure of PRO- Body Surface Area as a measure of
Patient-Reported Outcome, CEPPA- Center for Excellence for Psoriasis and Psoriatic Arthritis, EARP- Early Psoriatic
Arthritis Screening Questionnaire, GEPARD- German Psoriatic Arthritis Diagnostic Questionnaire, MDHAQ-RAPID-
3- Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire-Routine Assessment of Patient Index Data 3, PASE- Psoriatic
Arthritis Screening and Evaluation Questionnaire, PASQ- Self-Administered Psoriasis and Arthritis Screening
Questionnaire, PatGA-Genital- Patient Gobal Assessment-Genital, PEST- Psoriasis Epidemiology Screening Tool, PG-
VAS- Patient Global disease activity Visual Analogue Scale, PGJS-VAS-PsO- Patient Global Joint and Skin
Assessment by Visual Analogue Scale-Psoriasis, PGPA- Patient Global Psoriasis Assessment, PPPtGA- Patient Global
Assessment for palmoplantar, PREPI- Patient Report of Extent of Psoriasis Involvement, PtGA- Patient Global
Assessment, PURE-4- 4-items Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation, RAPID-3- Routine Assessment of
Patient Index Data 3, RAPID-3-Ps- Routine Assessment of Patient Index Data 3- Psoriasis, SAPASI- Self-Administered
Psoriasis Area and Severity Index, SASPA- Stockerau Activity Score for Psoriatic Arthritis, SGA- Subjective Global
Assessment, SiPAS- Simple Psoriatic Arthritis Screening, ToPAS- Toronto Psoriatic Arthritis Screening, ToPAS 2-
Toronto Psoriatic Arthritis Screening, Version 2, VAS: Visual Analogue Scale of patients perception of their psoriasis

severity
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II1.2. Funktionsfdhigkeit

Es wurden zwei Reviews im Review-Screening identifiziert, die sich mit
Messinstrumenten zur ,,Funktionsfidhigkeit beschiftigten (Orbai and Ogdie, 2016,
Hojgaard et al., 2018) (Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden zehn Messinstrumente
kritisch gepriift (Abbildung 28). Im Folgenden werden die Ergebnisse der Reviews zu
den Messinstrumenten zusammengefasst. Dabei erfolgte die Strukturierung nach den

Zielpopulationen der Messinstrumente.

II1.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Kein Review befasste sich mit Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten.

111.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Im Review von Hojgaard et al. wurde die Validierungsstudie von Health Assessment
Questionnaire for Skin (HAQ-SK), eine Haut-spezifische Variante des HAQ,
analysiert (Hojgaard et al., 2018). Fiir eine ausreichende Bewertung mangelte es an
Daten. Einzig die Daten fiir die Hypothesentestung (Konstruktvaliditdt) waren
vorhanden, aber aufgrund einer mangelhaften Studienqualitit nicht verwertbar

(Hojgaard et al., 2018).

1I1.2.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Zwei Reviews befassten sich mit Validierungsstudien zu Gelenk-spezifischen
Messinstrumenten (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018). Von diesen
Reviews  wurden kumulativ  fiinf  Messinstrumente  hinsichtlich  ihrer
Messeigenschaften kritisch gepriift.

Die Reviews konnten keine klare Empfehlung fiir eines der Messinstrumente geben,
da keines der Messinstrumente Daten zur Inhaltsvaliditidt aufwies (Orbai and Ogdie,
2016, Hojgaard et al., 2018).

Nach dem Review von Hojgaard et al. zeigte der Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) die beste Gesamtleistung der fiinf untersuchten
Messinstrumente (Hojgaard et al., 2018). Dieser konnte eine positive Bewertung der
internen Konsistenz und Strukturvaliditdt bei moderatem Evidenzlevel aufweisen
(Hojgaard et al., 2018). Die Konstruktvaliditit von Disability of Arm, Shoulder and
Hand Outcome Measure (DASH) wurde zudem auch von Orbai et Ogdie beschrieben
(Orbai and Ogdie, 2016).
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111.2.4. Generische Messinstrumente

Zwei Reviews analysierten die Validierungsstudien von vier generischen
Messinstrumenten (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018).

Sowohl der 36-item Short Form Health Survey-Physical Function (SF-36 PF) und
der Health Assessment Questionnaire-Disability Index (HAQ-DI) zeigten nach
Hojgaard et al. eine positive Bewertung fiir interne Konsistenz und Strukturvaliditét
bei hohem Evidenzlevel, wobei der SF-36 PF eine bessere Bewertung hinsichtlich
der Hypothesentestung aufwies (Hojgaard et al., 2018). Bei einem direkten Vergleich
der beiden Messinstrumente in einer von Hojgaard et al. zitierten Studie, schnitt der
SF-36 PF in der durchgefiihrten Rasch-Analyse besser ab. Eine Einschriankung
beider Messinstrumente war das Fehlen der Daten zur Inhaltsvaliditdt (Hojgaard et
al., 2018). Anderungssensitivitit und Interpretierbarkeit wurden zum HAQ-DI von
Orbai et Ogdie beschrieben, auf die Analyse wurde im Text nicht weiter eingegangen

(Orbai and Ogdie, 2016).
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Abbildung 28: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Funktionsfahigkeit* (II1.2.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des

,.Review-Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/ oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine
Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-
Screenings®), RV/OS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-

Screening* eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: AIMS 2- Arthritis Measurement Impact Scale, Version 2, BASFI- Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index, DASH- Disability of Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure, DFI- Dougados Functional Index,
HAQ- Health Assessment Questionaire (unspezifisch), HAQ-DI- Health Assessment Questionnaire-Disability Index,
HAQ-S- Health Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathy, HAQ-SK- Health Assessment Questionnaire for
Skin, MDHAQ-FN- Multi-Dimensional Health Assessment Questionnaire-Function, mHAQ- Modified Health
Assessment Questionnaire, NPPFS- Nail Psoriasis Physical Functioning Severity, ODI- Oswestry Disability Index, SF-
36 PF- 36-item Short Form Health Survey- Physical Function, SF-36 PCS- 36-item Short Form Health Survey-Physical

Component Summary
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II1.3. Lebensqualitit

11 Reviews befassten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten, die
Lebensqualitidt maBen (Ashcroft et al., 1998, De Korte et al., 2002, Lewis and Finlay,
2005, Bronsard et al., 2010, Kitchen et al., 2015, Yang et al., 2015, Orbai and Ogdie,
2016, Hojgaard et al., 2018, Salame et al., 2018b, Lizan et al., 2019, Perez-Chada et al.,
2020a) (Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden kumulativ 47 Messinstrumente
hinsichtlich ihrer Messeigenschaften kritisch bewertet (Abbildung 29). Vier Reviews
legten ihren Fokus auf die Analyse von Messinstrumenten des Konstruktes
,Lebensqualitit“ und kamen unabhingig voneinander zu dem Schluss, dass die
Datenlage liickenhaft und die Entwicklung neuer Studien von Néten sei (Ashcroft et al.,
1998, De Korte et al., 2002, Bronsard et al., 2010, Yang et al., 2015).

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Reviews zu den jeweiligen
Messinstrumenten zusammengefasst. Dabei erfolgte die Strukturierung nach der

Zielpopulation der Messinstrumente.

II1.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Sieben Reviews befassten sich mit Validierungsstudien zu Psoriasis-spezifischen
Messinstrumenten (Ashcroft et al., 1998, Lewis and Finlay, 2005, Bronsard et al.,
2010, Kitchen et al., 2015, Hojgaard et al., 2018, Salame et al., 2018b, Lizan et al.,
2019). Von diesen Reviews wurden kumulativ 15 Messinstrumente hinsichtlich ihrer
Messeigenschaften kritisch gepriift.

Das Review von Kitchen et al. 2015 widmete sich hierbei ausschlieBlich den
Psoriasis-spezifischen PROs und analysierte demnach einen Grofteil der 15
Messinstrumente (Kitchen et al., 2015).

Eine klare Empfehlung zu einem der untersuchten Messinstrumente sprachen
Kitchen et al. in ihrem Review nicht aus, da keines der Messinstrumente eine
adidquate Evidenz fiir Validitit, Reliabilitit oder Anderungssensitivitit aufwies
(Kitchen et al., 2015). Des Weiteren wurde nur bei vier Messinstrumenten, dem
Psoriasis Index of Quality of Life (PSORIQoL), Pictorial Representation of Illness
and Self-Measure (PRISM), Psoriasis Quality of Life Questionnaire (PQLQ) und
Psoriasis Quality of Life (PQoL-12) Evidenz fiir Inhaltsvaliditit dokumentiert
(Kitchen et al., 2015).

Dem Psoriasis Disability Index (PDI) wurde von Kitchen et al. eine ,,suffiziente

Evidenz“ fiir eine akzeptable Konstruktvaliditit, Interne Konsistenz,
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Anderungssensitivitit und Akzeptanz attestiert. Angemerkt wurde, dass der PDI die
Auswirkungen der Psoriasis auf die Lebensqualitit nur unvollstindig abbilden
konnte (Kitchen et al., 2015). Bronsard et al. sprachen sich gegen die Verwendung
des PDI bei internationalen klinischen Studien aus, da dieser innerhalb eines
heterogenen Patientenkollektives nicht vergleichbar sei (Bronsard et al., 2010). Auch
Lizan et al. empfahlen in ihrem Review den PDI aufgrund seiner Gesamtbewertung
nicht (Lizan et al., 2019). Von Ashcroft et al. wurden Informationen beziiglich der
internen Konsistenz und zusitzlich auch von Lewis et Finlay zur Konstruktvaliditét
beschrieben (Ashcroft et al., 1998, Lewis and Finlay, 2005).

Der Psoriasis Symptom Diary (PSD) zeigte im Review von Hojgaard et al. zwar eine
positive Bewertung fiir die Inhaltsvaliditdt bei hohem Evidenzlevel, aber Daten zu
den anderen Messeigenschaften fehlten (Hojgaard et al., 2018). Aus diesem Grund
konnte auch hier keine klare Empfehlung ausgesprochen werden (Hojgaard et al.,
2018).

Im Review von Lewis et Finlay wurde der PSORIQoL hinsichtlich seiner
Messeigenschaften gepriift. Es wurde eine hohe interne Konsistenz und Test-Retest
Reliabilitdt im Review dokumentiert (Lewis and Finlay, 2005).

Von Lizan et al. wurde der speziell fiir die spanische Bevolkerung entwickelte
Fragebogen, der Psoriasis Quality of Life Questionnaire (PSO-LIFE), kritisch
bewertet und erhielt abschliefend die beste Gesamtbewertung, da er valide, reliabel
und dnderungssensitiv war (Lizdn et al., 2019). Von Lizan et al. wurde folglich
dieses Messinstrument empfohlen (Lizan et al., 2019). Kein weiteres Review
befasste sich mit der Analyse des PSO-LIFE.

Eine Validierungsstudie zum Children’s Scalpdex wurde von Salame et al.,
analysiert (Salame et al, 2018b). Es lagen sdmtliche Daten zu den
Messeigenschaften bis auf die Daten zur Kriteriumsvaliditit vor. Bei iiberwiegend
mangelhafter Studienqualitdt erhielt es dennoch ein ,,unknown rating™ und keine

klare Empfehlung (Salame et al., 2018b).

111.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Sieben Reviews befassten sich mit Validierungsstudien zu Haut-spezifischen
Messinstrumenten (Ashcroft et al., 1998, De Korte et al., 2002, Lewis and Finlay,
2005, Bronsard et al., 2010, Orbai and Ogdie, 2016, Salame et al., 2018b, Lizan et
al., 2019). Von diesen Reviews wurden kumulativ acht Messinstrumente hinsichtlich

ihrer Messeigenschaften kritisch gepriift.
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Fiir Psoriasis-Forschungszwecke sprachen sich De Korte et al. auf Grundlage der
vorliegenden Giitekriterien fiir die Empfehlung des Haut-spezifischen Skindex-29,
vorzugsweise in Kombination mit dem generischen Messinstrument, dem SF-36, aus
(De Korte et al., 2002). Diese Aussage wurde von Bronsard et al. untermauert.
Insbesondere die kulturiibergreifende Validitét (cross culture validity) von Skindex-
17 und -29 wurde geschétzt, um eine Vergleichbarkeit zwischen anderen Léndern
und Kulturen zu ermdglichen (Bronsard et al., 2010). Analysiert wurde der Skindex
weiterhin von Ashcroft et al. und Lewis et Finlay hinsichtlich interner Konsistenz,
Test-Retest-Reliabilitdt und Konstruktvaliditat (Ashcroft et al., 1998, Lewis and
Finlay, 2005).

Das Review von Salame et al. befasste sich ausschlieBlich mit PROs der vulnerablen
Gruppe der padiatrischen Psoriatiker und beklagte im Allgemeinen die liickenhafte
Datenlage. Es wurde aus diesem Grund keine allgemeine Empfehlung zu einem
Messinstrument ausgesprochen (Salame et al., 2018Db).

Die dénische Version des Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI)
zeigte hinsichtlich der Hypothesentestung mit dem Dermatology Life Quality Index
(DLQI) (Konstruktvaliditét) eine positive Bewertung bei limitiertem Evidenzlevel
(Salame et al., 2018b). Fiir die anderen Giitekriterien, einschlieBlich der
Inhaltsvaliditit, waren keine Daten vorhanden oder die Studienqualitit mangelhaft.
Dies galt fiir die insgesamt sieben untersuchten Messinstrumente (Children's
Scalpdex in Psoriasis [CSP], Simplified Psoriasis Index [SPI], CDLQI
[dinische/schwedische-, englische-, Comic-Version], Pediatric Quality of Life
Inventory [PedQL]) (Salame et al., 2018b). Das Vorhandensein von Daten zu Test-
Retest-Reliabilitit und Konstruktvaliditdt wurden bei Ashcroft et al. und Lewis et
Finlay fiir CDLQI beschrieben (Ashcroft et al., 1998, Lewis and Finlay, 2005).

Der Dermatology Life Quality Index (DLQI) wurde kumulativ von fiinf Reviews
hinsichtlich seiner Messeigenschaften untersucht (Ashcroft et al., 1998, Lewis and
Finlay, 2005, Bronsard et al., 2010, Orbai and Ogdie, 2016, Lizén et al., 2019). Nach
Bronsard et al. zeigte dieser eine gute Konstrukt- und Inhaltsvaliditét, Test-Retest-
Reliabilitdt und Akzeptanz (Bronsard et al., 2010). Ergéinzend untersuchten Ashcroft
et al. weitere Daten zur Konstruktvaliditidt, Test-Retest-Reliabilitdt und internen
Konsistenz (Ashcroft et al., 1998). In Zusammenschau aller Ergebnisse verwiesen

Bronsard et al. auf den Bedarf eines neuen Haut-spezifischen Lebensqualitts-
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Fragebogens, der eine gute kulturiibergreifende Validitit aufweisen sollte (Bronsard
et al., 2010).

Drei Reviews untersuchten die Messeigenschaften interne Konsistenz, Test-Retest
Reliabilitdt und Konstruktvaliditdt des Haut-spezifischen Dermatology Specific
Quality of Life (DSQL), wobei eine gute Bewertung fiir Test-Retest-Reliabilitdt und
internen Konsistenz dokumentiert wurde (Ashcroft et al., 1998, De Korte et al., 2002,
Lewis and Finlay, 2005). Angemerkt werden muss hierbei, dass die von De Korte et
al. und Lewis et Finlay ausgewerteten Validierungsstudien den DSQL an Patienten
mit Kontaktdermatitis testeten und nicht an Psoriasis-Patienten (De Korte et al.,
2002, Lewis and Finlay, 2005) (schwarz gestrichelte Umrandung in Abbildung 29).
Das Review von Lewis et Finlay untersuchte das Messinstrument Assessment of
Quality of Life in Skin Disease (DIELH). Aus der Analyse resultierte eine hohe
interne Konsistenz und Test-Retest-Reliabilitit sowie eine hohe Korrelation mit dem
DLQI. Diese Daten beruhten auf einer Validierungsstudie, die das Messinstrument
an einem Patientenkollektiv von < 50% Psoriasis-Patienten untersuchten (Lewis and

Finlay, 2005) (schwarz gestrichelte Umrandung in Abbildung 29).

111.3.3. Gelenk-spezifische Messinstrumente

Drei Reviews beschiftigten sich mit Validierungsstudien zu Gelenk-spezifischen
Messinstrumenten (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, Perez-Chada et al.,
2020a). Von diesen Reviews wurden kumulativ 15 Messinstrumente analysiert.

Die folgenden Gelenk-spezifischen Messinstrumente, der Psoriatic Arthritis Quality
of Life (PsAQoL), der Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire (PsAID-9/
-12) und der VITACORA-19 wurden in dem Review von Hojgaard et al. hinsichtlich
ihrer Messeigenschaften bewertet (Hojgaard et al., 2018). Dabei stellten sie fest, dass
fiir alle genannten Messinstrumente Evidenz sowohl fiir Validitit als auch
Reliabilitit vorlag. Hervorzuheben war, dass dem PsAID-9/-12 und die englische
Version des PsAQoL eine gute Bewertung der Inhaltsvaliditdit bei hohem
Evidenzlevel attestiert wurde (Hojgaard et al., 2018).

Auch das Review von Perez-Chada et al. untermauerte die gute Gesamtbewertung
des PsAIDs (Perez-Chada et al., 2020a). Folglich wurde fiir dieses Messinstrument
eine Empfehlung ausgesprochen, da Evidenz fiir eine ,,suffiziente” Inhaltsvaliditét
vorlag. Nach Perez-Chada et al. folgte der PSAID einem formativen Modell, sodass
die interne Konsistenz nicht relevant war und somit der PsAID nach COSMIN in die

Kategorie A gestuft wurde (weitere Einteilungen von Perez Chada et al. nach
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COSMIN: Kategorie B: PtGA-NRS [joints], PtGA-VAS [PsO + Arthritis], PtGA-
NRS [joint + skin], Kategorie C: PJA) (Perez-Chada et al., 2020a).
Das Review von Orbai et Ogdie beschrieb ebenfalls die Messeigenschaften fiir

PsAID-9 und -12, sowie fiir den PsAQoL (Orbai and Ogdie, 2016).

111.3.4. Generische Messinstrumente

Sieben Reviews beschiftigten sich mit den Validierungsstudien von generischen
Messinstrumenten (De Korte et al., 2002, Lewis and Finlay, 2005, Bronsard et al.,
2010, Yang et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018, Salame et al.,
2018b). Dabei wurden kumulativ neun Messinstrumente hinsichtlich ihrer
Messeigenschaften kritisch gepriift.

Fiinf Reviews konzentrierten sich auf die Bewertung des 36-items Short Form Health
Survey (SF-36). De Korte et al. und Bronsard et al. sprachen in ihren Reviews eine
Empfehlung zum generischen Messinstrument SF-36 aus (De Korte et al., 2002,
Bronsard et al., 2010). Bronsard et al. empfahlen dariiber hinaus den SF-36 in
Kombination mit einem Haut-spezifischen Messinstrument, dem DLQI, zu
verwenden (Bronsard et al., 2010). Lewis et Finlay dokumentierten in ihrem Review
Daten einer hohen internen Konsistenz und starken Korrelation mit dem PASI
(Lewis and Finlay, 2005). Auch Orbai et Ogdie beschrieben die interne Konsistenz,
Konstruktvaliditit, Anderungssensitivitit und Interpretierbarkeit des SF-36 (Orbai
and Ogdie, 2016). Das Review von Hojgaard et al. untersuchte zwar den SF-36,
nahm jedoch eine separate Bewertung der Subskalen vor (Hojgaard et al., 2018).
Yang et al. hatten sich das Ziel gesetzt die Validierungsstudien der generischen
Messinstrumente, European Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D), Health Utility
Index 3 (HUI3) und 6 Dimensions Short Form Health Survey (SF-6D), anhand von
Patienten mit Dermatosen zu priifen. Hinderlich war jedoch, dass fiir die
Messinstrumente SF-6D und HUI3 keine Daten zu Messeigenschaften gefunden
wurden und somit keine Empfehlung zu diesen Messinstrumenten gegeben werden
konnten. Beziiglich des EQ-5Ds wurde eine gute Validitit und Anderungssensitivitit
beschrieben, die insbesondere fiir das Patientenkollektiv, bestehend aus Psoriasis und
PsA, galt (Yang et al., 2015).

Neben Yang et al. bewerteten Hojgaard et al. die Messeigenschaften zum EQ-5D und
zum SF-6D. Die liickenhafte Datenlage zu den beiden Messinstrumenten wurde auch
in diesem Review betont (Hojgaard et al., 2018). Fiir den EQ-5D wurde eine positive

Bewertung fiir die Hypothesentestung (Konstruktvaliditit) bei moderater
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Studienqualitit ausgesprochen. Daten zur Anderungssensitivitit lagen zwar vor, aber
aufgrund der mangelhaften Studienqualitit konnte keine Bewertung erfolgen
(Hojgaard et al., 2018).

Zu einem dhnlichen Resultat kamen Hojgaard et al. bei der Analyse des SF-6D. Es
wurde zwar eine positive Bewertung zur Hypothesentestung bei limitierter Evidenz
dokumentiert, aber eine Aussage iiber die Anderungssensitivitit konnte nicht
erfolgen, da die Studienqualitit mangelhaft war (Hojgaard et al., 2018).

Der Nottingham Health Profile (NHP) wurde von Lewis et Finlay untersucht, im
Review wurde jedoch auf die Analyse nicht ndher eingegangen (Lewis and Finlay,
2005).

Des Weiteren untersuchten Lewis et Finlay die Messeigenschaften des Sickness
Impact Profile (SIP). Es wurden zum SIP eine hohe interne Konsistenz, Test-Retest
Reliabilitdt und eine starke Korrelation mit PDI dokumentiert (Lewis and Finlay,
2005).

Eine Validierungsstudie des Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) wurde von
Salame et al. gepriift. Bei mangelhafter Studienqualitit hinsichtlich der
Anderungssensitivitit und Fehlen von Daten zu den anderen Messeigenschaften

konnte keine Empfehlung ausgesprochen werden (Salame et al., 2018b).
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Abbildung 29: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,HRQoL* (II1.3.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings®
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Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum
gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS- zum

gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening™ eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: 15D- 15-Dimensional Questionnaire, ALLTAG- Questionnaire on Everyday Life, APso-QoL- Adolescent Psoriasis Quality of Life Instrument, ASQoL- Ankylosing Spondylitis
Quality of Life, CALIPSO- Comprehensive Appraisal of Life Impact of PSOriasis, CDLQI- Children's Dermatology Life Quality Index, CLQI- Children’s Life Quality Index, CSDQ- Chronic
Skin Disease Questionnaire, CSP- Children's Scalpdex in Psoriasis, DAQ- Dysfunction Analysis Questionnaire, DIELH- Assessment of Quality of Life in Skin Diseases, DLQI- Dermatology Life
Quality Index, DLQI-R- Dermatology Life Quality Index- Relevant, DQoLS- Dermatology Quality of Life Scales, DSQL- Dermatology-Specific Quality of Life, EQ-5D- European Quality of Life
5 Dimensions, EQ-5D-PSO- European Quality of Life 5 Dimensions- Psoriasis specific version, EQ-VAS- European Quality of Life-Visual Analogue Scale, EQ-5D-3L- European Quality of Life
5 Dimensions 3 Level Version, EQ-5D-5L- European Quality of Life 5 Dimensions 5 Level Version, EuroQoL- European Quality of Life, EuroQoL-FT- European Quality of Life-Feeling
Thermometer, Flanagan-QoLS- Flanagan-Quality of Life Scale, FLQA-c- Freiburg Life Quality Assessment-core module, FLQA-d- Freiburg Life Quality Assessment-dermatology-specific, GH
VAS- Global Health Status by Visual Analogue Scale, HUI3- Health Utility Index 3, I-BOP- Individual Burden of Psoriasis, IDQOL- Infant's Dermatitis Quality of Life Index, IMPACT- Impact
of Skin Disease Scale, IPBOD- Inverse Psoriasis Burden of Disease Questionnaire, IPSO- Impact of Psoriasis Questionnaire, IPSO-Short Version- Impact of Psoriasis Questionnaire-Short
Version, ISDL- Impact of Chronic Skin Disease on Daily Life, MHF- Marburger Hautfragebogen, MOS SF-36- Medical Outcome Study 36-item Short Form Health Survey, MultiP- Multi-
dimensional Questionnaire for Patient Reported Outcome Measures, NHP- Nottingham Health Profile, NPQ10- Nail Psoriasis Quality of Life, PAIP- Psoriatic Arthritis Impact Profile, PDI-
Psoriasis Disability Index, PedQL- C- Pediatric Quality of Life Inventory-Child, PedQL-P- Pediatric Quality of Life Inventory-Parent, PeAPDA- Patient global Assessment of Psoriasis Disease
Activity, PJA- Patient Joint Assessment, PLI- Psoriasis Life Impairment, PQLI- Psoriasis Quality of Life Index, PQLQ- Psoriasis Quality of Life Questionnaire, PQoL-12- 12-Item Psoriasis
Quality of Life Questionnaire, PRISM- Pictorial Representation of Illness and Self Measure, PRISM-R- Pictorial Representation of Illness and Self Measure-Revised, PSAB- Psoriasis Skin
Appearance Bothersomeness Questionnaire, PSAID- Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-9- 9- item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-12- 12-item
Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-12-touch- 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, touch-screen format, PsAQoL- Psoriasis Arthritis Quality of Life
Questionnaire, PSD [16 Items] — 16-items Psoriasis Symptom Diary, PSD [20-items]- 20-items Psoriasis Symptom Diary, PSO-LIFE- Psoriasis Quality of Life, PSORIQoL- Psoriasis Index of
Quality of Life, PtGA [unspezif.]- Patient Global Assessment [unspezifisch], PtGA-NRS- Patient Global Assessment by Numeric Rating Scale, PtGA-VAS- Patient Global Assessment-Visual
Analogue Scale, QLI- Quality of Life Index, QoLS- Quality of Life Scale, SF-6D- 6 Dimensions Short Form Health Survey, SF-8- 8-items Short Form Health Survey, SF-12- 12-items Short Form
Health Survey, SF-20- 20-items Short Form Health Survey, SF-36- 36-items Short Form Health Survey, SF-36 MCS- 36-items Short Form Health Survey- Mental Component Summary, SF-12v2-
12-items Short Form Health Survey, Version 2, SF-36v2- 36-items Short Form Health Survey, Version 2, SIP- Sickness Impact Profile, SIP 68- 68-items Sickness Impact Profile, TQL- Turkish
Quality of Life Instrument, WHODAS- World Health Organization Disability Assessment Schedule, WHOQoL100- World Health Organization Quality of Life, WHOQoL-BREF- World Health
Organization Quality of Life- bref version, WTP- Willingness To Pay Questionnaire
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II1.4. Auswirkungen auf die Familie

Das Review von Sampogna et al. beschéftigte sich mit Validierungsstudien zu
Messinstrumenten, die das Konstrukt ,,Auswirkungen auf die Familie® bei Dermatosen
abbildeten (Sampogna et al., 2017) (Tabelle 14). Es wurden zu neun Messinstrumenten
die Validierungsstudien ausgewertet (Abbildung 30). Von diesen neun
Messinstrumenten waren fiir diese Arbeit die beiden Psoriasis-spezifischen
Messinstrumente, der Psoriasis Family Index (PFI-14/-15) und der FamilyPso sowie der
generische Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI) relevant (Sampogna et al.,
2017). Da die untersuchte Validierungsstudie zum Family Dermatology Life Quality
Index jedoch ein Patientenkollektiv von <50% Psoriasis-Patienten untersuchte, wurden
die Ergebnisse hier nicht aufgefiihrt.

In der Analyse des Psoriasis Family Index (PFI) und FamilyPso konnte der PFI im
Vergleich zum FamilyPso mehr Evidenz und insgesamt bessere Messeigenschaften
aufweisen. Eine klare Empfehlung wurde aber nicht ausgesprochen (Sampogna et al.,

2017).
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Abbildung 30: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Auswirkungen auf die Familie* (III.4.) mit zuséitzlicher

Kennzeichnung des ,,Review-Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine
Entwicklungsstudie (ES) und/ oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument
wurde eine Entwicklungs- und/ oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des
,,Outcome-Screenings*), RV/OS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im

,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- und/ oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: DeFIS- Dermatologica Familiy Impact Scale, DFI- Dermatitis Family Impact, FDLQI- Family
Dermatology Life Quality Index, PFI-14- 14-items Psoriasis Family Index, PFI-15- 15-items Psoriasis Family Index

III.5. Symptome

Drei Reviews befassten sich unter anderem mit Validierungsstudien zu
Messinstrumenten, die ,,Symptome* maBlen (Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie,
2016, Hojgaard et al., 2018) (Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden kumulativ zu
fiinf Messinstrumenten die Validierungsstudien ausgewertet (Abbildung 31).

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Reviews zu den einzelnen
Messinstrumenten zusammengefasst. Eine Gliederung erfolgt nach den untersuchten
Konstrukten der jeweiligen Messinstrumente. Es wurden die folgenden Konstrukte
abgebildet: ,,Symptome/Zeichen* (IIL.5.1.), ,,Schmerzen* (II.5.2.) und ,Pruritus*
(IT1.5.3.). Es wurden keine Reviews identifiziert, die sich mit den Validierungsstudien
von Messinstrumenten der Konstrukte ,Morgensteifigkeit (II1.5.4.) und

»Abschuppung® (II1.5.5.) auseinandersetzten.
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II1.5.1. Symptome/Zeichen

I11.5.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Drei Reviews befassten sich mit der Auswertung des Psoriasis-spezifischen
Messinstrumentes Psoriasis Symptom Inventory (PSI), wobei Orbai et Odgie
nicht ndher im FlieBtext auf die Analyse eingingen und hier nur die Kernaussagen
der Reviews von Hojgaard et al. und Kitchen et al. zusammengefasst wurden
(Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al., 2018).

Das Review von Hojgaard et al. verzeichnete fiir den PSI eine moderate Evidenz
sowohl fiir die interne Konsistenz als auch die Strukturvaliditdt und eine limitierte
Evidenz fir die Anderungssensitivitit, —Test-Retest-Reliabilitit — und
Hypothesentestung (Konstruktvaliditdt) (Hojgaard et al., 2018). Bei Kitchen et al.
wurde dem PSI eine ,suffiziente* Evidenz fiir akzeptable Inhaltsvaliditit,
Konstruktvaliditit, Test-Retest-Reliabilitit und Anderungssensitivitit attestiert

(Kitchen et al., 2015).

111.5.2. Schmerzen

Das Review von Hojgaard et al. beschéftigte sich unter anderem mit der Bewertung
von Schmerzskalen (Hojgaard et al., 2018). Kumulativ wurden zwei Schmerzskalen
(Pain-NRS, VAS of pain) anhand ihrer Messeigenschaften ausgewertet (Tabelle 14,
Abbildung 31). Eine Empfehlung fiir eine der Skalen konnte aufgrund der
liickenhaften Datenlage nicht ausgesprochen werden (Hojgaard et al., 2018).

111.5.3. Pruritus

111.5.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Es wurden zwei Reviews identifiziert, die sich mit der Auswertung von Psoriasis-
spezifischen ,,Pruritus“-Messinstrumenten befassten (Kitchen et al., 2015,
Hojgaard et al., 2018). Von diesen Reviews wurden das Patient Pruritus
Assessment Tool und die Worst Itch-NRS analysiert, wobei zu keinem der beiden
Messinstrumente eine klare Empfehlung ausgesprochen wurde (Kitchen et al.,
2015, Hojgaard et al., 2018).

Die Validierungsstudie des Patient Pruritus Assessment Tool wurde von Kitchen
et al. untersucht (Kitchen et al., 2015). Aus der Analyse resultierte eine

»suffiziente* Evidenz fiir die Test-Retest-Reliabilitit, Known-Group Validitit und
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Anderungssensitivitit. Da es jedoch Bedenken zur Methodik hinsichtlich der
Inhaltsvaliditdt und der Konstruktvaliditit gab, konnte es nur eingeschrinkt
empfohlen werden (Kitchen et al., 2015).

Die Messeigenschaften der Pruritus-Skala, Worst Itch-NRS, wurden von
Hojgaard et al. bewertet (Hojgaard et al., 2018). Im Review konnte zwar eine gute
Bewertung zur Inhaltsvaliditit bei limitierter Evidenz dokumentiert werden, da
jedoch die Daten zu den anderen Messinstrumenten fehlten, konnte keine weitere
Aussage und damit auch keine klare Empfehlung ausgesprochen werden

(Hojgaard et al., 2018).
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Abbildung 31: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Symptome* (III.5.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings®
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Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum
gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS- zum

gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening™ eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: 411Q- 4-Items Itch Questionnaire, 5-D Itch Scale- 5-Dimensions Itch Scale, GAPS-S- Global Assessment of Psoriasis Severity-Scalp, GPSS- 8-item Genital Psoriasis Symptoms
Scale, ICQ- Juckreiz-Kognitions-Fragebogen, Intensity of Vulvar Discomfort by VAS- Intensity of Vulvar Discomfort by Visual Analogue Scale, ISI- Itch Severity Item, Itch-NRS- Numeric
Rating Scale of itch, Itch-VAS- Visual Analogue Scale of itch, JKF- Juckreiz-Kognitions-Fragebogen, Modified Whole Body Itch NRS- Modified Whole Body Itch Numeric Rating Scale, MPQ-
McGill Pain Questionnaire, Nail Psoriasis Pain-NRS- Numeric Rating Scale of Nail Psoriasis Pain, NPF-Itch- National Psoriasis Foundation Score- Itch, NRS- Numeric Rating Scale (bezogen auf
Abschuppung), Pain-NRS- Numeric Rating Scale of pain, PDA- Pain/Discomfort Assessment, PQAS- Pain Qualities Assessment Scale Questionnaire, PSA- Psoriasis Symptom Assessment, PSI-
Psoriasis Symptom Inventory, Psoriasis Itch VAS- Psoriasis Itch by Visual Analogue Scale, PSS- Psoriasis Symptom Scale, PSS [abgeleitet von GPSS]- Psoriasis Symptom Scale [abgeleitet von
GPSS], PSSD- Psoriasis Symptoms and Signs Diary, SAPS-CT- Self-Assessment of Psoriasis Symptoms- Clinical Trials, SAPS-RW- Self-Assessment of Psoriasis Symptoms- Real World, Scalp
Itch NRS- Scalp Itch Numeric Rating Scale, SIIS- Scratch Intensity and Impact Scale, Skin-Pain VAS- Visual Analogue Scale of skin pain, Skin-Pain VAS related to hand/feet- Visual Analogue
Scale of skin-pain related to hands/feet, SRISS- Sleep-Related Itch and Scratch Scale, VAS of pain- Visual Analogue Scale of pain, VAS of pain related to PsO/PsA- Visual Analogue Scale of

pain related to Psoriasis/Psoriatic Arthritis, WI-NRS- Worst Itch Numeric Rating Scale
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

II1.6. Psychosozial

Fiinf Reviews befassten sich unter anderem mit Validierungsstudien zu
Messinstrumenten, die das Konstrukt ,,psychosozial*“ abdeckten (Ashcroft et al., 1998,
Lewis and Finlay, 2005, Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al.,
2018) (Tabelle 14).

Keines dieser Reviews hatte sich der Analyse dieser Thematik alleine gewidmet,
sondern es fand jeweils eine Analyse mit anderen Messinstrumenten anderer Konstrukte
statt. Kumulativ wurden sieben Messinstrumente von den Reviews bewertet (Abbildung
31, Abbildung 32). Die untersuchten Messinstrumente gehorten alle der Subgruppe
,Psychosoziale Folgen* an (III.6.3). Folglich wurden keine Reviews identifiziert, die
sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten der Subgruppen ,,Personliche
Ressourcen® (I11.6.1.) und ,,Umwelteinfliisse (I11.6.2.) auseinandersetzten.

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Reviews zu den einzelnen

Messinstrumenten zusammengefasst.

111.6.1. Personliche Ressourcen

Es wurden keine Reviews gefunden.

111.6.2. Umwelteinfliisse

Es wurden keine Reviews gefunden.

111.6.3. Psychosoziale Folgen

Es wurden fiinf Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien zu
Messinstrumenten zu ,,Psychosoziale Folgen™ beschéftigten (Ashcroft et al., 1998,
Lewis and Finlay, 2005, Kitchen et al., 2015, Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al.,
2018). Die Analysen der Reviews umfassten sieben Messinstrumente, die folgende
Konstrukte abdeckten: ,,psychosozialer Stress®, ,Partizipation®, ,,diverse psychische

Komorbidititen™ und ,,Fatigue®. Nicht abgebildet wurden die Konstrukte ,,soziale

Phobie®, ,Alexithymie/Emotionale Instabilitat®, ,,Suchtverhalten®,
,Lebenszufriedenheit/subjektives Wohlbefinden™ und ,,Lebensweg* (Abbildung 32,
Abbildung 33).

Im Folgenden werden die Empfehlungen der Reviews zu den einzelnen

Messinstrumenten zusammengefasst.
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Der Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI), welcher Informationen zu
»psychosozialem Stress® (I11.6.3.1.) erhebt, wurde unter anderem von Kitchen et al.
analysiert (Kitchen et al., 2015). Dem PLSI wurde eine ,,suffiziente” Evidenz fiir
akzeptable Konstruktvaliditét, Test-Retest Validitdt und interne Konsistenz attestiert.
Da Daten zur Inhaltsvaliditdt fehlten, konnte keine abschlieBende Empfehlung
gegeben werden (Kitchen et al., 2015).

Das einzige im Outcome-Screening identifizierte Messinstrument zur ,,Partizipation*
(IT1.6.3.3.) wurde von Hojgaard et al. analysiert (Hojgaard et al., 2018). Die
Auswertung der Messeigenschaften zum Social Role Participation Questionnaire
ergab dabei das Vorliegen von Evidenz sowohl fiir Validitét als auch fiir Reliabilitét.
Hinsichtlich der Inhaltsvaliditdt konnte eine positive Bewertung bei limitierter
Evidenz verzeichnet werden. Es wurde dennoch nur eingeschriankt empfohlen, da
eine Aussage zur internen Konsistenz aufgrund mangelhafter Studienqualitdt nicht
erfolgen konnte (Hojgaard et al., 2018).

Das Review von Lewis et Finlay beschéiftigte sich mit dem General Health
Questionnaire  (GHQ), einem Messinstrument zu ,diversen psychischen
Komorbiditaten®“. Konstruktvaliditdt wurde analysiert, aber im Review wurde auf die
Ergebnisse nicht ndher eingegangen (Lewis and Finlay, 2005).

Messinstrumente zu Fatigue wurden von Hojgaard et al. bewertet (Hojgaard et al.,
2018). Kumulativ wurden die Validierungsstudien zu vier Messinstrumenten
(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue [FACIT-F], fatigue
Numeric Rating Scale [fNRS], Visual Analogue Scale of fatigue [fVAS], 36-item
Short Form Health Survey-Vitality Subscale [SF-36 VT]) analysiert. Dabei konnte
der FACIT-F im Vergleich zu den anderen Messinstrumenten eingeschrinkt
empfohlen werden, da jeweils Evidenz fiir Validitit und Reliabilitit vorlagen.
Anzumerken war jedoch das Fehlen von Daten zur Inhaltsvaliditdt. Aussagen zu den
anderen Messinstrumenten konnten nicht erfolgen, da die Daten zu den
Messeigenschaften fehlten oder die Studienqualitdt als mangelhaft bewertet wurde

(Hojgaard et al., 2018).

142



4.2 Review-Screening (Ebene C+D)
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Abbildung 32: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,psychosoziale Folgen® (I11.6.3.1-111.6.3.4.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings®
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine Entwicklungs- (ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum
gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS- zum

gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening™ eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: AAS- Audience Anxiousness Scale, ATQ- Automatic Thoughts Questionnaire, BAI- Beck Anxiety Inventory, BDI- Beck Depression Inventory, BSI- Brief Symptom Inventory,
CDI- Child Depression Inventory, CES-D- Center for Epidemiological Studies-Depression Scale Questionnaire, CPRS- Comprehensive Psychopathological Rating Scale, CRSD- Carroll Rating
Scale for Depression, DASS- Depression Anxiety Stress Scale, DT- Distress Thermometer, EPQ- Eysenck Personality Questionnaire, EPQR-A- Eysenck Personality Questionnaire Revised-
abbreviated form, ESQ- Emotional State Questionnaire, GAD-7- Generalizied Anxiety Disorder Scale-7, GHQ- General Health Questionnaire, GHQ-12- 12-items General Health Questionnaire,
GHQ-28- 28-items General Health Questionnaire, GHQ-30- 30-items General Health Questionnaire, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-A- Hospital Anxiety and Depression
Scale for Anxiety, HADS-D- Hospital Anxiety and Depression Scale for Depression, HAM- Hamilton Anxiety-Depression Scale, HAM-A- Hamilton Rating Scale for Anxiety, HAM-D- Hamilton
Rating Scale for Depression, IAS- Interaction Anxiousness Scale, K-SADS- The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, K6-Scale- Kessler 6-Item Psychological Distress Scale
LSAS- Liebowitz Social Anxiety Scale, LSSI- Lipp's Stress Symptoms Inventory, MADRS- Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MHI-5- Mental Health Inventory, PAI- Psoriasis-
Alltagsstress-Inventar, PHQ-2- 2-items Patient Health Questionnaire, PHQ-8- 8-items Patient Health Questionnaire, PHQ-9- 9-items Patient Health Questionnaire, PLSI- Psoriasis Life Stress
Inventory, PSS- Perceived Stress Scale, PSWQ- Penn State Worry Questionnaire, PRSS- Psoriasis-Related-Stressor Scale, SADS- Social Avoidance and Distress Scale, SAQ- Social Anxiety
Questionnaire, SCARED- Screen for Child Anxiety Related Disorders, SCID I- Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders, SCL-90-Depression Subscale- Depression Subscale of
Psychiatric Symptom Checklist 90, SCL-90-R-Symptom Checklist-90-Revised, SMBM- Shirom Melamed Burnout Measure, SOMS- Screening for Somatoform Disorders, SQ- Kellners
Symptoms Questionnaire, SRPQ- Social Role Participation Questionnaire, SSP- Swedish Universities Scales of Personality, STAI I-II- Spielberger State-Trait Anxiety Scale, STAI-C- State-Trait
Anxiety Inventories for Children, TCI- Temperament and Character Inventory, TICS- Trier Inventory for the Assessment of Chronic Stress, WI- Whiteley Index for Hypochondriasis, YGPI-
Yatabe-Guilford Personality Inventory, ZSAS- Zung Self-Rating Anxiety Scale, ZSDS- Zung Self-rating Depression Scale
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)
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Abbildung 33: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,psychosoziale Folgen* (I11.6.3.5-111.6.3.9.) mit zusétzlicher

Kennzeichnung des ,,Review-Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS-
zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening” eine Entwicklungs-

und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: AUDIT- Alcohol Use Disorders Identification Test, AX- Anger Expression Scale, CECS- Watson and
Greer's Courtauld Emotional Control Scale, COLQ- Course of Life Questionnaire, DERS- Difficulties in Emotion
Regulation Scale, FACIT-F- Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, fNRS- fatigue Numeric Rating
Scale, FSS- Fatigue Severity Scale, FTND- Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, fVAS- Visual Analogue Scale of
fatigue, INTE- Emotional Intelligence Questionnaire, LEAS- Lane and Schwartz Levels of Emotional Awareness Scale,
LSS- Life Satisfaction Scale, PANAS- Positive and Negative Affect Schedule, PGWB- Psychological General Well-
Being Index, SF-36 VT- 36-item Short Form Health Survey-Vitality Subscale, STAXI- State-Trait Anger Expression
Inventory, SWLS- Satisfaction with Life Scale, TAS-20- 20-items Toronto Alexithymia Scale, WHO-5- Well-Being

Index
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

IL.7. Lifestyle

Es wurde lediglich ein Messinstrument zu ,,Schlafgewohnheiten®, die generische Skala
VAS of Sleep, von Hojgaard et al. analysiert (Hojgaard et al., 2018) (Tabelle 14,
Abbildung 34). Es lagen zwar Daten zur Interpretation vor, aber Informationen zu den
anderen Messeigenschaften fehlten, weshalb keine Empfehlung ausgesprochen werden
konnte (Hojgaard et al., 2018).

Es wurden keine Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien von
Messinstrumenten zu ,,Sexualleben/Partnerschaft (II1.7.1.), ,,Essgewohnheiten*

(IT1.7.3.) und ,,Sport-/Freizeitaktivitaten* (I11.7.4.) auseinandersetzten.
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Abbildung 34: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Lifestyle® (I11.7.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-

Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening® eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings*), RV/OS-
zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening® eine Entwicklungs-

und/oder Validierungsstudie beschrieben
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Abkiirzungen: AIS- Athens Insomnia Scale, BDHQ- Brief-type self-administered Dietary History Questionnaire, BQ-
Berlin Questionnaire, DIS- Dermatologic Intimacy Scale, DLQI, Item 9- Item 9 vom Dermatology Life Quality Index,
EAT- Eating Attitude Test, ECR- Experiences in Close Relationships Questionnaire, EDI- Eating Disorder Inventory,
ESS- Epworth Sleepiness Scale, FSDS- Female Sexual Distress Scale, FSFI- Female Sexual Function Index, GenPs-
SFQ- Genital Psoriasis Sexual Frequency Questionnaire, GLTEQ- Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, GPSIS-
Genital Psoriasis Sexual Impact Scale, GSDS- General Sleep Disturbance Scale, IIEF- International Index of Erectile
Function, IIEF-5- 5-item version of the International Index of Erectile Function, IPAQ-S- International Physical Activity
Questionnaire-Short Form, ISI- Insomnia Severity Index, MEQ- Morningness-Eveningness Questionnaire, MGH-
Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire, MOS Sleep Index II- Medical Outcomes Study
Sleep Index II, MOS-SS- Medical Outcomes Study Sleep Scale, MSSCQ- Multiple Sexual Self-concept Questionnaire,
PFB- Partnerschaftsfragebogen, PsAID-12 sleep NRS- 12-item Psoriatic Arthrits Impact of Disease Questionnaire-Sleep
Numeric Rating Scale, PSAS- Pre-Sleep Arousal Scale, PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index, QMI- Quality of
Marriage Index, QSQ- QualipsoSex Questionnaire, REAP- Rapid Eating Assessment for Patients, RLSS- Relationship
and Sexuality Scale, RSQ- Relationship Scales Questionnaire, SQoL-M- Sexual Quality of Life Questionnaire for use in
Men, TSD-Q- Touch-Shame-Disgust Questionnaire, VAS of Sleep- Visual Analogue Scale of Sleep

II1.8. Therapie

Zwei Reviews beschiftigten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten, die
Informationen zur ,,Therapie“ erhoben (Salame et al., 2018a, Lizdn et al., 2019)
(Tabelle 14). Von diesen Reviews wurden zu zehn Messinstrumenten die
Validierungsstudien ausgewertet (Abbildung 35).

Das Review von Salame et al. hatte sich dabei alleinig der Analyse von
Messinstrumenten zur Thematik ,, Therapiezufriedenheit” gewidmet (Salame et al.,
2018a). Dieses untersuchte insgesamt 11 Messinstrumente, von welchen der Spanish
Satisfaction With Treatment of Psoriasis Questionnaire (SSWTPQ) und der REFlective
evaLuation of psoriasis Efficacy of Treatment and Severity (REFLETS) (siche Hybride
im Abschnitt 1I.1.) die beste Gesamtleistung erzielten. Fiir diese beiden
Messinstrumente wurde daher eine Empfehlung ausgesprochen (Salame et al., 2018a).
Im Folgenden werden die Empfehlungen der beiden Reviews zu den einzelnen
Messinstrumenten zusammengefasst. Dabei erfolgte die Strukturierung nach den
Konstrukten. Es wurden die Konstrukte ,Compliance (I11.8.1.),
,» Therapiezufriedenheit* (II1.8.2.) und ,,Therapiepriaferenz (II1.8.3.) abgedeckt. Keine
Reviews wurden identifiziert, die sich mit dem Konstrukt ,,Zufriedenheit mit dem Arzt“

(IT1.8.4.) beschiftigten (Abbildung 35).
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

111.8.1. Compliance

Das Review von Salame et al. beschiftigte sich mit den Validierungsstudien zu den
Messinstrumenten, die Therapie-,,Compliance* evaluierten (Salame et al., 2018a). Es
wurden zu zwei Messinstrumenten die Validierungsstudien ausgewertet. Im
Folgenden werden die Kernaussagen zu den beiden Messinstrumenten beschrieben,

wobei eine Gliederung nach den Zielpopulationen erfolgte.

111.8.1.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Kein Review befasste sich mit Psoriasis-spezifischen Messinstrumenten.

111.8.1.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Das Review von Salame et al. untersuchte den Haut-spezifischen Topical Therapy
Adherence Questionnaire (TTAQ), wobei aufgrund der mangelhaften Datenlage
nur die Inhaltsvaliditdt und die interne Konsistenz bewertet wurden (Salame et al.,
2018a). Dem TTAQ wurde fiir die Inhaltsvaliditit eine positive Bewertung bei
moderatem Evidenzlevel attestiert. Aufgrund der mangelhaften Studienqualitit
wurde die interne Konsistenz mit ,,unknown rating™ beschrieben, sodass keine

abschlieBende Empfehlung erfolgte (Salame et al., 2018a).

11.8.1.3. Generische Messinstrumente

Der generische Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) wurde von Salame
et al. hinsichtlich der Messeigenschaften gepriift (Salame et al., 2018a). Es wurde
fiir die Inhaltsvaliditdt eine positive Bewertung bei insgesamt hohem Evidenzlevel
beschrieben. Daten zu den anderen Messeigenschaften lagen nicht vor, sodass

keine klare Empfehlung gegeben werden konnte (Salame et al., 2018a).

111.8.2. Therapiezufriedenheit

Zwei Reviews beschéftigten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten, die
,» Therapiezufriedenheit maflen (Salame et al., 2018a, Lizan et al., 2019). Von diesen
Reviews wurden zu fiinf Messinstrumenten Validierungsstudien ausgewertet. Im
Folgenden werden die Kernaussagen zu den Messinstrumenten beschrieben, wobei

eine Gliederung nach den Zielpopulationen erfolgte.
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

111.8.2.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Im Review von Salame et al. wurden zu allen vier Psoriasis-spezifischen
Messinstrumenten die Validierungsstudien diskutiert, wobei Daten zum Spanish
Satisfaction With Treatment of Psoriasis Questionnaire (SSWTPQ) ebenfalls im
Review von Lizan et al. beschrieben wurden (Salame et al., 2018a, Lizan et al.,
2019). Dem SSWTPQ wurde letztendlich dabei die beste Gesamtleistung
attestiert. In der Analyse zeigten sich eine positive Bewertung fiir die
Inhaltsvaliditit und interne Konsistenz bei limitierter Evidenz. Die
Strukturvaliditdt und Test-Retest-Reliabilitdit wurden ebenso als positiv bei
limitiertem Evidenzniveau beschrieben. Wohingegen die Hypothesentestung
(Konstruktvaliditit) und Anderungssensitivitit nur ein ,junknown rating“ bei
mangelhafter Studienqualitét erhielten (Salame et al., 2018a).

Den Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis-Patient Benefit Index
(NAPPA-PBI) zeichnete eine positive Inhaltsvaliditit bei hohem Evidenzlevel
und den Psoriasis Satisfaction Questionnaire (PsoSat) eine positive
Strukturvaliditit bei ebenfalls hohem Evidenzlevel aus (Salame et al., 2018a).

Der Desired Improvement Tool (DIT) schnitt im Vergleich zu den anderen
untersuchten Messinstrumenten aufgrund der Datenlage und der mangelhaften

Studienqualitdt am schlechtesten ab (Salame et al., 2018a).

111.8.2.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Der Patient Benefit Index (PBI) wurde von einem Review, dem Review von
Salame et al., hinsichtlich der Messeigenschaften untersucht (Salame et al.,
2018a). Dem PBI wurde eine ,,negative” Bewertung fiir die interne Konsistenz
und eine ,,ungewisse Bewertung fiir die Hypothesentestung bei jeweils limitierter
Evidenz attestiert. Informationen zu den anderen Messeigenschaften lagen dem

Review nicht vor, sodass hierzu keine Aussage erfolgte (Salame et al., 2018a).

111.8.2.3. Generische Messinstrumente

Der Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM II) wurde von
Salame et al. beschrieben und aus der COSMIN-Analyse resultierte fiir die
Hypothesentestung (Konstruktvaliditit) ein ,,ungewiss* bei limitierter Evidenz

(Salame et al., 2018a). Aufgrund fehlender Daten zu den anderen
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Messeigenschaften konnte keine weitere Aussage und Empfehlung gegeben

werden (Salame et al., 2018a).

111.8.3. Therapieprdferenz

Alleinig Salame et al. beschéftigten sich mit den Validierungsstudien zu
Messinstrumenten, die Therapiepriferenz mallen (Salame et al., 2018a) (Tabelle 14).
Es wurden zu zwei Haut-spezifischen Messinstrumenten, den Patient Preference
Questionnaire (PPQ) und den Vehicle Preference Score, die Validierungsstudien
ausgewertet (Salame et al., 2018a).

Im Folgenden wird auf die Kernaussagen des Reviews zu den beiden

Messinstrumenten eingegangen.

111.8.3.1. Psoriasis-spezifische Messinstrumente

Es konnten keine Reviews gefunden werden.

111.8.3.2. Haut-spezifische Messinstrumente

Salame et al. beschrieben in ithrem Review zwei Messinstrumente, den Patient
Preference Questionnaire (PPQ) und den Vehicle Preference Score (Salame et al.,
2018a). Anzumerken war, dass die Bewertung des PPQ zusammen mit dem
TTAQ im Review erfolgte. Der TTAQ wurde in dieser Arbeit bereits im
Abschnitt II1.8.1.2 besprochen, weshalb im Folgenden ausschlieBlich auf den
Vehicle Preference Score eingegangen wurde.

Die dokumentierte Datenlage fiir den Vehicle Preference Score war insgesamt
liickenhaft, sodass alleinig Informationen zur Hypothesentestung vorlagen.
Aufgrund der mangelhaften Studienqualitit wurde dem Score fiir die
Hypothesentestung ein ,,unknown rating* attestiert. Es wurde keine Empfehlung

ausgesprochen (Salame et al., 2018a).

111.8.3.3. Generische Messinstrumente

Es konnten keine Reviews gefunden werden.
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Abbildung 35: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Therapie* (II1.8.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-

Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS-
zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-

und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: BMQ- The Beliefs about Medicines Questionnaire, CAHPS- Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems, DIT- Desired Improvement Tool, JSPE-S- Jefferson Scale of Physician Empathy-Student
Version, MAR- Medication Adherence Reasons Scale, MISS-21- Medical Interview Satisfaction Scale, MMAS-8-
Morisky Medication Adherence Scale, MSQ- Medication Satisfaction Questionnaire, NAPPA-PBI- Nail Assessment in
Psoriasis and Psoriatic Arthritis- Patient Benefit Index, Patient Satisfaction VAS- Patient Satisfaction Visual Analogue
Scale, PBI- Patient Benefit Index, PPQ- Patient Preference Questionnaire, PsoSat- Psoriasis Satisfaction Questionnaire,
PSSM- Patient Satisfaction with Study Medication, QATOP- Questionnaire for Adherence to TOPical treatment, SIAQ-
Self-Injection Assessment Questionnaire, SSWTPQ- Spanish Satisfaction With Treatment of Psoriasis Questionnaire,
TPUQ- Topical Product Usability Questionnaire, TSQM 1.4. - Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
Version 1.4., TSQM II- Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication Version II, TSQM-9- 9-items Treatment

Satisfaction Questionnaire for Medication, TTAQ- Topical Therapy Adherence Questionnaire
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

I1.9. Patienten-Empowerment

Alleinig das Review von Kitchen et al. beschéftigte sich mit einer Validierungsstudie zu
einem  Psoriasis-spezifischem Messinstrument, das ,Patienten-Empowerment®
evaluierte (Kitchen et al., 2015) (Tabelle 14, Abbildung 36).

Es konnte jedoch aufgrund der liickenhaften Datenlage oder mangelhaften
Studienqualitit zum Routine Practice Questionnaire (PEER) keine Empfehlung
ausgesprochen werden. Alleinig fiir die Konstruktvaliditit wurde bei ,,suffizienter*

Evidenz eine akzeptable Konstruktvaliditit attestiert (Kitchen et al., 2015).
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Abbildung 36: Darstellung der PROs des Konstruktes ,,Patienten-Empowerment (I111.9.) mit zusétzlicher Kennzeichnung

des ,,Review-Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, RV- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde eine Entwicklungs-
und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS-
zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als auch im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-

und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: heiQ- Health Education Impact Questionnaire, HLQ- Health Literacy Questionnaire, IPQ- Illness
Perception Questionnaire, BIPQ- Brief Illness Perception Questionnaire, MHLC- Multidimensional Health Locus of
Control Scale, PAP- Patient Awareness in Psoriasis Questionnaire, PEER- Psoriasis Empowerment Enquiry in the
Routine Practice Questionnaire, PKQ- Psoriasis Knowledge Questionnaire, PPAB- Psoriatic Patients Awareness on

Biologics, SOC-13- Sense of Coherence Questionnaire
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

111.10. Produktivitét

Es wurden zwei Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien zum Work
Productivity Survey (WPS) beschiftigten (Orbai and Ogdie, 2016, Hojgaard et al.,
2018) (Tabelle 14, Abbildung 37).

Aus der Analyse resultierte fiir die Konstruktvaliditit und die Anderungssensitivitit
jeweils eine gute Bewertung bei limitierter Evidenz. Hinsichtlich der anderen

Messeigenschaften lagen keine Daten vor (Hojgaard et al., 2018).
Es wurden keine Reviews identifiziert, die sich mit Validierungsstudien von

Messinstrumenten  der  Konstrukte  ,,Gesundheitsokonomie®  (III.11.)  und

,Komorbiditidten“ (III.12.) auseinandersetzten (Abbildung 37).
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Abbildung 37: Darstellung der PROs der Konstrukte ,,Produktivitiat (II1.10.), ,,Gesundheitsokonomie* (III.11.),

.Komorbidititen* (II1.12.) mit zusétzlicher Kennzeichnung des ,,Review-Screenings*

Legendenerkldrung: ES/VS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs-
(ES) und/oder Validierungsstudie (VS) gefunden, GPP- generalisierte pustuldse Psoriasis, RV- zum gekennzeichneten
Messinstrument wurde eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie alleinig im Review beschrieben (war nicht
Bestandteil des ,,Outcome-Screenings®), RV/OS- zum gekennzeichneten Messinstrument wurde sowohl im Review als

auch im ,,Outcome-Screening* eine Entwicklungs- und/oder Validierungsstudie beschrieben

Abkiirzungen: HLQ- Health and Labour Questionnaire, mSCQ- Self-administered Comorbidity Questionnaire modified
for patients with Spondyloarthritis, PRODISQ- PROductivity and DISease Questionnaire, Productivity VAS- 10-cm
Productivity Visual Analogue Scale, WLQ-8- 8-items Work Limitations Questionnaire, WLQ-25- 25-items Work
Limitations Questionnaire, WPAI- Work Productivity and Activity Index, WPAI-Pso- Work Productivity and Activity

Impairment Questionnaire for Psoriasis, WPS- Work Productivity Survey
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

4.2.5 Bewertung der methodischen Qualitdt der Reviews (Ebene D)

Die Quintessenz der Bewertung der methodischen Qualitit der einzelnen Reviews (n=18)
anhand der modifizierten NICE-Kriterien ist in Tabelle 9 dargestellt. Von den 18 Reviews
zeigten flinf (27,8%) nach der Qualitétspriifung sowohl eine sehr gute interne (Item VI) als
auch externe Validitdt (Item VII), sodass deren Ergebnisse die hochste Evidenz aufwiesen
(Hojgaard et al., 2018, Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b, Perez-Chada et al.,
2020b, Perez-Chada et al., 2020a). Ein Review wurde mit einer inaddquaten internen und
externen Validitit beurteilt (Lizan et al., 2019).

Im Allgemeinen waren die hdufigsten methodischen Schwichen der eingeschlossenen
Reviews die Nichtbeachtung der Studienqualitét der eingeschlossenen Arbeiten (Item IV).
Wesentliche Stirken hingegen waren die klare Formulierung der Fragestellung (Item I)
sowie die Beschreibung der verwendeten Methodik zur Bewertung der Validierungsstudien
(Item V). Tabelle 9 gibt einen Uberblick iiber die Bewertung der Review-Qualitit anhand
der modifizierten NICE-Checkliste.

Im Folgenden wird auf die einzelnen NICE-Kriterien (Item [-VII) ndher eingegangen.

I.  “The review addresses an appropriate and clearly focused question that is relevant
to the review question.”
Bei 11 von 18 Reviews (61,1 %) konnte dieses Item mit ,,yes* beantwortet werden
und entsprechend erfolgte eine klare Formulierung der Review-Frage (Vgl. Tabelle
9). Bei den librigen Reviews wurde der Leser teilweise im Unklaren gelassen. So
erhielten Ashcroft et al. sowohl fiir die Publikation aus dem Jahr 1998 als auch aus
dem Jahr 1999 und Lewis et Finlay ein ,,unclear in dieser Kategorie (Ashcroft et
al., 1998, Ashcroft et al., 1999, Lewis and Finlay, 2005). Dieses wurde dadurch
begriindet, dass unter anderem eine klare Beschreibung der untersuchten
Population und ein Methodik-Teil génzlich fehlten. Ein- und Ausschlusskriterien

fiir die eingeschlossene Literatur blieben demnach unklar.
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Tabelle 9: Bewertung der Review-Qualitét anhand der modifizierten NICE-Checkliste (NICE, 2012)

Referenz NICE-Checkliste
L 1I. I11. Iv.

(Ashcroft et al., 1998) U U U N
(Ashcroft et al., 1999) U U U N
(Bronsard et al., 2010) U U U N
(De Korte et al., 2002) v % U N
(Hojgaard et al., 2018) v % \% Y
(Kitchen et al., 2015) v v Y N
(Landini Enriquez et al., 2020) v v U Y
(Lewis and Finlay, 2005) U U U N
(Lizéan et al., 2019) U U Y N
(Orbai and Ogdie, 2016) U U U N
(Perez-Chada et al., 2020a) v v Y Y
(Perez-Chada et al., 2020b) v % Y Y
(Puzenat et al., 2010) U U U N
(Salame et al., 2018a) v % \% Y

VI
Interne Validitat

VIIL

Externe Validitit

+

+
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Referenz NICE-Checkliste

L 1I. II1. Iv. VI VIIL
Interne Validitit Externe Validitiit
(Salame et al., 2018b)
Y Y Y Y 1HF ++
Sampogna et al., 2017
(Sampog ) Y Y Y N - +
(Spuls et al., 2010)
Y U U N - ak
(Yang et al., 2015)
Y Y Y U o +

Item I-V: Y= Yes, N=No, U= Unclear, Item VL,VII: ++ sehr gut, + moderat, - inaddquat

I: “The review addresses an appropriate and clearly focused question that is relevant to the review question.”

II: “The review collects the type of studies you consider relevant to the guidance review question”

III: “The literature search is sufficiently rigorous to identify all the relevant studies”

IV: “Study quality is assessed and reported”

V: “An adequate description of the methodology used is included, and the methods used are appropriate to the question
VI: “Overall assessment of internal validity. Are the results internally valid?”

VII: “Rate the review for external validity”
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

IIL.

I1I.

“The review collects the type of studies you consider relevant to the guidance
review question.”

Bei 10 von 18 Reviews (55,6%) wurde das Item mit ,,yes* beantwortet. Es wurde
in diesen Reviews explizit beschrieben, welche Anforderungen an einen Artikel
gestellt wurden, um eingeschlossen zu werden (Vgl. Tabelle 9). Die eindeutigsten
Kriterien, einschlieBlich Beachtung der inkludierten Prozentzahl an Psoriasis-
Patienten, wurden von sechs Reviews formuliert (Sampogna et al., 2017, Hojgaard
et al., 2018, Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b, Perez-Chada et al., 2020Db,
Perez-Chada et al., 2020a).

Von den oben genannten zehn Reviews konnte in acht Reviews im Ergebnisteil
(ausgenommen: (De Korte et al., 2002) und(Kitchen et al., 2015)) eindeutig
nachvollzogen werden, welche Studien letztlich eingeschlossen wurden. Eine
tabellarische Ubersicht iiber die Studiencharakteristika war bei Hojgaard et al. und
Yang et al. aufgefiihrt (Yang et al., 2015, Hojgaard et al., 2018).

Bei den tibrigen Reviews wurde der Selektionsprozess nicht exakt beschrieben. Da,
wie bereits oben beschrieben, bei den Publikationen von Ashcroft et al. sowie bei
Lewis et Finlay der Methodik-Teil fehlte, konnte der Selektionsprozess nicht
nachvollzogen werden, sodass bei diesen drei Reviews nur anhand der
Referenzliste die eingeschlossenen Studien identifiziert werden konnten (Ashcroft
et al., 1998, Ashcroft et al., 1999, Lewis and Finlay, 2005). Bei Bronsard et al.
wurde zwar auf die gesuchten Studien eingegangen, eine klare Beschreibung fehlte
jedoch, sodass auch in diesem Review auf die Referenzliste zuriickgegriffen
werden musste (Bronsard et al., 2010). Zudem waren die eingeschlossenen
Arbeiten zum GroBteil Ubersichtsarbeiten und keine Entwicklungs- oder
Validierungsstudien. AuBerdem wurden in einigen Reviews Arbeiten
eingeschlossen, bei denen der untersuchte Psoriasis-Patienten Anteil nicht groBer
als 50% war, sodass keine Riickschliisse auf die Eignung des Messinstrumentes bei
Psoriasis Patienten geschlossen werden konnte.

“The literature search is sufficiently rigorous to identify all the relevant studies.
Bei 9 von 18 Reviews (50%) konnte diese Aussage mit ,,yes* beantwortet werden
(Vgl. Tabelle 9). Der Suchalgorithmus wurde bei diesen klar formuliert und zur
Beantwortung der Review-Frage sinnvoll kombiniert. Die meisten Datenbanken

wurden von Yang et al. untersucht (zehn Datenbanken), wohingegen dieses Review
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

IV.

das einzige von den neun Reviews war, bei dem unklar blieb, ob die Referenzliste
durchgesehen wurde (Yang et al., 2015). Der Selektionsprozess wurde bei diesen
Reviews iibersichtlich durch ein Flow-Chart abgebildet. Bei Yang et al. war nicht
ersichtlich, an welchem Datum die Suche erfolgte (Yang et al., 2015). Beim
GroBteil der Reviews wurden Filter verwendet, die im Kontext angemessen waren
und die Qualitdt daher nicht minderten.

Bei den Reviews von Ashcroft et al. sowie Lewis et Finlay wurden die
Suchbegriffe und die Suchstrategie nicht offengelegt, sodass zu diesen Arbeiten
hinsichtlich dieser Aussage keine Stellung genommen werden konnte (Ashcroft et
al., 1998, Ashcroft et al., 1999, Lewis and Finlay, 2005). Bei den anderen war die
Suchanfrage nicht vollstindig oder unklar. Weiterhin wurden die booleschen
Operatoren nicht mit aufgefiihrt oder die Suche zeitlich zu eng begrenzt, was zu

einer Verminderung der Qualitét fiihrte.

“Study quality is assessed and reported. *

Bei 6 von 18 Reviews (33,3%) wurde die Studienqualitit beriicksichtigt und die
Aussage mit ,yes“ beantwortet (Vgl. Tabelle 9). Bedingung zur positiven
Beantwortung dieser Aussage war zum einen die Auflistung der Kriterien und zum
anderen die separate Auffiihrung der Qualitét jeder einzelnen inkludierten Studie.
Keine Beschreibung der Studienqualitéit erfolgte in 11 Reviews, sodass davon
ausgegangen wurde, dass diese keine Beriicksichtigung fand und folglich die
Aussage mit ,,no* beantwortet wurde.

Bei Yang et al. wurde diese Aussage mit ,,unclear” bewertet (Yang et al., 2015).
Grund hierflir war, dass laut Review auf die Studienqualitdt Riicksicht genommen
wurde. Allerdings fehlte eine klare Formulierung der Kriterien fiir eine gute

Studienqualitit sowie eine Auflistung der Qualitét der einzelnen Studien.

“An adequate description of the methodology used is included and the methods
used are appropriate to the question.

Bei 11 von 18 Reviews (61,1%) konnte diese Aussage mit ,,yes” beantwortet
werden, sodass klare Aussagen tiber die relevanten Giitekriterien definiert und eine
systematische Methodik zur Qualitétspriifung eines Messinstrumentes verwendet
wurden (Vgl. Tabelle 9). Von diesen verwendeten sechs Reviews COSMIN als
Leitfaden (Hojgaard et al., 2018, Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b,
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VL

VIL

Landini Enriquez et al., 2020, Perez-Chada et al., 2020b, Perez-Chada et al.,
2020a).

Bei Ashcroft et al., Lewis et Finlay und Orbai et Ogdie wurden weder Angaben zu
Giitekriterien noch Angaben zur Bewertungs-Methodik gemacht, sodass hier die
Aussage negiert (,,no*) wurde (Ashcroft et al., 1998, Ashcroft et al., 1999, Lewis
and Finlay, 2005, Orbai and Ogdie, 2016).

Die restlichen vier Reviews wurden mit ,,unclear” bewertet. Grund hierfir war,
dass zwar Giitekriterien beschrieben wurden, aber eine klare und umfassende
Vorgehensweise, wie sie z.B. COSMIN beschreibt, fehlte. In diesen vier Reviews
kamen andere Bewertungsmethoden (,,Medical Outcomes Trust“, FDA Kriterien
[Leitlinie zur Erstellung einer Validierungsstudie zu PROs], ,,User's Guide to
Implementing Patient-Reported Outcomes Assessment in Clinical Practice®, Both

et al. und Schmitt et al.) zur Anwendung.

Interne Validitdt

Eine sehr gute interne Validitit (++) konnte abschlielend fiir acht von 18 Reviews
(44,4%) dokumentiert werden (Vgl. Tabelle 9). Von den verbliebenen Reviews
konnten sieben hinsichtlich ihrer Qualitit eine inaddquate interne Validitét (-) und

drei eine moderate interne Validitét (+) aufweisen.

Externe Validitdt

Die externe Validitiit bezog sich auf die Ubertragbarkeit der Resultate der einzelnen
Reviews auf die untersuchte Population dieser Arbeit. Eine sehr gute externe
Validitdt (++) erzielten sechs Reviews und 11 Reviews eine moderate (+). Lizan et
al. wurde als einziges Review eine inaddquate externe Validitét (-) zugeordnet, da
der Schwerpunkt auf Fragebogen gelegt wurde, die anhand der spanischen
Bevolkerung validiert wurden (Lizan et al., 2019) (Vgl. Tabelle 9). Bei Lizan et al.
wurde folglich ein Messinstrument empfohlen, welches speziell fiir die spanische
Bevolkerung entwickelt und validiert wurde (Lizan et al., 2019). Eine

Ubertragbarkeit auf die Psoriasis-Gesamtbevolkerung ist deshalb schwierig.
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4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Eine Zusammenfiihrung von ,,Outcome-Screening® (Ebene A+B) und ,,Review-Screening*
(Ebene C+D) dieser Arbeit erfolgte in Tabelle 10. In der Tabelle wurden alle
Messinstrumente aus dem Outcome- und Review-Screening gemél unserer Einteilung
nach ,,Perspektive (blau) und ,,Konstrukten* (mocca) kategorisiert.

In der Spalte ,,Outcome-Screening® wurde jeweils die Anzahl der im Outcome-Screening
identifizierten —Messinstrumente (N  Messinstrumente?) und die Anzahl der
Messinstrumente, zu denen Entwicklungs- oder Validierungsstudien gefunden wurden (N
validiert), aufgefiihrt. In der Spalte ,Review-Screening* wurden die Anzahl der
Messinstrumente, die in den Reviews analysiert wurden (N Messinstrumente®) und die
jeweiligen Referenzen der Reviews dargestellt. Des Weiteren erfolgte durch die
nachstehenden Spalten (Zielpopulation, Perspektive, Konstrukte) eine weitere
Beschreibung der Reviews. In der Spalte ,,Qualitit der Reviews“ wurde die

Gesamtbewertung der jeweiligen Reviews gemif3 unserer NICE Evaluierung aufgefiihrt.

Das Lesen von Tabelle 10 wird im Folgenden anhand des Beispiels der ersten Zeile zur
Perspektive ,,Objektive Messinstrumente® mit ihren jeweiligen Konstrukten erldutert:

Es wurden insgesamt 134 objektive Messinstrumente im ,,Outcome-Screening™
identifiziert (N Messinstrumente?®), von denen zu 27 Messinstrumenten Validierungs-
/Entwicklungsstudien gefunden wurden (N validiert). 15 Messinstrumente wurden von
Reviews hinsichtlich ihrer Messeigenschaften evaluiert (N Messinstrumente®).

Fir das Konstrukt ,klinische Merkmale wurden im Outcome-Screening 127
Messinstrumente gefunden (N Messinstrumente®), von denen zu 27 Messinstrumenten
Validierungs-/Entwicklungsstudien gefunden wurden (N validiert). 15 Messinstrumente
wurden von Reviews hinsichtlich ihrer Messeigenschaften evaluiert (N Messinstrumente®).
Die genannten Reviews stammten von Ashcroft et al., Perez-Chada et al., Puzenat et al.
und Spuls et al..

Am Beispiel von Perez-Chada et al. werden die nachstehenden Spalten (Zielpopulation,
Perspektive, Konstrukte) erldutert. So fokussierte sich das Review von Perez-Chada et al.
auf Patienten mit Psoriasis (Zielpopulation). Die analysierten Messinstrumente des
Reviews waren objektive Messinstrumente und Hybride (Perspektive). Die Konstrukte der
analysierten Messinstrumente waren klinische Merkmale, HRQoL, Therapie und
Symptome (Konstrukte). Anhand der NICE-Evaluation konnten wir dem Review von
Perez-Chada et al. eine sehr gute interne und externe Validitdt attestieren (,,Qualitét des

Reviews®).

162



4.2 Review-Screening (Ebene C+D)

Die umfassenden Aussagen von Tabelle 10 sind Bestandteil der sich anschlieBenden
Diskussion, weshalb in diesem Abschnitt der Arbeit auf diese Tabelle nicht nédher

eingegangen wird.
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Tabelle 10: Zusammenfiihrung der Daten von ,,Outcome-Screening® und ,,Review-Screening*

Kategorie Outcome-Screening Review-Screening Qualitiit der Reviews
(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=571) (n=122) (n=18) Validitit Validitit
134 27 15
I.1. Klinische Merkmale 127 27 15 (Ashcroft et PsO OM + Klinische Merkmale
al., 1999) PRO T
(Perez-Chada PsO OM + Klinische Merkmale, HRQoL,
et al., 2020b) Hybride Therapie, Symptome o
(Puzenat etal., PsO OM + Klinische Merkmale, HRQoL, "
2010) Hybride +  Therapie, Symptome
PRO
(Spuls et al., PsO OM + Klinische Merkmale
2010) PRO +
1.2. Korpermalle 3 0
1.3. Komorbiditéten 4 0
30 15 6
II.1. Klinische Merkmale+ 27 14 6 (Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
HRQoL/Therapie/Symptome 2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome,
psychosozial, Patienten- ++ +
Empowerment
(Lewis and PsO Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
Finlay, 2005) PRO Therapie, Symptome, +
psychosozial
(Perez-Chada PsO OM + Klinische Merkmale, HRQoL,
et al., 2020b) Hybride Therapie, Symptome = o
(Puzenat etal., PsO OM + Klinische Merkmale, HRQoL,
2010) Hybride +  Therapie, Symptome +
PRO

164



Kategorie Outcome-Screening Review-Screening Qualitiit der Reviews
(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=1571) (n=122) (n=18) Validitit Validitit
(Salame et al.,  PsO Hybride+  Klinische Merkmale, HRQoL,
2018a) PRO Therapie, Symptome = +
(Salame et al.,  PsO-Kinder  Hybride + Klinische Merkmale, HRQoL,
2018b) PRO Therapie, Symptome T AR
I1.2. Symptome 1
I1.3. Patienten- 2 0
Empowerment
407 132 101
III.1. Klinische Merkmale 32 18 16 (Ashcroft et PsO OM + Klinische Merkmale _ +
al., 1999) PRO
(Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial, ++ ++
Lifestyle, Produktivitéit
(Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome, T+ +
psychosozial, Patienten-
Empowerment
(Landini PsO PRO Klinische Merkmale (PsA-
Enriquez et al., Screening) T i
2020)
(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,
Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial, - +
Produktivitét
(Perez-Chada PsA PRO Klinische Merkmale, HRQoL 4t 4+

et al., 2020a)
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Kategorie

Outcome-Screening

Review-Screening

Qualitiit der Reviews

(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=571) (n=122) (n=18) Validitit Validitit
(Puzenatetal., PsO OM + Klinische Merkmale, HRQoL,
2010) Hybride +  Therapie, Symptome
PRO
(Spuls et al., PsO OM + Klinische Merkmale
2010) PRO
14 4 10 (Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Lifestyle, Produktivitét
(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,
Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Produktivitit
105 55 47 (Ashcroft et PsO PRO HRQoL, psychosozial
al., 1998)
(Bronsard et PsO PRO HRQoL
al., 2010)
(De Korte et PsO PRO HRQoL
al., 2002)
(Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Lifestyle, Produktivitét
(Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome,

psychosozial, Patienten-
Empowerment
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Kategorie Outcome-Screening Review-Screening Qualitiit der Reviews
(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente?® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=571) (n=122) (n=18) Validitit Validitit
(Lewis and PsO Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
Finlay, 2005) PRO Therapie, Symptome,
psychosozial
(Lizéan et al., PsO PRO HRQoL, Therapie
2019)
(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,
Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Produktivitéit
(Perez-Chada  PsA PRO Klinische Merkmale, HRQoL

et al., 2020a)
(Salame et al.,  PsO-Kinder Hybride + Klinische Merkmale, HRQoL,

2018b) PRO Therapie, Symptome
(Yang et al., Dermatosen PRO HRQoL
2015)
7 3 3 (Sampognaet  Dermatosen PRO Auswirkungen auf die Familie
al., 2017)
40 19 5 (Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,

Symptome, psychosozial,
Lifestyle, Produktivitét

(Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,

2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome,
psychosozial, Patienten-
Empowerment

(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,

Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Produktivitit
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Kategorie

Outcome-Screening

Review-Screening

Qualitiit der Reviews

(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=571) (n=122) (n=18) Validitit Validitit
124 13 7 (Ashcroft et PsO PRO HRQoL, psychosozial
al., 1998)
(Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Lifestyle, Produktivitét
(Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome,
psychosozial, Patienten-
Empowerment
(Lewis and PsO Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
Finlay, 2005) PRO Therapie, Symptome,
psychosozial
(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,
Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Produktivitit
37 5 1 (Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial,
Lifestyle, Produktivitét
27 10 10 (Lizén et al., PsO PRO HRQoL, Therapie
2019)
(Salame et al.,  PsO Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
2018a) PRO Therapie, Symptome
10 4 1 (Kitchen etal., PsO- Hybride +  Klinische Merkmale, HRQoL,
2015) spezifisch PRO Therapie, Symptome,

psychosozial, Patienten-
Empowerment
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Kategorie Outcome-Screening Review-Screening Qualitiit der Reviews
(Ebene A+B) (Ebene C) (Ebene D)
N Mess- N validiert N Mess- Referenz Ziel- Per- Konstrukte Item VI Item VII
instrumente® (n=174) instrumente® Reviews population  spektive Interne Externe
(n=571) (n=122) n=18) Validitit Validitit
III.10. Produktivitét 8 1 1 (Hojgaard et PsA PRO Klinische Merkmale,
al., 2018) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial, ++ ++
Lifestyle, Produktivitét
(Orbai and PsA PRO Klinische Merkmale,
Ogdie, 2016) Funktionsfahigkeit, HRQoL,
Symptome, psychosozial, - +
Produktivitét
ML11. 1 0 0
Gesundheitsokonomie
I11.12. Komorbidititen 2 0 0

Legendenerkldrung: N Messinstrumente®- Anzahl identifizierter Messinstrumente im ,,Outcome-Screening”, N validiert- Anzahl Messinstrumente, zu denen Validierungs- und/oder

Entwicklungsstudien identifiziert wurden, N Messinstrumente®- Anzahl analysierter Messinstrumente in den Reviews, Zielpopulation- untersuchtes Kollektiv im Review, Perspektive-

Perspektive, der in den Reviews untersuchten Messinstrumente, Konstrukte- Konstrukte, die durch die in den Reviews analysierten Messinstrumente abgebildet werden, Qualitit der Reviews

(NICE-Evaluation) ++ sehr gut, + moderat, - inaddquat

Dermatosen- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir Dermatosen, OM- Review analysiert objektive Messinstrumente, PsA- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir die

Zielpopulation Psoriasis-Arthritis, PsO- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir die Zielpopulation Psoriasis, PsO-Kinder- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir die

Zielpopulation Kinder mit Psoriasis, PsO-spezifisch- Review fokussiert sich alleinig auf Psoriasis-spezifische Messinstrumente, PRO- Review analysiert Patient Reported Outcomes
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5 Diskussion

Das Ziel der Arbeit war die Erfassung aller in der Literatur beschriebenen
Messinstrumente fiir Psoriasis (Ebene A) und der bisher zu den Messinstrumenten
erstellten Validierungsstudien (Ebene B). Zudem sollte eine Ubersicht iiber vorhandene
systematische Reviews zur Bewertung dieser Validierungsstudien erstellt (Ebene C) und
abschliefend deren Review-Qualitédt ermittelt werden (Ebene D).
Die Kernaussagen des Ergebnisteils waren demnach folgende. Es wurden anhand von
6.730 Arbeiten insgesamt 571 Messinstrumente fiir Psoriasis identifiziert (Ebene A), von
denen 174 Messinstrumente fiir die Psoriasis validiert wurden (Ebene B). 18 Reviews
wurden gefunden, wobei keines der Reviews ein Messinstrument identifizieren konnte,
welches zu jeder Messeigenschaft eine hohe Evidenz aufwies. Grund hierfiir war der
Mangel an Daten flir Messeigenschaften oder eine mangelhafte Studienqualitét (Ebene C).
5 von 18 Reviews wiesen eine hochwertige Studienqualitdt mit sehr guter interner und
externer Validitit auf (Ebene D).
An dieser Stelle sollen die folgenden Punkte gemill dem Aufbau dieser Arbeit diskutiert
werden:

— FEignung des Suchalgorithmus ,,Outcome-Screening (Ebene A+B) (5.1)

— Identifizierung und Kategorisierung der Messinstrumente (Ebene A) (5.2)

— Identifizierung der Validierungsstudien (Ebene B) (5.3)

— FEignung des Suchalgorithmus ,,Review-Screening* (Ebene C) (5.4)

— Identifizierung der Reviews (Ebene C) (5.5)

— Bewertung der methodischen Qualitéit der Reviews (Ebene D) (5.6)
In den letzten beiden Abschnitten werden die Ergebnisse des Outcome-Screenings (A+B)
und des Review-Screenings (C+D) gegeniibergestellt und kritisch hinterfragt (5.7), um
abschlieBend die klinische Bedeutung der Arbeit hervorzuheben und neue Perspektiven fiir

mogliche zukiinftige Studien zu geben (5.8).

170



5.1 Eignung des Suchalgorithmus ,, Outcome-Screening “ (Ebene A+B)

5.1 Eignung des Suchalgorithmus ,,Outcome-Screening* (Ebene A+B)

Der Suchalgorithmus aus 3.1.1 sollte die fiir Psoriasis validierten Messinstrumente
identifizieren und beantworten, welche Messinstrumente im Zusammenhang mit der
Psoriasis beschrieben wurden. Ob der Suchalgorithmus in der Lage war, diese beiden
Fragestellungen adiquat zu beantworten, wird im Folgenden getrennt diskutiert.

Es wurde unser Suchalgorithmus mit den Suchalgorithmen der 18 Reviews aus dem
,Review-Screening® verglichen. Hier zeigte sich bereits, dass keines dieser Reviews eine
so breite Fragestellung wie in unserer Arbeit aufwies. Vielmehr wurden in den Reviews
Schwerpunkte gesetzt und die Suchalgorithmen entsprechend angepasst. Aus diesem
Grund ist der direkte Vergleich der Suchalgorithmen nicht moglich.

AuBlerdem wurden die in den Reviews inkludierten Validierungsstudien mit den
Validierungsstudien, welche wir in unserem ,,Outcome-Screening® identifizierten,
verglichen. Wenn zusétzliche Validierungsstudien gefunden wurden, die primédr nicht
durch das ,,Outcome-Screening* identifiziert wurden, wurde gepriift, ob diese den
Einschlusskriterien entsprachen (Abbildung 5). Wenn dieses der Fall war, wurde die Studie
hinzugefiigt. Nach diesem Schema wurden nachtriglich 40 Studien inkludiert (siche
,Jdentifizierung von Artikeln via anderer Methoden* in Abbildung 5). Dieser Anteil von
18,1% (40/221 Studien) an nachtrdglich hinzugefiigten Studien zeigt, dass der vorliegende
Suchalgorithmus gut geeignet war, aber trotzdem nicht alle Validierungsstudien
identifizieren konnte. Von diesen nachtriglich identifizierten 40 Validierungsstudien
waren 38 Validierungsstudien (95%) fiir Messinstrumente, die Patienten mit Psoriasis
Arthritis bewerten sollten. Demnach kann geschlussfolgert werden, dass unser
Suchalgorithmus die PsA-Patienten unterreprasentierte und durch Hinzufiigen von PsA-
spezifischen Suchbegriffen eventuell die nachtraglich hinzugefiigten Studien identifiziert
worden wéren.

Einerseits hat diese Arbeit einen sehr breiten Suchalgorithmus und konnte dadurch eine
umfassende Ubersicht schaffen, andererseits zeigte sich, dass offensichtlich durch das
Fehlen von bestimmten booleschen OR-Verkniipfungen 40 Validierungsstudien zunichst
nicht gefunden wurden. Hieraus kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass fiir den
Fall, dass Validierungsstudien zu spezifischen Subgruppen gesucht werden, Reviews mit
engeren Fragestellungen erfasst werden miissen oder eine Erweiterung des
Suchalgorithmus durch Hinzufligen von weiteren booleschen OR-Verkniipfungen erfolgen

sollte.
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5.1 Eignung des Suchalgorithmus ,, Outcome-Screening “ (Ebene A+B)

Zudem muss diskutiert werden, ob das Setzen von Filtern Validierungsstudien
verschleierte. In dieser Arbeit mussten alle Suchbegriffe in Titel und/oder Abstract
vorkommen und der Artikel in deutscher oder englischer Sprache verfasst worden sein,
was gegebenenfalls zu Selektionsverzerrungen fithren kann. Durch Screenen der ersten 100
Arbeiten der PubMed Ergebnisliste sowie durch die Positivkontrolle konnte die Eignung
des Suchalgorithmus aber bestitigt werden. Zudem muss betont werden, dass insgesamt
147 validierte Messinstrumente in dieser Arbeit identifiziert wurden, wohingegen die von
uns im ,,Review-Screening identifizierten Reviews kumulativ lediglich 122 validierte
Messinstrumente beschrieben. Demnach scheint der Suchalgorithmus insgesamt gut
geeignet gewesen zu sein, um die Frage addquat zu beantworten.

AuBerdem muss diskutiert werden, ob durch den Suchalgorithmus alle Messinstrumente
fiir Psoriasis gefunden werden konnten. Damit der Suchalgorithmus neben dem Auffinden
aller Validierungsstudien auch die Messinstrumente identifiziert, wurde im Outcome-
Screening auf einen ,vierten Block™ verzichtet, wie es im ,Review-Screening™ zur
Anwendung kam. Dieses wurde bewusst durchgefiihrt, damit die Suche nicht zu stark
eingegrenzt wurde und die Sensitivitdit der Suche hinsichtlich des Auffindens aller
Messinstrumente erhdht werden konnte.

Fraglich bleibt jedoch, ob durch das alleinige Screenen des Titels und Abstracts alle
Messinstrumente identifiziert werden konnten, da zumeist im Abschnitt ,,Material und
Methode* des Volltextes auf die verwendeten Messinstrumente ndher eingegangen wird.
Deshalb kann keine Vollstindigkeit der Messinstrument-Liste garantiert werden.
Erginzend muss der bereits oben genannte Punkt bedacht werden, dass durch seltenere
Verwendung der booleschen OR-Verkniipfungen der Suchalgorithmus enger angelegt
wurde, sodass auch hier eventuell Messinstrumente von Subgruppen unterreprésentiert
wurden. Bisher hat sich jedoch noch kein Review mit dem Screenen von einer so grofen
Anzahl von Arbeiten nach Messinstrumenten beschiftigt. Ebenso konnte kein Review eine
so umfassende Liste von Messinstrumenten aufweisen, sodass davon ausgegangen werden
kann, dass eine anndhernd vollkommene Ubersicht iiber die Messinstrumente erstellt
wurde. Fiir die Sensitivitit des Suchalgorithmus spricht zudem, dass nur 14
Messinstrumente zusdtzlich aus dem ,,Review-Screening aufgenommen wurden, was im
Verhéltnis zur Gesamtzahl der Messinstrumente einer sehr geringen Menge (2,5%)
entspricht.

Um die Liste der Messinstrumente fiir Psoriasis weiter vervollstdndigen zu konnen, wére

es fir zukiinftige Studien von Interesse apparative Diagnostik (Rontgen, Sonographie,
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laborchemische Untersuchungen) nicht auszuschlieBen. Beispielhaft wurden in unserer
Arbeit durch den Ausschluss radiologischer Diagnostik allein 12 PsA-Messinstrumente
exkludiert. Zudem gibt es innovative Ansétze die Psoriasis-Krankheitslast rein objektiv zu
quantifizieren, z.B. durch Optische Kohdrenztomographie (OCT) oder durch Raster-Scan
Optoakustische Mesoskopie (RSOM) (Nau et al., 2021, Ruini et al., 2021).

Eine qualitative Einschrinkung unserer Arbeit ist die Verwendung von nur einer
Datenbank (PubMed). Die Nutzung von mehreren Datenbanken hitte die
Wahrscheinlichkeit auf Vollstindigkeit beziiglich des Auffindens aller Messinstrumente
und Validierungsstudien weiter erhoht. Dennoch zeigt dieses Review den bisher
umfassendsten Uberblick iiber die Messinstrumente und Validierungsstudien, sodass sich
dieser Punkt anscheinend nicht nennenswert auswirkt. Eine weitere Einschrankung ist das

Screenen durch nur einen Reviewer, was das Risiko einer Verzerrung erhdhen konnte.
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5.2 Identifizierung und Kategorisierung der Messinstrumente (Ebene A)

Die in dieser Arbeit vorzufindende Liste mit 571 Messinstrumenten (Tabelle 13) ist nach
unserer Kenntnis die bisher umfassendste Darstellung von Messinstrumenten fiir Psoriasis.
Diese Anzahl ldsst sich im Vergleich zu anderen publizierten Arbeiten wie folgt
begriinden:

Einerseits wird in dieser Arbeit der Versuch vorgenommen alle Aspekte der Psoriasis
vollstdndig abzudecken. Dies ist wichtig, da in den letzten Jahren Therapiemdglichkeiten
rasch weiterentwickelt wurden, und deshalb eine rein objektive Beschreibung der
Krankheitslast den aktuellen Anforderungen nicht mehr gerecht wird. Vielmehr ist es
notwendig die Psoriasis in ihrem ganzheitlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand zu
evaluieren. In diesem Zusammenhang nehmen subjektive, psychosoziale Aspekte und
Komorbidititen einen immer groBeren Stellenwert ein und sollten in Form von validen
Messinstrumenten quantifiziert werden konnen. Diese Arbeit ist ein erstmaliger Versuch
alle Messinstrumente zu den einzelnen Aspekten der Psoriasis und PsA
zusammenzufilhren sowie die Zusammenhdnge zu erldutern. Bisher veroffentlichte
Arbeiten konzentrierten sich entweder auf die Zusammenstellung von Messinstrumenten
zu Teilaspekten der Psoriasis (u.a. klinische Messinstrumente fiir Psoriasis (Naldi et al.,
2003, Spuls et al., 2010), Messinstrumente fiir PsA (Mease, 2011), Messinstrumente fiir
Nagel-Psoriasis (Busard et al., 2018)) oder stellten eine Auswahl an Messinstrumenten zu
mehreren Aspekten vor (Paul et al.,, 2010). Durch Beriicksichtigung aller Aspekte in
unserer Arbeit konnten wir eine deutlich groBere Anzahl an Messinstrumenten
identifizieren. Andererseits muss angemerkt werden, dass in der Gesamtsumme der
Messinstrumente eine Vielzahl an Synonymen, an modifizierten Messinstrumenten und an
nicht weiter spezifizierten Messinstrumenten jeweils als eigenstindige Instrumente
berticksichtigt wurden.

In diesem Abschnitt muss weiterhin die von uns vorgenommene Kategorisierung der
Messinstrumente nach den drei Ebenen (Perspektive, Konstrukt, Zielpopulation) diskutiert
werden.

Die erste Ebene (blau) stellte die ,,Perspektive dar und wurde in drei Untergruppen
(Objektive Messinstrumente, Hybride und Patient Reported Outcomes) gegliedert.

Bereits diese Einteilung ist diskussionswiirdig, da die Abgrenzung zwischen objektiven
und subjektiven Messinstrumenten nicht immer eindeutig moglich ist. Definitionsgemal
ist bei einem objektiven Messinstrument das personliche Urteil des Klinikers irrelevant (de

Vet et al.,, 2011). Jedoch stellen die aktuell gdngigen Methoden zur Diagnosestellung
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subjektive Beobachtungen, wie die Beurteilung der pathognomonischen Trias aus
Infiltration, Erythem und Schuppung dar. Das hieraus resultierende Ergebnis ist allerdings
zum einen abhéngig von der Wahrnehmung und von der Erfahrung des Klinikers. Aus
diesem Grund haben viele Messinstrumente, die in dieser Arbeit unter objektiven
Messinstrumenten gelistet sind, potenziell erhebliche subjektive Aspekte.

PROs sind Messinstrumente, welche Informationen direkt vom Patienten generieren. Bei
dieser Definition stellt sich jedoch die Frage, inwieweit semistrukturierte Interviews, wo
die Informationen zwar direkt vom Patienten stammen, aber die Fragen vom Kliniker frei
formuliert und interpretativ ausgewertet wurden, in diese Kategorie fallen. In dieser Arbeit
wurden diese Interviews zu PROs gruppiert, zum einen, weil die Informationen direkt vom
Patienten stammen und zum anderen aus Ubersichtsgriinden.

Die Hybride stellen eine Zwischenform dar und beinhalten einen objektiven sowie einen
subjektiven Anteil. Hier stellt sich die Frage, ob der Patient einen eigenen Fragebogen
erhalten muss, um als Hybrid zu gelten. In dieser Arbeit wurden, wie bereits im Absatz
zuvor erldutert, Informationen, die vom Patienten generiert wurden, als PROs definiert.
Um eine einheitliche Struktur beizubehalten, gelten somit Messinstrumente als Hybride,
wenn Informationen eines einzelnen Items vom Patienten stammen.

Die zweite Ebene (mocca) stellte ,Konstrukte dar und wurde anhand von 13
Untergruppen von uns weiter untergliedert.

Zum Vergleich der Gruppierung in die einzelnen Konstrukte konnen die Arbeiten von
Orbai et al. und Callis Duffin et al. herangezogen werden (Orbai et al., 2017, Callis Duffin
et al., 2018). Die ,,Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis*
(GRAPPA) hat zusammen mit dem internationalen Konsensgremium ,,Outcome Measures
in Rheumatology* (OMERACT) einen Verbund von Konstrukten (“Core Outcome Set”
[COS]) fiir PsA definiert, welche in jedem Fall in randomisierten kontrollierten Studien
erhoben werden sollten (Orbai et al., 2017). Demnach wurden fiir PsA 16 Konstrukte
berticksichtigt, welche nach Relevanz in inneren Kreis, mittleren Kreis und Forschungs-
Agenda unterteilt werden. Der innere Kreis umfasst die Konstrukte ,,Musculoskeletal
disease activity*, ,,Skin disease activity*, ,,Pain®, ,,Patient’s global assessment*, ,,Physical
function®, ,,HRQoL*, ,,Fatigue* und ,,Systemic inflammation®. Der mittlere Kreis umfasst
die Konstrukte ,,Economic Cost®“, ,,Emotional well-being®, ,,Participation und ,,Structural
damage®. Die Forschungs-Agenda besteht aus den Konstrukten ,,Independence®, ,,Sleep®,

,»Stiffness” und ,, Treatment burden® (Orbai et al., 2017).
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Analog zu den COS-Doménen fiir PsA verdffentlichte die ,,International Dermatology
Outcome Measures* (IDEOM) ein Jahr spéter die COS-Dominen fiir die Psoriasis (Callis
Duffin et al., 2018). Gemal dieser wurden fiir Psoriasis 11 Konstrukte konfiguriert, welche
ebenfalls nach Relevanz in inneren Kreis, mittleren Kreis und Forschungs-Agenda
unterteilt sind. Der innere Kreis der COS-Domédnen nach IDEOM besteht aus den
Konstrukten ,,Skin manifestations* (Primary, Palmoplantar-, Scalp-psoriasis), ,,Investigator
global assessment™, ,,Psoriasis and psoriatic arthritis symptoms®, ,,Patient global
assessment®, ,,Treatment satisfaction” und ,,HRQoL*“. Der mittlere Kreis umfasst das
Konstrukt ,,Skin Manifestation” (Nail-, Inverse-, Genital-, Guttate-psoriasis, Secondary
manifestations). Die Forschungsagenda besteht aus den Konstrukten ,,Psoriatic arthritis
signs“, ,,Economic impact”, ,,Work productivity/participation und ,,Cardiovascular
disease® (Callis Duffin et al., 2018).

Diese Arbeit unternimmt den Versuch Aspekte sowohl der Psoriasis als auch der PsA
einheitlich darzustellen. Die Einteilung der von Callis Duffin et al. und Orbai et al.
vorgeschlagenen COS-Dominen wurde zwar beriicksichtigt, eine direkte Ubernahme war
aber aus den folgenden Griinden nicht moglich: Zum einen wurden die COS-Doménen
jeweils getrennt fiir Psoriasis und PsA definiert. Somit hitten sich bei Ubernahme der
Konstrukte der COS-Dominen Uberschneidungen ergeben. Des Weiteren wurde aus
Ubersichtsgriinden von einer weiteren Gruppierung in Subgruppen der Psoriasis (z.B.
Nagel-Psoriasis, Psoriasis inversa usw.) abgesehen und stattdessen eine Abgrenzung der
Subgruppen durch farbliche Hinterlegungen in den Baumdiagrammen realisiert. Weiterhin
konnten zu den Konstrukten Psoriasis guttata, sekundire Manifestationen und
kardiovaskuldre Erkrankungen der COS-Domédnen keine Messinstrumente zugeordnet
werden, weshalb auch diese Unterteilung keine Berlicksichtigung fand. Andererseits wurde
in dieser Arbeit eine Vielzahl an relevanten psychosozialen Messinstrumenten gefunden,
die in den COS-Doménen unseres Erachtens eine untergeordnete Beachtung finden. Da aus
unserer Sicht die PsA-COS-Domine ,,emotional well-being® weiter untergliedert werden
kann, wurde unsere Arbeit durch das Konstrukt ,,psychosozial®, einschlieflich seiner
vielfaltigen Untergruppen ergénzt, um die Bedeutung dieser Aspekte fiir Diagnostik und
Therapie der Psoriasis hervorzuheben. Um jedoch eine Heterogenitét zu vermeiden, sollten
zukiinftige Arbeiten sich eventuell stirker an den vordefinierten COS-Doménen
orientieren.

Eine Herausforderung der Arbeit bestand darin die Messinstrumente den jeweiligen

Konstrukten konkret zuzuordnen. Dies lag unter anderem daran, dass bei manchen
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Messinstrumenten mehrere Zuordnungsoptionen inhaltlich sinnig erschienen. Differenzen
der Zuordnung wurden beim Vergleich mit den 18 Reviews aus dem ,,Review-Screening*
deutlich. Beispielhaft wurde im Review von Hojgaard et al. der SF-6D, der Willingness to
pay (WTP) und der EQ-5D dem Konstrukt ,,Economic Cost* zugeordnet (Hojgaard et al.,
2018). In unserem Review hingegen sind diese unter dem Konstrukt ,,.Lebensqualitit™ zu
finden. Eine Gruppierung zu Gesundheitsokonomie ist nachvollziehbar und wurde auch
unsererseits erwogen. Wir ordneten sie hingegen dem Konstrukt Lebensqualitit zu, da
diese Messinstrumente primér als Lebensqualitétsfragebogen fiir gesundheitsokonomische
Fragestellungen verwendet werden. Dieser Punkt zeigt sich insbesondere in der Gruppe der
,psychosozialen” Messinstrumente, da die einzelnen Faktoren sich entweder gegenseitig
beeinflussen (z.B. Korperbild) oder teils als Trigger oder Folgeerscheinung (z.B.
Alkoholabusus) fungieren. Bei der Zuordnung kommt erschwerend hinzu, dass zum Teil
Beschreibungen der Messinstrumente in den Artikeln géinzlich fehlten oder eine
Heterogenitét in den Angaben existierte.

Eine Stirke dieser Arbeit ist eine umfassende Darstellung und Kategorisierung der
Messinstrumente zu Psoriasis und PsA, die nach unserer Kenntnis bisher in der Literatur

auf diese Weise nicht zu finden ist.
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5.3 Identifizierung der Validierungsstudien (Ebene B)

Neben der Erfassung aller in der Literatur beschriebenen Messinstrumente fiir Psoriasis
(Ebene A) war es Ziel der Arbeit zu den im ,,Outcome-Screening™ gefundenen
Messinstrumenten die bisher erstellten Validierungsstudien (Ebene B) zu identifizieren.
Unter Validierungsstudien wurden Studien definiert, die explizit Messinstrumente anhand
von Giitekriterien untersuchten und die namentlich ,,psychometric properties™ in der
Fragestellung oder die Giitekriterien nach COSMIN (Validitit, Reliabilitit,
Anderungssensitivitit oder Interpretierbarkeit) im FlieBtext nannten (siche Abschnitt
3.1.2.3).

Demnach wurden keine Studien beriicksichtigt, die nur indirekte Beweise fiir
Messeigenschaften enthielten. Diese Formulierung wurde bewusst als Einschlusskriterium
gewihlt, da somit offensichtlich Studien gesucht wurden, deren priméres Bestreben war,
ein Messinstrument adidquat zu bewerten. Aulerdem wire es eine grof3e Herausforderung,
alle Studien zu identifizieren, die indirekte Beweise fiir Messeigenschaften aufweisen und
diese sinngemél zu analysieren. Weiterhin rit COSMIN explizit ab, Studien mit indirekten
Beweisen zu inkludieren (Prinsen et al., 2018). Bei der Beschreibung eines neuen
Messinstrumentes (Entwicklungsstudie) musste keine Erwédhnung der ,,psychometric
properties* oder der Giitekriterien nach COSMIN erfolgen. Entwicklungsstudien wurden
bewusst inkludiert, da durch diese wichtige Erkenntnisse zur Inhaltsvaliditdt gewonnen
werden konnen.

Beim Screenen der Validierungsstudien der Reviews aus dem ,,Review-Screening® (siche
,Jdentifizierung von Artikeln via anderer Methoden* in Abbildung 5) konnte festgestellt
werden, dass der hdufigste Ausschlussgrund die zu geringe Anzahl von Psoriasis-Patienten
war. Die Stirke dieser Arbeit ist folglich, dass durch die prozentuale Eingrenzung der
Psoriasis-Population als Ausschlusskriterium (<50% Psoriasis Patienten oder keine
separate Auffiihrung) sichergestellt werden kann, dass die gewonnenen Erkenntnisse fiir
Patienten mit Psoriasis insgesamt galten. Nur durch eine Evaluation an Psoriasis-Patienten
kann eine Aussage getroffen werden, ob das Messinstrument fiir den Einsatz an Psoriasis-
Patienten geeignet ist. Aus diesem Grund erfolgte im Abschnitt 4.2.4 in den
Baumdiagrammen dieser Arbeit eine Unterscheidung zwischen Validierungsstudien, die
nur durch das ,,Outcome-Screening® (rote Umrandung), durch das ,,Outcome-Screening*
und die Reviews (rot gestrichelte Umrandung) oder ausschlieBlich durch die Reviews
(schwarz-gestrichelte =~ Umrandung) identifiziert —wurden. Demnach sind die

Messinstrumente mit roten oder rot gestrichelten Umrandungen fiir die Psoriasis validiert.
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Hingegen kann bei den Messinstrumenten mit einer schwarz gestrichelten Umrandung
hierzu keine Aussage getroffen werden, da die Validierungsstudien dieser
Messinstrumente nicht in unserer Arbeit eingeschlossen wurden. Griinde hierfiir waren,
dass die Studien nicht den Einschlusskriterien entsprachen, nicht namentlich in den

Reviews genannt wurden oder aus anderen Griinden nicht auffindbar waren.
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5.4 Eignung des Suchalgorithmus ,,Review-Screening” (Ebene C)

Eine weitere Fragestellung dieser Arbeit war, alle systematischen Reviews zur Bewertung
der Messinstrumente fiir Psoriasis zu identifizieren. Der Suchalgorithmus aus dem
,Outcome-Screening® (siche Abschnitt 3.2.1) wurde zur Beantwortung dieser Frage zur
Sensitivititserhohung modifiziert und zusdtzliche Filter verwendet. Ob der
Suchalgorithmus trotz dieser weiteren Eingrenzung diese Fragestellung beantworten
konnte, soll im Weiteren diskutiert werden.

Durch Screenen der Ergebnisse aus dem ,,Outcome-Screening™ und Durchsicht der
Referenzlisten der Reviews wurden zwei weitere Reviews gefunden (Ashcroft et al., 1999,
Orbai and Ogdie, 2016) und in die vorliegende Arbeit aufgenommen (Abbildung 24).
Aufgrund inaddquater interner Qualitdt (NICE-Checkliste) dieser Reviews, wurde der
Erkenntniszugewinn aber als nicht bedeutend eingestuft, sodass der Suchalgorithmus in
dieser Hinsicht als adéquat bezeichnet werden kann.

Zu den zusitzlichen Einschrankungen zdhlen, wie bereits unter 5.1 diskutiert, das Setzen
des Zusatzes [Title/Abstract] hinter jedem Wort des Algorithmus, das Setzen von Filtern
und die Verwendung von nur einer Datenbank (PubMed). Es hétten mutmaBlich weitere
Reviews identifiziert werden konnen, wenn die Begriffe auch alleinig im Volltext hatten
vorkommen koénnen, keine Filter gesetzt oder weitere Datenbanken durchsucht worden

waren.

5.5 Identifizierung der Reviews (Ebene C)

Durch die Zusammenfassung bereits publizierter Reviews bildet ein Umbrella-Review die
hochste Stufe der Evidenzsynthese. Es ermdglicht einen Gesamtiiberblick iiber die
Evaluation einer Vielzahl von Messeigenschaften zu Messinstrumenten verschiedener
Konstrukte der Psoriasis. Nach unserem Wissen ist dies die erste Arbeit, die diese
Vorgehensweise verwendet, um eine kritische Analyse von Reviews {iber
Validierungsstudien zu realisieren. Ein Vergleich mit bereits bestehenden Arbeiten kann

aus diesem Grunde hier nicht erfolgen.
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5.6 Bewertung der methodischen Qualitit der Reviews (Ebene D)

Eine weitere Fragestellung der Arbeit war, die gefundenen Reviews kritisch nach ihrer
Qualitdt zu bewerten. In dieser Arbeit wurde zur Bewertung der Qualitit die NICE-
Checkliste verwendet. Ob die Fragestellung mit dieser Methodik addquat beantwortet
werden konnte, soll im Folgenden diskutiert werden.

Kritisch hinterfragt werden muss die Bewertungsmethodik zur Qualitdt der Reviews.
Gegen die Verwendung der Bewertungsmethoden wie ,,Critical Appraisal Skills
Programme* (CASP), ,,A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews* (AMSTAR
2) und ROBIS haben wir uns entschieden, da diese speziell fiir die Uberpriifung von
systematischen Reviews von randomisierten Studien konstruiert wurden und nicht wie in
unserem Fall fiir die Uberpriifung von systematischen Reviews von Validierungsstudien
(Shea et al., 2017, Whiting et al., 2016, CASP, 2022). Auch die von uns verwendete NICE-
Checkliste wurde nicht fiir Reviews unserer Art konzipiert, konnte aber auf die
Fragestellung dieser Arbeit modifiziert werden (s. Material und Methode im Abschnitt
3.2.6). Eine Einschrinkung der Arbeit ergibt sich jedoch zugleich daraus, dass diese von
uns modifizierte Checkliste nicht liberpriift wurde und demzufolge nicht mit zukiinftigen
Reviews vergleichbar ist. Interessant wire es, ob zukiinftige Reviewer zu den gleichen
Qualitdtsbeurteilungen kommen werden.

Weiterhin ldsst die NICE-Checkliste einen subjektiven Interpretations-Spielraum. Diese
Subjektivitit wurde durch die unabhéngige Bewertung eines zweiten Gutachters minimiert,
sodass die Qualitdt der Evaluierung iiberdies gesteigert wurde. Dementsprechend konnte

die Studienqualitdt mit der verwendeten Methodik addquat evaluiert werden.
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5.7 Priifung der Ergebnisse von Outcome- und Review-Screening

In der Fragestellung wurden vier Fragen formuliert, welche den Ebenen A, B, C und D
entsprechen. In diesem Abschnitt werden nun die Ergebnisse von ,,Outcome-Screening*
(Ebene A+B) und ,Review-Screening“ (Ebene C+D) zusammengefasst und
gegeniibergestellt, um anschlieBend vorhandene Wissensliicken zu identifizieren und einen
Vorschlag fiir zukiinftig bendtigte und ggf. zu priorisierende Forschung zu machen.
Vorgegangen wird nach der gleichen Struktur, welche bereits im Ergebnisteil Anwendung
fand. Grundlage dieser Diskussion stellt Tabelle 10 aus dem Ergebnisteil dar, welche am
Ende des Abschnittes 4.2.5 anhand eines Beispiels erldutert wurde.

Entsprechend wird in diesem Abschnitt zunichst die ,,Perspektive® mit ihren jeweiligen
,Konstrukten und der Anzahl von Messinstrumenten und Validierungsstudien (Ebene
A+B) diskutiert. AnschlieBend werden die Reviews und deren Qualitdt beleuchtet (Ebene
C+D). Die Kernaussagen qualitativ hochwertiger Reviews werden vorgestellt und die
quantitativ am hédufigsten verwendeten Messinstrumente besprochen. In einem weiteren
Schritt erfolgt der Versuch die Qualitit der Messinstrumente einheitlich mit Hilfe der
standardisierten Bewertungsmethodik, COSMIN, darzustellen. Entsprechend wurde fiir
Messinstrumente, die bereits in den Reviews nach COSMIN kategorisiert wurden, die
Einteilung in die drei COSMIN-Kategorien A-C angegeben (Vgl. Abschnitt 1.5). Fiir
Messinstrumente, fiir die eine solche Kategorisierung in den Reviews nicht zu finden war,
welche aber nach COSMIN ausgewertet wurden, wurde durch die Doktorandin eine
entsprechende Kategorisierung nach COSMIN vorgenommen. Abhingig von der Relevanz
der entsprechenden Konstrukte geméfl der COS-Doménen nach Orbai et al. und Callis
Duffin et al. geben wir am Ende eines jeden Abschnittes eine Empfehlung fiir zukiinftige
und ggf. zu priorisierende Forschung (Orbai et al., 2017, Callis Duffin et al., 2018). Als
,sehr wichtige® Konstrukte werden im Folgenden die Konstrukte des inneren Kreises der
COS-Doménen, als ,,wichtig® diese des mittleren Kreises und als ,relevant” diese der
Forschungsagenda beschrieben. Anzumerken ist jedoch, dass unsere Einteilung der
Messinstrumente zu den jeweiligen Konstrukten nicht identisch mit der Einteilung der

COS-Doménen ist (Vgl. Abschnitt 5.2).
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L Objektive Messinstrumente

,Klinische Merkmale®, , KorpermaBle® und ,,Komorbiditdten™ stellten die identifizierten
Konstrukte dar (siehe Spalte 1 der Tabelle 10). Dabei wurden nur zum Konstrukt
,klinische Merkmale® sowohl Messinstrumente und Validierungsstudien im Outcome-
Screening identifiziert als auch Messinstrumente in den Reviews anhand der
Messeigenschaften bewertet (sieche Spalte 2+3 der Tabelle 10). Aus dieser
Zusammenfassung ldsst sich schlussfolgern, dass die Konstrukte ,,Korpermafe® und
,<Komorbidititen“ aktuell im Hinblick auf analysierte, validierte Messinstrumente
unterreprasentiert scheinen. Auch wenn diese Konstrukte zum Teil wichtige Aspekte
beurteilen, wie zum Beispiel kardiovaskuldre Komorbidititen, so ist es pragmatisch
gesehen unwahrscheinlich, dass diese Konstrukte primire Endpunkte klinischer Studien zu
Psoriasis-Therapeutika sein werden (Callis Duffin et al., 2018).

Des Weiteren hatte sich kein Review alleinig der Analyse von objektiven
Messinstrumenten gewidmet, sondern es fand jeweils eine Analyse zusammen mit PROs
oder Hybriden statt (siche Spalte 7 der Tabelle 10). Ein Grund dafiir konnte sein, dass die
qualifizierten Bewertungsmethoden, wie z.B. COSMIN fiir die Bewertung von PROs und
nicht fiir die Bewertung von objektiven Messinstrumenten, konzipiert wurden. Folglich
miissten Modifikationen der Checklisten der Bewertungsmethoden erfolgen.

AuBlerdem konzentrierte sich keines der Reviews auf die Zusammenstellung und Analyse
von objektiven Messinstrumenten zur PsA, zu weiteren Psoriasisformen und zu besonderen
Lokalisationen der klinischen Merkmale (siche Spalte 6 der Tabelle 10). Dies konnte daran
liegen, dass eventuell vorhandene Reviews unsere Einschlusskriterien nicht erfiillt haben
oder es sie noch nicht gibt. Wir konnten drei Subgruppen identifizieren, Messinstrumente
fiir Nagel-Psoriasis, Gesichtsbeteiligung und elektronische Messinstrumente, die bisher
zwar durch Validierungsstudien untersucht wurden, aber noch nicht im Rahmen von
Reviews. Eine Stdrke dieser Arbeit ist deshalb die Identifikation solcher Wissensliicken
und der daraus resultierenden potenziellen Forschungsansitze.

Wie aus der Spalte 9/10 in Tabelle 10 ersichtlich, wies nur das Review von Perez-Chada et
al. nach den NICE-Kriterien eine sehr gute methodische Qualitdt auf (Perez-Chada et al.,
2020b). Die anderen Reviews zeigten eine inaddquate interne Validitdt bei moderater
externer Validitdt. Bei der Durchsicht und Bewertung der Reviews mit Hilfe der NICE-
Checkliste zeigte sich insgesamt eine starke Heterogenitdt, was Vergleiche untereinander
erheblich erschwert. Diese Heterogenitit zeigte sich zum einen bei der Bewertung

unterschiedlicher Messinstrumente und damit unterschiedlicher Konstrukte als auch bei der
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Verwendung unterschiedlicher Methoden zur Analyse der Messinstrumente. Der
COSMIN-Leitfaden ist der erste, der die Taxonomie der Messeigenschaften
vereinheitlichte und ein strukturiertes, homogenes und transparentes Vorgehen vorgab
(Prinsen et al., 2018). Durch dieses Vorgehen kann die Qualitit der Reviews erheblich
gesteigert werden, was sich in der NICE-Bewertung dieser Arbeit widerspiegelt. Die
Reviews, die zeitlich vor dem COSMIN-Leitfaden verdffentlicht wurden oder diesen nicht
verwendeten, zeigten im Vergleich keine so strukturierte und umfassende Vorgehensweise.
Weiterhin mangelte es ihnen an der Beriicksichtigung der Studienqualitit der
eingeschlossenen Validierungsstudien. Die Beriicksichtigung der Studienqualitit ist jedoch
von grofler Bedeutung, welches im Folgenden nédher ausgefiihrt wird. Wenn ein
Messinstrument eine gute Messeigenschaft aufweist, aber die Studienqualitidt minderwertig
ist, nur eine Studie zu den Ergebnissen vorliegt oder andere Studien zu einem anderen
Ergebnis kommen, kann die Messeigenschaft nicht mit hoher Evidenz empfohlen werden.
Aus diesem Grund fassen wir nur die Kernaussagen der qualitativ hochwertigen Reviews
zusammen und diskutieren diese im Anschluss. Auflerdem werden auch Messinstrumente
diskutiert, die quantitativ hdufig in der Literatur Verwendung fanden, auch wenn sie nicht
in hochwertigen Reviews untersucht wurden. Die bewerteten objektiven Messinstrumente

deckten das Konstrukt , klinische Merkmale* ab.

1.1. Klinische Merkmale

Das Review von Perez-Chada et al., welches den Richtlinien von COSMIN folgte und
in unserer NICE-Evaluierung eine sehr gute Bewertung erhielt, besagt, dass fiir den
Lattice System Physician Global Assessment (LS-PGA) und den PGAxBSA eine
bessere Evidenz fiir Validitit, Reliabilitit und Anderungssensitivitit vorlag als fiir das
hiufig in Studien verwendete PGA. Jedoch ist hervorzuheben, dass keines der
untersuchten Messinstrumente (LS-PGA, PGAXBSA, 5-/6-/7-point PGA) Evidenz fiir
die nach COSMIN wichtigste Messeigenschaft, die Inhaltsvaliditit, vorweisen konnte.
Dementsprechend folgern wir, dass nach dem Leitfaden von COSMIN keines dieser
Messinstrumente in die Kategorie A eingeteilt werden kann und demnach auch nicht
ohne Einwdnde zu empfehlen ist. Das am hédufigsten verwendete Messinstrument, der
PASI, wurde zwar von Ashcroft et al., Puzenat et al. und Spuls et al. evaluiert, aber
keines dieser Reviews erhielt in der NICE-Bewertung bei Uberpriifung der internen
Validitét eine positive Bewertung, weshalb auf Grundlage der genannten Reviews keine
Empfehlung zum PASI ausgesprochen werden kann (Ashcroft et al., 1999, Puzenat et

al., 2010, Spuls et al., 2010). Der PASI ist Bestandteil der aktuellen Psoriasis Leitlinie,
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weshalb dringender Bedarf besteht ein Review zu erstellen, welches den PASI nach
COSMIN untersucht (Nast et al., 2021a). Wie aus unserer Arbeit hervorgeht sind zum
PASI Validierungsstudien vorhanden (Tabelle 7).
Dieses Konstrukt ist Bestandteil des inneren Kreises der COS-Doménen, weshalb es
von grofler Bedeutung ist zu diesem ,,sehr wichtigen* Konstrukt zukiinftig ein valides
Messinstrument empfehlen zu kdnnen.
Zusammengefasst gibt es 134 objektive Messinstrumente. Von diesen konnten zu 27
Messinstrumenten Validierungsstudien gefunden werden. Fiinf Messinstrumente wurden
von einem qualitativ hochwertigen Review untersucht und zu keinem von ihnen lag
Evidenz fiir Inhaltsvaliditit vor.
Schlussfolgernd besteht ein groBBer Bedarf an Studien, die in Zukunft Messinstrumente mit
Hilfe einer qualitativ hochwertigen Bewertungsmethodik, wie z.B. COSMIN, analysieren,
da aktuell kein Messinstrument uneingeschrinkt von einem qualitativ hochwertigen

Review empfohlen werden kann.

II. Hybride

,Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome®, ,,.Symptome* und ,,Patienten-
Empowerment™ (siehe Spalte 1 Tabelle 10) stellten die von uns identifizierten Konstrukte
dar. Zum erstgenannten Konstrukt lag uns die groBBte Anzahl von Messinstrumenten und
Validierungsstudien vor und nur zu diesem Konstrukt wurden Messinstrumente in Reviews
analysiert (siche Spalte 2/3 Tabelle 10). Im Vergleich zu der Gruppe der objektiven
Messinstrumente und der PROs zeigten die Hybride insgesamt die geringste Anzahl an
identifizierten Messinstrumenten und Validierungs-/Entwicklungsstudien.

Die hiernach nicht in den Reviews abgebildeten Konstrukte, ,,.Symptom* und ,,Patienten-
Empowerment®, nehmen aus unserer Sicht hier keinen grofen Stellenwert ein. Grund fiir
den aus unserer Sicht niedrigen Stellenwert dieser Konstrukte ist, dass beide Konstrukte
primdr und in groferer Anzahl durch PROs abgebildet werden. Dementsprechend halten
wir diese im Bereich der Hybride fiir nur eingeschrinkt relevant (siche Messinstrumente
unter Abschnitt I11.5.).

Weiterhin ist anzumerken, dass sich kein Review ausschlieBlich mit der Untersuchung von
,,Hybriden* befasste, vielmehr wurden Hybride in Kombination mit PROs oder objektiven
Messinstrumenten evaluiert (siehe Spalte 7 Tabelle 10). Grund hierfiir kdnnte sein, dass
die Reviews nicht die ,,Perspektive thematisierten, sondern das ,,Konstrukt“ in den Fokus

stellten.
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In der Gruppe der Hybride identifizierten wir das Review von Salame et al., welches sich
ausschlieBlich dem Patientenkollektiv ,,Kinder mit Psoriasis® widmete (Salame et al.,
2018b). Reviews zur Analyse von Messinstrumenten zur PsA, zu weiteren Psoriasisformen
(Nicht-Plaque-Psoriasis) und zu besonderen Lokalisationen der klinischen Merkmale
(Nagelpsoriasis) fehlten gédnzlich. Ein Grund fiir das Fehlen dieser Subgruppen konnte
sein, dass Reviews unsere Einschlusskriterien nicht erfiillten oder gar ein Review zu dieser
Thematik bisher fehlt. Wie auch bei den objektiven Messinstrumenten konnten wir somit
auch hier drei Subgruppen identifizieren flir welche trotz vorliegender Validierungsstudien
noch keine Reviews erstellt wurden (sieche Spalte 6 der Tabelle 10).

Wie aus den Spalten 9/10 in Tabelle 10 zu entnehmen ist, wiesen drei Reviews eine sehr
gute methodische Qualitdt nach unserer NICE-Evaluierung auf. Zu diesen Reviews
gehorten zum einen das Review von Perez-Chada et al. und zum anderen die beiden
Reviews von Salame et al. (Salame et al., 2018a, Salame et al., 2018b, Perez-Chada et al.,
2020b). Die Kernaussagen dieser Reviews werden im Folgenden diskutiert und die
quantitativ am héufigsten verwendeten Messinstrumente besprochen. Die analysierten
Messinstrumente deckten das Konstrukt ,,Klinische Merkmale +

HRQoL/Therapie/Symptome* ab.

II.1. Klinische Merkmale + HRQoL/Therapie/Symptome

Das Review von Perez-Chada et. al, welches dem Leitfaden von COSMIN folgte,
untersuchte die Messeigenschaften von drei Hybriden (Simplified Psoriasis Index [SPI],
Beer Sheva Psoriasis Severity Score [BPSS], National Psoriasis Foundation Psoriasis
Score [NPF-PS]). In der Analyse dieser drei Messinstrumente konnte dem SPI trotz
fehlender Daten zur Inhaltsvaliditét die beste Gesamtleistung attestiert werden. Jedoch
ist auch hier hervorzuheben, dass keines der untersuchten Messinstrumente Evidenz fiir
Inhaltsvaliditdt nachweisen konnte. Dementsprechend folgern wir, dass nach dem
Leitfaden von COSMIN zwar der SPI die beste Gesamtleistung zeigte, aber keines
dieser Messinstrumente in die Kategorie A eingeteilt werden kann und keines der
vorgestellten Messinstrumente uneingeschrankt zu empfehlen ist.

Salame et al., welche ebenfalls in ihrem Review den Richtlinien von COSMIN folgten,
stimmten der Aussage von Perez-Chada et al. zu, dass der SPI nicht nur bei
Erwachsenen, sondern auch bei padiatrischen Patienten eine gute Gesamtleistung zeigt
(Salame et al., 2018b). Hierzu muss jedoch angemerkt werden, dass es zu einem
erheblichen Teil an Daten zu den Messeigenschaften der analysierten Messinstrumente

mangelte und die Studienqualititen als fraglich beschrieben wurden. Insbesondere bei
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dieser vulnerablen Patientengruppe ist es von groBer Bedeutung, dass validierte

Messinstrumente zur Verfligung stehen.

Das quantitativ am haufigsten genannte Messinstrument unter den Hybriden war der

SPI, welcher in den Studien von Perez-Chada et al. und Salame et al. diskutiert wurde

(Salame et al., 2018b, Perez-Chada et al., 2020b).

Hybride decken mehrere Konstrukte und somit auch verschiedene Bereich der COS-

Dominen ab, weshalb hier zur Relevanz keine Stellung genommen werden kann.
Zusammengefasst gibt es 30 Hybride, von denen zu 15 Messinstrumenten
Validierungsstudien identifiziert wurden. Von diesen sind sechs Messinstrumente von drei
qualitativ hochwertigen Reviews untersucht worden und zu allen untersuchten
Messinstrumenten war die Datenlage zu den Messeigenschaften liickenhaft.
Schlussfolgernd sollten weitere Validierungsstudien, die sich an qualitativ hochwertigen
Bewertungs-Methodiken orientieren, erstellt werden, um die Hybride in Zukunft

umfassender bewerten zu konnen.

III. Patient Reported Outcomes

Zu den PROs wurde die mit Abstand groBte Anzahl an Messinstrumenten und Konstrukten
identifiziert. Demnach ergaben sich 12 Konstrukte, die von 407 Messinstrumenten
abgedeckt wurden. Von diesen Messinstrumenten bildeten die meisten das Konstrukt
,»psychosozial“ ab, welche aber nur zu einem kleinen Teil fiir die Psoriasis validiert und
von denen nur sieben Messinstrumente anhand der Messeigenschaften in den Reviews
bewertet wurden (Tabelle 10).

Die grofite Anzahl an Psoriasis validierten Messinstrumenten wurde fiir das Konstrukt
,,Lebensqualitit identifiziert. Diese Beobachtung spiegelte sich auch in der Analyse von
Validierungsstudien in Reviews wider, da der Grofiteil der analysierten Messinstrumente,
solche waren, die ,,Lebensqualitét™ eruierten (siche Spalte 2/3/4 in Tabelle 10).

Zu den Messinstrumenten der Konstrukte ,,Gesundheitsokonomie und ,, Komorbiditdten*
wurden weder Validierungsstudien noch Reviews identifiziert, sodass diese im Hinblick
auf validierte Messinstrumente unterreprisentiert scheinen. Hierzu muss angemerkt
werden, dass bereits im Outcome-Screening nur vereinzelt Messinstrumente zu beiden
Konstrukten identifiziert wurden. Dies beruht, bezogen auf das Konstrukt
,Gesundheitsokonomie®, mutmaBlich darauf, dass fiir Kosten-Nutzenwert-Analysen
andere Messinstrumente benutzt werden, bei denen die Dimensionen der Lebensqualitit im
Vordergrund stehen (QALY Konzept). Diese Messinstrumente decken folglich mehrere

Konstrukte ab und sind in diesem Falle dem Konstrukt ,,Lebensqualitit® zugehorig. Auf
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das Konstrukt , Komorbidititen“ wurde bereits unter objektiven Messinstrumenten
eingegangen (Vgl. Abschnitt I).

In Zusammenschau aller 18 von uns untersuchten Reviews, konzentrierten sich zehn
Reviews alleinig auf die Analyse der Perspektive ,,PRO*. Des Weiteren gab es Reviews,
die ihren Schwerpunkt auf die Analyse von Messinstrumenten besonderer Subgruppen
legten. Demnach wurden Reviews identifiziert, die sich mit Messinstrumenten zu PsA-
Patienten, zu Kindern oder zu Familienangehorigen beschéftigten.

Es konnten jedoch keine Reviews identifiziert werden, die sich auf die Zusammenstellung
und Analyse von PROs zu weiteren Psoriasisformen, zu besonderen Lokalisationen und
spezifischen Konstrukten konzentrierten. In diesen Bereichen gab es jedoch im
Allgemeinen einen Mangel an Validierungsstudien. Wir konnten anhand unserer Arbeit
Validierungsstudien zu Messinstrumenten identifizieren, die in Reviews noch keine
Erwéhnung  fanden.  Hierunter  zdhlten insbesondere = Messinstrumente  zu
»Sexualleben/Partnerschaft und ,,Symptome* hinsichtlich besonderer Lokalisationen.
Folglich wédre es von Interesse qualitativ hochwertige Reviews gemi3 dieser
Forschungsliicken zu erstellen, welche sich am COSMIN-Leitfaden orientieren.

Wie Spalte 9/10 in Tabelle 10 zu entnehmen ist, wurden insgesamt vier Reviews nach den
NICE-KTriterien mit einer sehr guten methodischen Qualitit bewertet. Hervorzuheben ist,
dass das Review von Hojgaard et al. Messinstrumente nahezu aller Konstrukte auller der
Konstrukte ,,Therapie* und ,,Patienten-Empowerment* bewertete (Hojgaard et al., 2018).
Die Kernaussagen der vier Reviews zu den analysierten Messinstrumenten werden im
Folgenden diskutiert. Auerdem werden auch die Messinstrumente diskutiert, die in der
Literatur quantitativ am geldufigsten waren, auch wenn sie eventuell nicht Bestandteil der
Analyse qualitativ hochwertiger Reviews waren. Die analysierten Messinstrumente
deckten die Konstrukte ,klinische Merkmale®“, , Funktionsfihigkeit, Lebensqualitit,
»Symptome*, ,,psychosozial®, ,Lifestyle, ,,Therapie* und ,,Produktivitit* ab.

II1.1. Klinische Merkmale

Die Reviews von Hojgaard et al. und Perez-Chada et al., welche beide den Richtlinien
von COSMIN folgten und in unserer NICE-Evaluierung eine sehr gute Bewertung
erhielten, konzentrierten sich auf die Analyse von Messinstrumenten zur Evaluierung
der PsA (Hojgaard et al., 2018, Perez-Chada et al., 2020a). Schlussfolgernd wurde kein
qualitativ hochwertiges Review identifiziert, welches sich der Bewertung von Psoriasis-
spezifischen und/oder generischen Messinstrumenten widmete, einschlieBlich des

geldufigsten Messinstrumentes, des Self-administered PASI (SAPASI). Von Perez-
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Chada et al. und Hojgaard et al. wurden der Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
Questionnaire (PASE), der Stockerau Activity Score for PsA (SASPA), der Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) und der Routine Assessment
of Patient Index Data 3 (RAPID-3) hinsichtlich ihrer Messeigenschaften iiberpriift
(Hojgaard et al., 2018, Perez-Chada et al., 2020a). Lediglich dem RAPID-3 wurde bei
der Analyse eine suffiziente Inhaltsvaliditdt bei sehr niedriger Evidenz attestiert. Da
jedoch im Review von Perez-Chada et al. keine Evidenz fiir interne Konsistenz vorlag,
wurde der RAPID-3 nach dem Leitfaden von COSMIN in die Kategorie B eingeteilt
(Perez-Chada et al., 2020a). Auch die verbliebenen drei untersuchten Messinstrumente
zeigten nach COSMIN keine Evidenz fiir die Inhaltsvaliditit, aber auch keine starke
Evidenz fiir eine insuffiziente Messeigenschaft, sodass aus unserer Sicht nach den
Richtlinien von COSMIN die weiteren Messinstrumente auch in die Kategorie B
eingeteilt werden konnen. Keines der Messinstrumente kann in die COSMIN-Kategorie
A eingeteilt werden und demnach kann auch keines der analysierten Messinstrumente
uneingeschrinkt empfohlen werden. Grund hierfiir war insbesondere der Mangel an
Informationen zu den Messeigenschaften.

Das am hiufigsten verwendete Messinstrument war der SAPASI, der von Ashcroft et
al., Kitchen et al. und Spuls et al. analysiert wurde (Ashcroft et al., 1999, Spuls et al.,
2010, Kitchen et al., 2015). Keines dieser Reviews erhielt in der NICE-Bewertung eine
qualitativ hochwertige Bewertung, weshalb auf Grundlage dieser Reviews von uns
keine Empfehlung ausgesprochen werden kann.

Schlussfolgernd besteht fiir das Konstrukt ,,Klinische Merkmale* ein groBer Bedarf an
neuen qualitativ hochwertigen Validierungsstudien, die insbesondere die Inhaltsvaliditét
und die interne Konsistenz beleuchten. Des Weiteren sollte der SAPASI in einem
qualitativ hochwertigen Review untersucht werden.

Wissenschaftlich belegt ist, dass die objektive Einschitzung der Krankheitsaktivitét
durch den Klinker zum Teil erheblich von der Wahrnehmung der individuellen
Krankheitslast des Patienten abweicht (Mrowietz et al., 2019). Aus diesem Grund ist es
bedeutend, die Krankheitslast durch valide PROs abzubilden, um aus der Perspektive
des Patienten den Einfluss einer Therapie objektivieren zu kdnnen (Gordon et al.,
2014). Dieses Konstrukt ist zudem Bestandteil des inneren Kreises beider COS
Doménen und deshalb als ,sehr wichtig“ einzuschitzen, weshalb eine hohe

Priorisierung fiir zukiinftige Forschung hier gegeben ist.
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II1.2. Funktionsfdhigkeit

Die zehn von uns im ,,Outcome-Screening® identifizierten Messinstrumente des
Konstruktes ,,Funktionsfdhigkeit®, einschlieBlich des am haufigsten in der Literatur
verwendeten Instrumentes, dem HAQ/HAQ-DI, wurden von einem qualitativ
hochwertigen Review von Hojgaard et al. hinsichtlich der Messeigenschaften untersucht
(Hojgaard et al.,, 2018). Zu keinem der analysierten Messinstrumente wurde eine
ausreichende Evidenz fiir Inhaltsvaliditidt beschrieben, sodass auch hier keines der
Messinstrumente nach dem Leitfaden von COSMIN in die Kategorie A eingeteilt
werden kann und ohne Einwédnde zu empfehlen ist. Andererseits konnte aber auch kein
Messinstrument eine sehr hohe Evidenz fiir eine insuffiziente Messeigenschaft
vorweisen und damit keines der Messinstrumente in die Kategorie C eingeteilt werden.
Nach Hojgaard et al. zeigten sowohl der SF-36 PF als auch der HAQ-DI eine starke
Evidenz fiir interne Konsistenz und Strukturvaliditét. Bei einem direkten Vergleich der
Messinstrumente schnitt der SF-36 PF besser ab (Hojgaard et al., 2018).

Das am héufigsten verwendete Messinstrument, der HAQ/HAQ-DI, ist somit von einem
qualitativ hochwertigen Review untersucht worden und kann aus unserer Sicht der
COSMIN Kategorie B zugeteilt werden.

Positiv zusammenzufassen ist, dass ein qualitativ hochwertiges Review zu einem héufig
verwendeten Messinstrument vorhanden ist sowie ein Grofteil der identifizierten
Messinstrumente validiert und in einem Review untersucht wurden. Fiir die Zukunft
wiinschenswert wére der Nachweis von weiteren Informationen zu den
Messeigenschaften, insbesondere der Inhaltsvaliditét.

Einschriankungen in der ,Funktionsfdhigkeit (Schwierigkeit in der Ausfiihrung
alltdglicher Aktivititen) filhren zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
Lebensqualitét der Patienten, weshalb eine Messung des Konstruktes von Bedeutung ist
(Taylor, 2004, Kerschbaumer et al., 2018). Die ,,Funktionsfahigkeit™ stellt ebenfalls
eine COS-Domine des inneren Kreises dar, weshalb dieses Konstrukt als ,,sehr wichtig*
einzustufen ist und entsprechend in zukiinftiger Forschung priorisiert behandelt werden

sollte.
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II1.3. Lebensqualitit

Die Reviews von Hojgaard et al., Perez-Chada et al. und Salame et al., welche den
Richtlinien von COSMIN folgten und in der NICE-Evaluierung eine sehr gute
Bewertung erhielten, beschéftigten sich mit Validierungsstudien zu Messinstrumenten,
die ,,Lebensqualitit maBen (Hojgaard et al., 2018, Salame et al., 2018b, Perez-Chada et
al., 2020a). Dabei konzentrierten sich die Arbeiten von Hojgaard et al. und Perez-Chada
et al. auf die Analyse von Validierungsstudien zu Messinstrumenten fiir PsA-Patienten.
Salame et al. wiederum befassten sich mit der Analyse von Validierungsstudien zu
Messinstrumenten, welche bei Kindern mit Psoriasis zum Einsatz kommen. Durch das
Setzen eines Schwerpunktes dieser Arbeiten konnen die Ergebnisse nur eingeschrankt
auf Psoriasis-Patienten im Allgemeinen tibertragen werden.

Gemidll dem Review von Perez-Chada et al. und Hojgaard et al. zeigten sowohl der
PsAID-9 als auch PsAID-12 Evidenz fiir eine suffiziente Inhaltsvaliditdt (Hojgaard et
al., 2018, Perez-Chada et al., 2020a). Da der PsAID nach Perez-Chada et al. einem
formativen Modell folgte, war die interne Konsistenz nicht relevant. Dementsprechend
wurde der PSAID von Perez-Chada et al. nach dem Leitfaden von COSMIN in die
Kategorie A eingestuft (Perez-Chada et al.,, 2020a). Die aus dem Messinstrument
resultierenden Ergebnisse sind demnach nach COSMIN vertrauensvoll und der Einsatz
kann uneingeschriankt empfohlen werden.

Aus der Auswertung der Lebensqualititsfragebdgen an Kindern mit Psoriasis von
Salame et al. resultierte keine Empfehlung eines Messinstrumentes, da Informationen
iber Inhaltsvaliditét fehlten (Salame et al., 2018b). Anzumerken ist hierbei, dass nicht
nur die Daten zur Inhaltsvaliditdt fehlten, sondern auch ein Grof3teil der Daten zu den
anderen Messeigenschaften. Dies bewirkte, dass kein Lebensqualitits-Messinstrument
fiir den Einsatz an Kindern nach dem Leitfaden von COSMIN in die Kategorie A
eingeteilt werden kann.

Das mit Abstand am hiufigsten verwendete Messinstrument, der DLQI, wurde zwar
von Ashcroft et al., Bronsard et al., Lewis et Finlay, Lizén et al. und Orbai et Odgi
evaluiert, aber keines dieser Reviews erhielt in der NICE-Bewertung hinsichtlich
interner Validitét eine positive Bewertung, weshalb auf Grundlage dieser Reviews von
uns keine Empfehlung zum DLQI erfolgen kann (Ashcroft et al., 1998, Lewis and
Finlay, 2005, Bronsard et al., 2010, Orbai and Ogdie, 2016, Lizan et al., 2019). Der
DLQI ist Bestandteil der aktuellen Psoriasis-Leitlinie, weshalb hier besonders

dringender Bedarf besteht ein Review zu erstellen, welches den DLQI nach COSMIN
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untersucht (Nast et al., 2021a). Validierungsstudien zu diesem Messinstrument sind, wie
aus dieser Arbeit zu entnehmen, vorhanden.

Positiv zusammenzufassen ist, dass ein qualitativ hochwertiges Review mit dem PsAID
ein Messinstrument zum Konstrukt ,.Lebensqualitit™ identifizieren konnte, welches
nach COSMIN in die Kategorie A eingeteilt werden konnte. Der PsAID stellt jedoch ein
Gelenk-spezifisches Messinstrument dar und kann folglich nicht bei der Psoriasis-
Population im Allgemeinen angewendet werden. Fiir die Zukunft wire es deshalb
wiinschenswert, den DLQI in einem qualitativ hochwertigen Review mit ebenso
hochwertiger Bewertungsmethodik zu untersuchen.

Dieses Konstrukt stellt einen zentralen Aspekt der Psoriasis dar, da die Erkrankung
aufgrund der Visibilitdt psychisch und physisch sehr belastend sein kann, sodass daraus
eine betrichtliche Einschrinkung der Lebensqualitit resultiert (Augustin et al., 2007,
Augustin and Radtke, 2014). Aus diesem Grund ist es notwendig dieses Konstrukt
durch valide Messinstrumente zu objektivieren. , Lebensqualitit” ist Bestandteil des
inneren Kreises der COS-Doménen, sowohl bei Psoriasis als auch bei PsA und stellt ein

,»sehr wichtiges* Konstrukt dar (Orbai et al., 2017, Callis Duffin et al., 2018).

II1.4. Auswirkungen auf die Familie

Die Messinstrumente PFI-14/-15 sowie FamilyPso wurden zwar von dem Review von
Sampogna et al. evaluiert, das Review konnte aber in der Gesamtbewertung nach NICE
keine sehr gute Bewertung erhalten (Sampogna et al., 2017). Aus diesem Grund kann
keine Empfehlung zu einem dieser Messinstrumente ausgesprochen werden.
Schlussfolgernd besteht ein potenzieller Forschungsansatz in der Erstellung eines
qualitativ hochwertigen Reviews, welches Messinstrumente zur Auswertung der
Psoriasis auf Familienangehorige analysiert. Dabei ist aber darauf hinzuweisen, dass
uns zum héufigsten in der Literatur verwendeten Messinstrument, dem FDLQI, aktuell
keine Validierungsstudien vorlagen, welche diesen anhand von Psoriasis-Patienten
evaluierten. Weiterhin fehlten Validierungsstudien zu den anderen im Outcome-
Screening identifizierten Haut-spezifischen oder generischen Messinstrumenten. Aus
diesem Grund besteht vor der Erstellung eines Reviews zundchst die Notwendigkeit
qualitativ.  hochwertige = Validierungsstudien —anhand von Psoriasis-Patienten
durchzufiihren. Wissenschaftlich belegt sind die negativen Auswirkungen der Psoriasis
auf die Lebensqualitét des Partners und der Familienangehorigen (Eghlileb et al., 2007).
Deshalb ist es notwendig, diese Belastung mit validen Messinstrumenten zu erfassen

und die Ergebnisse bei der Therapieentscheidung durch den Kliniker mit zu
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beriicksichtigen (Eghlileb et al., 2007). Allerdings handelt es sich bei diesem Konstrukt
nicht um eine COS-Doméne, sodass aus unserer Sicht hoher priorisierte Doménen

vorrangig bearbeitet werden sollten.

III.5. Symptome

Das Review von Hojgaard et al., welches den Richtlinien von COSMIN folgte und eine
sehr gute Bewertung anhand der NICE-Checkliste erhielt, bewertete die von uns im
Outcome-Screening identifizierten Messinstrumente Psoriasis Symptom Inventory
(PSI), Worst-Itch-NRS und Pain-VAS anhand ihrer Messeigenschaften. Hierbei zeigte
die Worst-Itch NRS Evidenz fiir eine suffiziente Inhaltsvaliditit, wobei Evidenz fir die
anderen Messeigenschaften einschlieflich interner Konsistenz fehlten. Der Psoriasis
Symptom Inventory (PSI) konnte zwar keine Evidenz fiir Inhaltsvaliditdt vorweisen,
zeigte aber insgesamt die beste Gesamtleistung. Daraus schlussfolgern wir, dass keines
der untersuchten Messinstrumente nach dem Leitfaden von COSMIN in die Kategorie
A eingeteilt werden kann und demnach nicht ohne Einwénde zu empfehlen ist.

Das Fehlen eines guten Messinstrumentes zur Bewertung des Konstruktes ,,Symptome*
mit seinen Ausprigungen (,,Symptome/Zeichen®, ,Schmerzen®, ,Pruritus®,
»Morgensteifigkeit und ,,Abschuppung®) ist sehr kritisch zu werten, insbesondere da es
sich um ein Element des inneren Kreises der COS-Domédnen handelt und erheblicher
Einfluss auf die Lebensqualitét der Patienten besteht (Orbai et al., 2017, Callis Duffin et
al., 2018, Hojgaard et al., 2018, Mrowietz et al., 2019, Pithadia et al., 2019).

Da viele Messeigenschaften der vorhandenen Validierungsstudien nur unzureichend
abgebildet werden, sollten primér neue qualitativ hochwertige Validierungsstudien zum
,»sehr wichtigen* Konstrukt ,,Symptome* erstellt werden, um diese anschlieBend mit

guter Bewertungsmethodik in Reviews weiter zu evaluieren.

II1.6. Psychosozial

Das Review von Hojgaard et al., welches den COSMIN-Richtlinien folgte, untersuchte
als einziges Review mit sehr guter interner und externer Validitdt Messinstrumente zum
Konstrukt ,,psychosozial“. Obwohl quantitativ gesehen die meisten Messinstrumente zu
diesem Konstrukt im Outcome-Screening gefunden wurden, zeigten diese
Messinstrumente nur zu einem geringen Teil Validierungsstudien fiir Patienten mit
Psoriasis. So wurden von Hojgaard et al. die Messinstrumente Social Role Participation
Questionnaire (SRPQ), Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue
(FACIT-F), Fatigue-NRS (fNRS) und Short Form Vitality (SF-36 VT) evaluiert
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(Hojgaard et al., 2018). Von diesen Messinstrumenten konnte alleinig der SRPQ
Evidenz fiir Inhaltsvaliditit aufweisen und zeigte im Vergleich zu den anderen
Messinstrumenten die beste Gesamtleistung (Hojgaard et al., 2018). Zur Einteilung in
die COSMIN-Kategorie A fehlte es diesem an Evidenz fiir die interne Konsistenz.
Zudem konnten anhand des Reviews von Hojgaard et al., von insgesamt 19 Subgruppen
des Konstruktes ,,psychosozial®, nur zwei Subgruppen, ndmlich ,,Partizipation” und
,Fatigue abgebildet werden.

Die hiufigsten verwendeten Messinstrumente stellten die ,,Depressions‘-
Messinstrumente Becks Depression Inventory (BDI) und Hospital Anxiety an
Depression Scale (HADS) sowie das Messinstrument zur Messung von
»psychosozialem Stress®, der Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI) dar. Von diesen
Messinstrumenten wurde zwar der PLSI von den Reviews Ashcroft et al., Kitchen et al.
und Lewis et Finlay untersucht, aber keines dieser Reviews zeigte in der NICE-
Evaluierung eine sehr gute Gesamtbewertung (Ashcroft et al., 1998, Lewis and Finlay,
2005, Kitchen et al., 2015). Aus diesem Grund kann keine abschlieBende Bewertung
zum PLSI von uns erfolgen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein GroBteil der identifizierten
Messinstrumente fiir die Psoriasis nicht validiert und nicht in Reviews analysiert
wurden. Die verschiedenen Subgruppen des Konstruktes ,,psychosozial* werden je nach
Auspriagung den drei Kreisen der COS-Doménen zugeordnet oder finden in diesen
keine Erwdhnung. Entsprechend gibt es eine Spreizung von ,sehr wichtigen®
Konstrukten bis hin zu Konstrukten, die nicht Bestandteil der COS-Doménen sind.
Konsekutiv kann somit fiir das Konstrukt ,,psychosozial® nach COS keine einheitliche
Empfehlung zur Relevanz zukiinftiger Forschung abgegeben werden. Wie bereits im
Abschnitt 5.2 von uns diskutiert, scheint uns das Konstrukt ,,psychosozial* in den COS-
Doménen unterreprisentiert, da die Psoriasis erhebliche psychosoziale Auswirkungen
haben kann, die friihzeitig erkannt werden sollten (Gieler, 2023, Remrdd et al., 2013,
Mrowietz et al., 2019, Alpsoy et al., 2017, Griffiths et al., 2021).

Im Rahmen unserer Arbeit konnten wir auch zu diesem Konstrukt Wissensliicken
aufdecken und somit Ansatzpunkte fiir zukiinftige Forschung aufzeigen. Zudem
konnten wir herausarbeiten, welche Messinstrumente vorhanden sind, um dieses

komplexe Konstrukt umfassend abzubilden.
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IL.7. Lifestyle

Das Review von Hojgaard et al. analysierte unter anderem auch das Konstrukt
,Lifestyle®. Hojgaard et al. folgten in ihrem Review den Richtlinien von COSMIN und
wurden in unserer NICE-Evaluierung sehr gut bewertet (Hojgaard et al., 2018).

Mit dem vom Review analysierten Messinstrument, VAS of sleep, wurde lediglich ein
Messinstrument der Subgruppe ,,Schlafgewohnheiten* untersucht. Was bedeutet, dass
fir die tbrigen drei Aspekte (,,Sexualleben/Partnerschaft, , Essgewohnheiten®,
»Sport/Freizeit-Aktivititen) des Konstruktes ,Lifestyle“ keine in Reviews
untersuchten Messinstrumente vorliegen.

In der Evaluation von Hojgaard et al. zeigte sich fiir die VAS of sleep alleinig Evidenz
fir die Interpretierbarkeit. Fiir die anderen Messeigenschaften konnten keine
Informationen gefunden werden (Hojgaard et al., 2018). Somit schlussfolgern wir, dass
dieses Messinstrument nach dem Leitfaden von COSMIN in die Kategorie B eingeteilt
werden kann und damit kein Messinstrument des Konstruktes ,Lifestyle®
bedingungslos empfohlen werden kann.

Fiir das quantitativ am héufigsten in der Literatur genannte Messinstrument, den
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), zeigt diese Arbeit, dass weder eine
Validierungsstudie noch ein Review vorliegt. Am zweithdufigsten finden
Messinstrumente zur Subgruppe ,,Sexualleben/Partnerschaft Erwdhnung in der
Literatur. Das hier geldufigste Messinstrument, der International Index of Erectile
Function (IIEF), ist ebenfalls nicht fiir die Psoriasis validiert oder Teil eines Reviews
gewesen.  Allerdings sind  Validierungsstudien zu  Psoriasis-spezifischen
Messinstrumenten dieser Subgruppe, wie aus unserer Arbeit zu entnehmen, vorhanden.
Zusammenzufassen ist, dass das Konstrukt ,Lifestyle® von keinem qualitativ
hochwertigen Review vollstindig untersucht worden ist und in der Gesamtheit nur
wenige Validierungsstudien zu den Messinstrumenten identifiziert werden konnten.
Wissenschaftlich belegt ist der Einfluss der Psoriasis auf sdamtliche Aspekte des
Konstruktes ,,Lifestyle” (Gottlieb et al., 2018a, Molina-Leyva et al., 2019, Herron et al.,
2005, Johnston et al., 2008, Torres et al., 2014, Leino et al., 2014).
»Schlafgewohnheiten wurde von Orbai et al. der COS-Doméne Forschungsagenda
zugeteilt (Orbai et al., 2017). Die anderen drei Aspekte wurden in keiner COS-Doméne
berticksichtigt, weshalb hier zwar Forschungsbedarf besteht, aber aus unserer Sicht

keine hohe Priorisierung im Vergleich zu anderen Konstrukten vorliegt.
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Aus diesem Grund besteht weiterer Bedarf an Studien und qualitativ hochwertigen
Reviews, um kiinftig ein Messinstrument zu diesem Konstrukt mit hoher Evidenz

empfehlen zu konnen.

II1.8. Therapie

Das Review von Salame et al., welches den Richtlinien von COSMIN folgte und in
unserer NICE-Bewertung eine sehr gute Gesamtbewertung erhielt, untersuchte die
Messinstrumente zu dem Konstrukt ,,Therapie®, einschlieBlich des geldufigsten
Messinstrumentes, dem PBI (Salame et al., 2018a).

Salame et al. besagten, dass der SSWTPQ ein positives Rating fiir Inhaltsvaliditét,
interne Konsistenz und Strukturvaliditdt bei limitiertem Evidenzlevel hatte (Salame et
al., 2018a). Dementsprechend folgern wir, dass nach dem COSMIN-Leitfaden der
SSWTPQ in die Kategorie A eingeteilt werden kann und folglich seine Ergebnisse als
vertrauensvoll eingestuft werden konnen. Die dazugehdrige Validierungsstudie war
nicht Bestandteil unseres Outcome-Screening (Ebene B). Grund hierfiir war der
Ausschluss aufgrund unseres Sprachfilters im Suchalgorithmus, da die Studie lediglich
in spanischer Sprache vorlag.

Das am héufigsten verwendete Messinstrument, der PBI, hatte in der Analyse von
Salame et al. fiir interne Konsistenz ein negatives Rating bei limitiertem Evidenzlevel
und ein unklares Rating flir die Hypothesentestung bei ebenfalls limitiertem
Evidenzlevel (Salame et al., 2018a).

Positiv kann daraus geschlussfolgert werden, dass ein qualitativ hochwertiges Review
zur Bewertung der Messinstrumente des Konstruktes ,,Therapie* vorhanden ist, aus
dessen Bewertung ein gutes Messinstrument zur Evaluierung der Therapiezufriedenheit
hervorgeht. Dementsprechend ist fiir die Subgruppe ,,Therapiezufriedenheit” ein gut
untersuchtes Messinstrument vorhanden, wohingegen fiir die drei sonstigen Subgruppen
(,,Therapiepréferenz®, ,,Compliance®, ,,Zufriedenheit mit dem Arzt) noch ein nach
COSMIN hoch eingestuftes Messinstrument fehlt.

,» Lherapiezufriedenheit” ist ein zentraler Aspekt bei der Behandlung von Psoriasis-
Patienten, da Unzufriedenheit mit der Therapie zu Non-Compliance und
Therapieabbriichen fiihrt (Salame et al., 2018a). Es handelt sich um ein ,,sehr wichtiges*
Konstrukt, da es Bestandteil des inneren Kreises der COS-Doméne ist.

Folglich kann das Messinstrument SSWTPQ nach COSMIN fiir die Evaluierung der

Therapiezufriedenheit empfohlen werden.
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II1.9. Patienten-Empowerment

Das Messinstrument PEER wurde von Kitchen et al. bewertet (Kitchen et al., 2015).
Dieses Review erzielte nach der NICE-Evaluation eine gute, wenn auch keine sehr gute
Gesamtbewertung, da die externe Validitdt als moderat eingestuft wurde. Aus diesem
Grund wird in diesem Teil der Arbeit nicht weiter auf die Ergebnisse eingegangen.

Das quantitativ am hdufigsten identifizierte Messinstrument zu diesem Konstrukt war
der Illness Perception Questionnaire (IPQ), zu welchem weder eine Validierungsstudie
noch ein Review gefunden werden konnte.

Schlussfolgernd werden weitere qualitativ hochwertige Reviews bendtigt, die dieses
Konstrukt abbilden. Validierungsstudien zu den Messinstrumenten sind teilweise
vorhanden, sodass Reviewer fiir zukiinftige Arbeiten hier ansetzen kdnnen.
Wissenschaftlich belegt ist die Relevanz des Konstruktes ,,Patienten-Empowerment®, da
ein ,.kompetenter Patient* zu einer besseren Krankheitsbewiltigung und somit zu einer
besseren Lebensqualitit fithrt (Augustin et al., 2007). Allerdings findet sich das
Konstrukt nicht in den COS-Dominen wie von Orbai et al. und Callis Duffin et al.

beschrieben, weshalb wir hier weitere Forschung nicht besonders hoch priorisieren.

111.10. Produktivitét

Das Review von Hojgaard et al., welches den Richtlinien von COSMIN folgte und
deshalb in unserer NICE-Evaluierung eine sehr gute Bewertung erhielt, untersuchte den
Work Productivity Survey (WPS) (Hojgaard et al., 2018).

Dieser zeigte eine gute Konstruktvaliditit und Anderungssensitivitit bei limitierter
Evidenz (Hojgaard et al., 2018). Da aber keine Evidenz fiir Inhaltsvaliditit vorlag,
konnte der WPS nach dem Leitfaden von COSMIN der Kategorie B zugeordnet werden
und somit kein Messinstrument des Konstruktes ,,Produktivitidt uneingeschrinkt
empfohlen werden. Das quantitativ am héufigsten genannte Messinstrument war der
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI), welcher gemil3
unserer Arbeit bisher fiir die Psoriasis nicht validiert ist und nicht Bestandteil eines
Reviews war.

Folglich ist nur ein Messinstrument, der WPS fiir die Psoriasis validiert und Bestandteil
eines qualitativ hochwertigen Reviews, konnte jedoch nicht uneingeschridnkt nach
COSMIN empfohlen werden. Aus diesem Grund besteht der Bedarf an
Validierungsstudien mit hoher Qualitdt, um anschlieBend ein Messinstrument fiir die

Psoriasis zu dem Konstrukt ,,Produktivitit empfehlen zu konnen.
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Insbesondere gilt dies, da wissenschaftlich belegt ist, dass Produktionsverluste durch die
Psoriasis-Erkrankung soziookonomische Bedeutung haben (Strober et al., 2019, WHO,
2016). AuBerdem gehoren Aspekte dieses Konstrukts zum mittleren Kreis und zur

Forschungsagenda der COS-Doménen und sind somit als ,,wichtig* einzustufen.

Zusammenfassend identifizierten wir insgesamt 407 PROs, wovon wir zu 132
Messinstrumenten Validierungsstudien fanden, von denen 101 Messinstrumente von vier
qualitativ hochwertigen Reviews untersucht wurden. Besonders hervorzuheben ist, dass zu
dieser Perspektive zwei Messinstrumente, der PSAID und der SSWTPQ, vorliegen, welche
qualitativ sehr hochwertig und damit der COSMIN Kategorie A zugehdrig sind. Folglich
konnen diese fiir die Praxis und Forschung uneingeschrinkt empfohlen werden.

Die Konstrukte ,,Auswirkung auf die Familie* (II1.4.), ,,Patienten-Empowerment* (II1.9.),
,,Gesundheitsokonomie® (III.11.) und , Komorbiditdten* (II.12.) wurden hingegen von
keinem qualitativ hochwertigen Review beleuchtet. Zu Messinstrumenten der Konstrukte
,2Auswirkung auf die Familie® (III.4.) und ,,Patienten-Empowerment* (II1.9.) liegen nach
dieser Arbeit aber Validierungsstudien vor, sodass mit relativ geringem Aufwand diese

wissenschaftliche Liicke mit zusdtzlichen Reviews geschlossen werden konnte.

Abschlieffend ldsst sich sagen, dass nach unserer Einteilung sechs Konstrukte einen
GroBteil des inneren Kreises der COS-Doménen von PsA und PsO abdecken. Lediglich fiir
Aspekte der ,Lebensqualitit® und ,,Therapiezufriedenheit” liegen hervorragende
Messinstrumente vor. Der Fokus weiterer Forschung sollte daher insbesondere auf
Messinstrumente der vier verbliebenen Konstrukte des inneren Kreises der COS-Doménen
liegen. Diese sind ,,Klinische Merkmale* aus drztlicher Sicht (objektive Messinstrumente),
,Klinische Merkmale aus Patientensicht (PRO), ,,Funktionsfdhigkeit* und ,,Symptome*

liegen.
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5.8 Bedeutung fiir die Praxis und Perspektiven fiir zukiinftige Studien

Die Bedeutung dieser Arbeit fiir den praktisch tdtigen Dermatologen und den
Wissenschaftler ist, dass sie anhand der erstellten Baumdiagramme und Tabellen in der
Lage sind, geeignete Messinstrumente fiir ihre Fragestellung zu identifizieren (Ebene A).
Zudem ist es moglich festzustellen, ob diese Messinstrumente fiir Psoriasis validiert
wurden (Ebene B) und wie diese im Vergleich zu den anderen Messinstrumenten in
qualitativ hochwertigen Reviews ,,abgeschnitten* haben (Ebene C+D). Dieses Vorgehen
ist fiir evidenzbasierte Medizin von gro3er Bedeutung.

Andererseits zeigen die Baumdiagramme und angefertigten Tabellen auf, welche
Forschungsliicken vorhanden sind und wo neue Studien ankniipfen sollten, um die Liicken
durch gezielte Strategien zu schlieen.

Demzufolge wurde offengelegt, dass ein Mangel an hochwertiger Evidenz fiir
Messinstrumente besteht, um die Vielzahl an Messinstrumenten strukturiert bewerten zu
konnen. Kein Messinstrument zeigte eine hohe Evidenz aller Messeigenschaften.
Insbesondere das Fehlen von Daten zur Inhaltsvaliditit, welche nach COSMIN die
wichtigste Messeigenschaft darstellt, verhindert haufig die Empfehlung eines
Messinstrumentes. Zudem gibt es ein starkes Ungleichgewicht zwischen Anzahl der
verwendeten =~ Messinstrumente ~ und ~ Validierungsstudien. ~ Ergebnisse  von
Messinstrumenten, die unzureichend oder gar nicht fiir die Psoriasis validiert wurden, kann
nicht vertraut werden. Es besteht demnach ein grofer Bedarf an weiteren qualitativ
hochwertigen Validierungsstudien, die diese offengelegten Liicken schlieBen sollten.
Dieses stellt die Basis dar, um folglich zu jedem Konstrukt Empfehlungen zu
Messinstrumenten aussprechen zu konnen. Wichtig ist es anzumerken, dass keine Evidenz
nicht gleichbedeutend damit ist, dass ein Messinstrument ,,ungeeignet™ ist, es fehlen
lediglich die Daten, um die Fihigkeit des Messinstrumentes hinsichtlich Psoriasis-
Patienten beweisen zu konnen.

AuBerdem fehlen qualitativ hochwertige Reviews, weshalb aktuell auf Grundlage der
Heterogenitét das Erstellen eines umfassenden Umbrella-Reviews erschwert ist. Man kann
nur Reviews miteinander vergleichen, die die gleiche Methodik und die gleiche
Taxonomie verwendet haben. Deshalb besteht grofer Bedarf Validierungsstudien zu
entwickeln, die nach den COSMIN-Kriterien vorgehen. Sekundir sollten anschlieBend
Reviews erstellt werden, welche methodisch ebenfalls dem COSMIN-Leitfaden folgen.
Konsekutiv ermdglicht dieses dann tertiir die Erstellung eines qualitativ hochwertigen

Umbrella-Reviews.
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Aus unserer Sicht stellt die Erarbeitung eines solchen Umbrella-Reviews die einzige
Moglichkeit dar, zu allen Aspekten der Psoriasis das ,,bestgeeignete” Messinstrument zu
bestimmen, da ein immenser Aufwand darin besteht, alle Validierungsstudien durch einen
Suchalgorithmus zu identifizieren und im néchsten Schritt qualitativ hochwertig nach
COSMIN zu bewerten.

Diese Heterogenitéit von Reviews in dieser Arbeit hat dazu gefiihrt, dass lediglich die nach
den NICE-Kriterien am besten bewerteten Reviews im Diskussionsteil verglichen und
diskutiert wurden, sodass Messinstrumente einiger Konstrukte nicht oder nur von einem
Review bewertet wurden. Unseres Erachtens steigt die Evidenz der Aussage, wenn nicht
nur ein Review eine Bewertung abgibt, sondern wenn mehrere Reviews unabhingig
voneinander zum gleichen Schluss kommen. Denn insbesondere bei der Bewertung der
Inhaltsvaliditidt sind subjektive Aspekte von Bedeutung, auch wenn nach einem so
transparenten Leitfaden wie COSMIN vorgegangen wird. Folglich ist es aus unserer Sicht
von Vorteil, wenn mehrere Reviews vorliegen, um das Ergebnis zu bestitigen und damit
zu objektivieren. Dies ist ein weiterer Grund fiir den Bedarf an neuen hochqualitativen
Reviews, die dem Leitfaden von COSMIN folgen.

Aktuell konnen aufgrund der Datenlage gemid3 COSMIN nur zwei Messinstrumente, der
PsAID und der SSWTPQ, von insgesamt 571 identifizierten Messinstrumenten der
Kategorie A nach COSMIN zugeordnet und somit bedingungslos empfohlen werden.
Somit bilden die beiden empfohlenen Messinstrumente mit dem PsAID ein
gelenkspezifisches Messinstrument fiir ,,.Lebensqualitit® und mit dem SSWTPQ ein
generisches Messinstrument fiir ,,Therapiezufriedenheit™ ab. Die abgebildeten Konstrukte
sind COS-Doménen der inneren Kreise nach Orbai et al. und Callis Duffin et al. (Orbai et
al., 2017, Callis Duffin et al., 2018). Dass wir nur zwei Messinstrumente der COSMIN
Kategorie A zuordnen konnten, ist dadurch begriindet, dass wir in unserem
Selektionsverfahren, insbesondere auf der Ebene der Review-Bewertung, duflerst kritisch
vorgegangen sind, und deshalb weitere potenziell gute Messinstrumente keine
Beriicksichtigung fanden.

Die Ergebnisse eines solchen Umbrella-Reviews verdeutlichen die Forschungsliicken und
heben hervor, wie wichtig es ist, qualitativ hochwertige Studien und Reviews nach

vorgegebenen Richtlinien wie COSMIN zu erarbeiten.

Als zentrale Aussage dieser Arbeit ist festzuhalten, dass zu einem Grofteil der

untersuchten Messinstrumente ungeniigende Nachweise von Qualitdtskriterien vorliegen.
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Pragmatisch konnen natiirlich nicht alle Messinstrumente nach den zuvor genannten
Qualitétskriterien validiert und bewertet werden, weshalb diese Arbeit eine wertvolle
Hilfestellung gibt, Forschungsliicken zu identifizieren und weitere Forschung anzustoBen.
Aus unserer Sicht, ist es primér notwendig die zentralen COS-Doménen, wie sie von Orbai
et al. fir die PsA und von Callis Duffin et al. fiir die Psoriasis definiert sind, weiter zu
bearbeiten (Orbai et al., 2017, Callis Duffin et al., 2018).

Deshalb haben wir in der Diskussion unter 5.7. einen Bezug zwischen den durch uns
definierten Konstrukten und den von Orbai et al. und Callis Duffin et al. definierten COS-
Dominen hergestellt. Somit leistet diese Arbeit einen umfassenden Uberblick iiber
Messinstrumente flir Psoriasis, identifiziert Wissensliicken und gibt Anregungen fiir

zukiinftige Forschungsfragen.
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6 Zusammenfassung

Fragestellung:

Das Ziel der Arbeit war die Erfassung aller in der Literatur beschriebenen
Messinstrumente im Zusammenhang mit der Psoriasis und den bisher erstellten
Validierungsstudien. Zudem sollte eine Ubersicht iiber vorhandene systematische Reviews
zur Bewertung dieser Validierungsstudien erstellt und abschlieBend deren Review-Qualitét
ermittelt werden.

Methodik:

Es wurden zwei PubMed-basierte Literaturrecherchen durchgefiihrt. In der ersten
Literaturrecherche sollten sédmtliche Messinstrumente und deren Entwicklungs-
/Validierungsstudien identifiziert sowie alle gefundenen Messinstrumente nach
Konstrukten kategorisiert werden. Die zweite Literaturrecherche wurde durchgefiihrt, um
Reviews zu selektieren, die die Validierungsstudien nach ihrer Qualitit bewerteten. In
einem Folgeschritt kam die NICE-Checkliste zur Anwendung, um die methodische
Qualitit dieser Reviews zu bewerten.

Ergebnisse:

Es wurden aus einer Anzahl von 6.730 Artikeln 571 Messinstrumente identifiziert, welche
13 Konstrukten zugeordnet werden konnten. Von den insgesamt 571 gefundenen
Messinstrumenten waren 174 Messinstrumente fiir die Psoriasis validiert. Weiterhin gelang
uns die Identifikation von 18 Reviews, die Messinstrumente nach ihrer Qualitit
bewerteten. In diesen Reviews wurden 122 Messinstrumente anhand der
Messeigenschaften qualitativ analysiert. Fehlende Evidenz vieler Messeigenschaften,
insbesondere zur Inhaltsvaliditit, erschwerte die Beurteilung der Messinstrumente. Von
diesen Reviews wiesen flinf eine sehr gute methodische Qualitdt auf. Aus den Reviews
gingen zwei Messinstrumente (PsAID und SSWTPQ) hervor, die nach COSMIN
uneingeschrankt zur Anwendung empfohlen werden konnen (Kategorie A).
Schlussfolgerung:

Aktuell konnen aufgrund unzureichender Nachweise von Messeigenschaften gemal
COSMIN nur zwei Messinstrumente flir Psoriasis (PSAID und SSWTPQ) uneingeschréankt
empfohlen werden. Die Ergebnisse unseres Umbrella-Reviews verdeutlichen
Forschungsliicken und heben die Notwendigkeit der Erstellung qualitativ hochwertiger
Entwicklungs- und Validierungsstudien sowie Reviews nach vorgegebenen Richtlinien wie

COSMIN hervor.
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7 Summary

Objektive:

The goal of this study was to record all instruments described in the literature in
connection with psoriasis and the validation studies produced to date. In addition, an
overview of existing systematic reviews for the evaluation of these validation studies
should be created and finally their review quality should be determined.

Methods:

Two independent PubMed-based literature searches were conducted. The first literature
search was supposed to identify all instruments and their development/validation studies
and categorize all instruments found by domains. The second literature search was
conducted to select reviews that rated the validation studies for quality. In a follow-up step,
the NICE checklist was applied to assess the methodological quality of these reviews.
Results:

From a number of 6.730 articles 571 instruments were identified, which could be assigned
to 13 domains. Of the 571 instruments found, 174 were validated for psoriasis.
Furthermore, we succeeded in identifying 18 reviews that evaluated instruments according
to their quality. In these reviews, 122 instruments were qualitatively analyzed based on the
measurement properties. Lack of evidence of many measurement properties, especially on
content validity, made the assessment of the instruments difficult. Of these reviews, five
had very good methodological quality. Two instruments (PsAID and SSWTPQ) emerged
from the reviews that can be recommended for use without restriction according to
COSMIN (category A).

Conclusion:

Currently, due to insufficient evidence of measurement properties according to COSMIN,
only two measurement instruments for psoriasis (PsAID and SSWTPQ) can be
recommended without any limitations. The results of our Umbrella Review highlight
research gaps and emphasize the need to produce high quality development and validation

studies and reviews according to specified guidelines such as COSMIN.
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11 Anhang

Tabelle 11: Suchalgorithmus "Outcome-Screening"

PubMed (04.07.2020)

1 (psoriasis|Title/ Abstract])

2 (assess*[Title/Abstract] OR  measur*[Title/Abstract] OR instrument[Title/Abstract] OR
evaluation[Title/Abstract] OR questionnaire[Title/Abstract] OR index[Title/Abstract] OR
scal*[Title/Abstract] OR scor*[Title/Abstract] OR tool[Title/Abstract] OR report[Title/Abstract]
OR method[Title/Abstract])

3 (severity[Title/Abstract] OR outcome[Title/Abstract] OR patient benefit[Title/Abstract] OR patient
reported outcome[Title/Abstract] OR PROJTitle/Abstract] OR quality of life[Title/Abstract] OR
QOL[Title/Abstract] OR impact[Title/Abstract] OR patient experience[Title/Abstract] OR health
related quality of life[Title/Abstract] OR HRQoL[Title/Abstract] OR self report[Title/Abstract] OR
psych*[Title/Abstract] OR  emotion[Title/Abstract] OR  symptom[Title/Abstract] OR
satisfaction[Title/Abstract] OR disease burden|[Title/Abstract] OR social*[Title/Abstract] OR
treatment goals[Title/Abstract] OR endpoint[Title/Abstract] OR distress|Title/Abstract])

4 1 AND 2 AND 3
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11 Anhang

Tabelle 12: Suchalgorithmus "Review-Screening"

PubMed (20.08.2021)

1 (psoriasis[Title/ Abstract])

2 (assess*[Title/Abstract] OR  measur*[Title/Abstract] OR instrument[Title/Abstract] OR
evaluation|[Title/Abstract] OR questionnaire[Title/Abstract] OR index[Title/Abstract] OR
scal*[Title/Abstract] OR scor*[Title/Abstract] OR tool[Title/Abstract] OR report[Title/Abstract]
OR method[Title/Abstract])

3 (severity[Title/Abstract] OR outcome[Title/Abstract] OR patient benefit[Title/Abstract] OR patient
reported outcome[Title/Abstract] OR PROJTitle/Abstract] OR quality of life[Title/Abstract] OR
QOL[Title/Abstract] OR impact[Title/Abstract] OR patient experience[Title/Abstract] OR health
related quality of life[Title/Abstract] OR HRQoL|[Title/Abstract] OR self report[Title/Abstract] OR
psych*[Title/Abstract] OR  emotion[Title/Abstract] OR  symptom[Title/Abstract] OR
satisfaction[Title/Abstract] OR disease burden|[Title/Abstract] OR social*[Title/Abstract] OR
treatment goals[Title/Abstract] OR endpoint[Title/Abstract] OR distress|Title/Abstract])

4 (valid*[Title/Abstract] OR  reliab*[Title/Abstract] OR  sensitiv¥[Title/Abstract] = OR
respons*[Title/Abstract] OR  COSMIN][Title/Abstract] OR  analys*[Title/Abstract] OR
appraisal[ Title/Abstract] OR psychometric*[Title/Abstract])

5 1 AND 2 AND 3 AND 4
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Tabelle 13: Gesamtiibersicht und Charakteristika der Messinstrumente

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
I.1. Klinische Merkmale
L1.1. Psoriasis-/Haut-spezifisch
Globale Messinstrumente
Physician Global Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 283
Assessment (PGA) Text
Investigator Global Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlduterung im Text 83
Assessment (IGA) Text
static Physician Global Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 71
Assessment (sSPGA) Text
Psoriasis Global Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlduterung im Text (Pitarch et 1
Assessment Text al., 2007)
5-point Physician Global Anzahl Items: 1 Schweregrad der psoriatischen Lésionen (Infiltration, Erythem, (Callis 2
Assessment (5-point PGA) Antwortoptionen: 5-Punkte Schuppung), zusammen bewertet Duffin et
Ordinal Skala al., 2019)
Gesamtscore: 0-4 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
5-point Investigator Global =~ Wie 5-point PGA Wie 5-point PGA (Griffiths et 1
Assessment (5-point IGA) al., 2018a)
5-point-Investigator Global ~ Wie 5-point PGA Wie 5-point PGA (Blauvelt et 4
Assessment 2011 modified al., 2015)
version
5-point Physician Global Anzahl Items: 3 Schweregrad der psoriatischen Léasionen (Infiltration, Erythem, (Cappelleri 1
Assessment (5-point PGA),  Antwortoptionen: 5-Punkte Schuppung), getrennt bewertet etal., 2013)
separat Ordinal Skala Die Items werden fiir alle Psoriasis Lasionen getrennt bewertet. Die
Gesamtscore: 0-4 Bewertungen des Schweregrads fiir jedes Item werden addiert und der
Recall-Zeit: keine, Mittelwert gebildet, um den PGA-Wert zu ermitteln
Untersuchungszeitpunkt
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Krankheitsschwere
Calculated Physician Global =~ Wie 5-point-PGA Wie 5-point PGA, getrennt bewertet (Papp et al., 1
Assessment (PGA-C), 2016)
separat
6-point Physician Global Anzahl Items: 1 Schweregrad der psoriatischen Lédsionen (Infiltration, Erythem, (Chow et 7
Assessment (6-point PGA) Antwortoptionen: 6-Punkte Schuppung), zusammen bewertet al., 2015,
Ordinal Skala Simpson et
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-5 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere al., 2015,
Recall-Zeit: keine, Bozek and
Untersuchungszeitpunkt Reich,
2017)
6-point-Investigator Global ~ Wie 6-point PGA Wie 6-point PGA (Kamel and 1
Assessment (6-point IGA) Abdelghani,
2018)
6-point Psoriasis Global Wie 6-point PGA Wie 6-point PGA (Naldi et al., 2
Assessment 2011)
7-point Physician Global Anzahl Items: 1 Schweregrad der psoriatischen Lédsionen (Infiltration, Erythem, (Langley 2
Assessment (7-point PGA) Antwortoptionen: 7-Punkte Schuppung), zusammen bewertet and Ellis,
Ordinal Skal Anmerkung: Langley and Ellis betiteln den PGA im Abstract als 2004, Berth-
Gesamtscore: 0-6 Psoriasis Global Assessment, bemerken im Volltext, dass Physician Jones et al.,
Recall-Zeit: keine, Global Assessment/Psoriasis Global Assessment Synonyme darstellen 2006)
Untersuchungszeitpunkt
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Body Surface Area (BSA) Anzahl Items: 1 Ausmal} der Hautbeteiligung anhand der Korperoberfléche in Prozent (Henseler 296
Antwortoptionen: 0-100% 2 Methoden zur Berechnung: and
Gesamtscore: 0-100% -"Neuner-Regel": 9 % Kopf/Hals, 9 % Arme, 9 % Beine, 9 % fiir jeden  Schmitt-
Recall-Zeit: keine, der 4 Rumpfquadranten, 1 % Genital Rau, 2008,
Untersuchungszeitpunkt -eine ,,Handinnenflache" ca. 1 % der BSA Bozek and
Reich,
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere 2017)
Total Body Surface Area Wie BSA Wie BSA (van de 4
involvement (%TBSA) Kerkhof et
al., 2002)
BSA-Optical Pencil Method Wie BSA Wie BSA, aber Mannequin wird auf Touch-Screen ausschraffiert (Reolid et 1
al., 2020)
Overall Severity Index Anzahl Items: 1 Gesamtbewertung der Hautbeteiligung auf 11-Punkte Skala (Singh et 1
(0ShH Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2013)
Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Overall Lesional Severity Anzahl Items: 1 Gesamtbewertung der Hautbeteiligung auf 9-Punkte Skala (Lebwohl et 1

Scale (OLS)

Antwortoptionen: 9-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-8
Recall-Zeit: keine,

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

al., 1998)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Untersuchungszeitpunkt
Global Severity Score Anzahl Items: 1 Gesamtbewertung der Hautbeteiligung auf 5-, 6-, 7- oder 8-Punkte Skala (Griffiths et 8
(GSS) Antwortoptionen: 5-/6-/7-/8- al., 2006)
Punkte Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Global Clinical Assessment  Anzahl Items: 1 Gesamtbewertung der Hautbeteiligung anhand 5-Punkte Skala (Radtke et 1
(GCA) Antwortoption: 5-Punkte al., 2013)
Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: aktuell
Overall Psoriasis Plaque Anzahl Items: 1 Gesamtbewertung der Plaque-Infiltration, gemessen in mm (Smit et al., 1
Elevation (PEL) Antwortoptionen: 9-Punkte 2004)
Skala Je hoher der Score, desto stérker die Infiltration der Plaques
Gesamtscore: 0-8
Recall-Zeit: keine
Untersuchungszeitpunkt
Erythema, Scaling and Anzahl Items: 3 Bewertung der Merkmale der psoriatischen Lésionen jeweils auf 9- (Lebwohl et 3
Induration Antwortoptionen: 9-Punkte Punkte Skala, einzeln, keine Summenbildung. al., 1998)
Skala, bei Bowman et al. 5- Anmerkung: Bei Bowman et al. 9-Punkte Skala in 0,5er Schritten
Punkte Skala angeben.
Gesamtscore: 0-8 je Item, bei
Bowman et al. 0-4 je Item Je hoher der Score, desto stirker die Ausprigung des Erythems oder
Recall-Zeit: keine Schuppung oder Infiltration.
Untersuchungszeitpunkt
Scalp Physician Global Keine weitere Erlduterung im  Psoriasis capitis (Rich et al., 2
Assessment of the Scalp Text Keine weitere Erldauterung im Text 2016)
(Scalp PGA)
5-point Scalp Investigator Anzahl Items: 1 Psoriasis capitis (Bagel and 2
Global Assessment (5-point  Antwortoptionen: 5-Punkte Wie 5-point PGA, nur Kapillitium betreffend Nelson,
S-IGA) Skala 2018)
Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
6-point Scalp Physician Anzahl Items: 1 Psoriasis capitis (Reich et 2
Global Assessment (6- Antwortoptionen: 6-Punkte Wie 6-point PGA, nur Kapillitium betreffend al., 2018)

point-S-PGA)

Ordinal Skala
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Kategorie

Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

ES/VS
(Referenz)

Weitere Erliuterung

AS/RV
(Referenz)

Na

Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

6-point Scalp Investigator
Global Assessment (6-
point-S-IGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 6-Punkte
Skala (0-5)

Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Psoriasis capitis
Wie 6-point PGA, nur Kapillitium betreffend

(Gooderham
etal., 2014)

7-point Scalp Physician
Global Assessment (7-
point-S-PGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 7-Punkte
Ordinal Skala
Gesamtscore: 0-6
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Psoriasis capitis
Wie 7-point PGA, nur Kapillitium betreffend

(Krell et al.,
2008)

Scalp Surface Area (SSA
oder sBSA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 0-100%
Gesamtscore: 0-100%
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Psoriasis capitis
Wie BSA, nur Kapillitium betreffend

(Kim et al.,
2016)

Global Severity Score of the
scalp (GSS-scalp)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 6-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Psoriasis capitis
Wie GSS, nur Kapillitium betreffend

(Reygagne
et al., 2005)

6-point Physician Global
Assessment of the face (6-
point PGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 6-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Gesichtsbeteiligung
Wie 6-point PGA, nur Gesicht betreffend

(Choi et al.,
2010)

Physician Global
Assessment of the hands
and/or feet (hfPGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Psoriasis palmoplantaris
Wie 5-point PGA, nur palmar und plantar betreffend

(Foley et al.,
2018)

palmoplantar Investigator

Anzahl Items: 1

Psoriasis palmoplantaris

(Gottlieb et
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Global Assessment (ppIGA) Antwortoptionen: 5-Punkte Wie 5-point PGA, nur palmar und plantar betreffend al., 2017)
Skala
Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Palmoplantar Psoriasis Anzahl Items: 1 Psoriasis palmoplantaris (Del 4
Physician Global Antwortoptionen: 6-Punkte Wie 6-point PGA, nur palmar und plantar betreffend Alcazar et
Assessment (PPPGA) Skala Anmerkung: Antwortoptionen und damit Gesamtscores variieren, al., 2020)
Gesamtscore: 0-5 teilweise im Text nicht angegeben
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Palmoplantar Psoriasis Anzahl Items: 1 Psoriasis palmoplantaris/Pustulosis palmoplantaris (Wolk et al., 1
Pustule Score (PPP Pustule ~ Antwortoptionen: 5-Punkte Errechnung der Anzahl an Pusteln an der am stérksten betroffenen Stelle 2018)
Score) Skala (z.B. palmar rechts) und Einteilung in 5 Bereiche (1: 0, 2: 1-10, 3: 11—
Gesamtscore: 1-5 25, 4: 25-60,5: >60Pusteln)
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis Palmoplantaris
Nail Physician Global Anzahl Items: 1 Nagelpsoriasis (Elewski et 6
Assessment (Nail-PGA oder ~Antwortoptionen: 5-Punkte Beurteilung des Nagelbettes und der Nagelmatrix anhand 5-Punkte Skala al., 2019)
PGA-F) Skala
Gesamtscore: 0-4 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelpsoriasis
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Number of fingernails with ~ Anzahl Items: 1 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Chandran 1
nail changes (NN) Antwortoptionen: dichotom Anzahl betroffener Nagel et al., 2009)
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: Keine, Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelpsoriasis
Untersuchungszeitpunkt
Static Physician Global Anzahl Items: 1 Psoriasis genitalis (Merola et 3
Assessment of Genitalia Antwortoptionen: 6-Punkte Wie 5-point PGA, aber Erythem ist dominierendes Merkmal al., 2017)
(sPGA-G) Skala
Gesamtscore: 0-5 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die genitale Beteiligung
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
6-point Physician Global Anzahl Items: 1 Psoriasis inversa (Lebwohl et 1
Assessment (6-point PGA) Antwortoptionen: 6-Punkte Wie 6-point PGA, nur Psoriasis inversa betreffend al., 2004)

Ordinal Skala
Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis inversa
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Kategorie

Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

ES/VS
(Referenz)

Weitere Erliuterung

AS/RV
(Referenz)

Na

Untersuchungszeitpunkt

Generalized Pustular
Psoriasis Physician Global
Assessment (GPPGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 5-Punkte
Ordinal Skala
Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Generalisierte Pustuldse Psoriasis
Wie S5-point PGA, aber Erythem, Pusteln und Schuppung werden
bewertet.

Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Generalisierte Pustulose
Psoriasis

(Reich et
al., 2022)

Summen-Scores

Total Severity Score (TSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 4-/5-10
Punkte Skala
Gesamtscore: 0-9/12/27
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Yan et al,
2015)

Dermatological Sum Score
(DSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-9
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Kumar et
al., 2016)

Local Psoriasis Severity
Index (L-PSI)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skal

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Weinstabl
etal., 2011)

Total Sign Score (TSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Kamel and
Abdelghani,
2018)

Total Lesion Severity Score
(TLSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-9
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Kircik et
al., 2013)

Erythema, Scaling and

Anzahl Items: 3

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

(Singh and

28
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Kategorie

Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

ES/VS
(Referenz)

Weitere Erliuterung

AS/RV
(Referenz)

Na

Induration (ESI oder Sum-
Score)

Antwortoptionen: 4-/5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-9/12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

Bhansali,
2016)

Target Lesion Score (TLS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-9
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Musumeci
etal., 2013)

Total Clinical Score (TCS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 7-/9-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-9/24
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Queille-
Roussel et
al., 2015)

Psoriasis Severity Index
(PSI)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Choi et al.,
2013)

32

Plaque Severity Index (PSI)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Vongthong
sri et al.,
2006)

Target Plaque Severity
Score (TPSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Liu et al,
2019)

Psoriasis Severity Score
(PSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Gottlieb et
al., 2002)
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Kategorie

Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

ES/VS
(Referenz)

Weitere Erliuterung

AS/RV
(Referenz)

Na

Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Plaque Severity Score
(PSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Zalewska
et al., 2004)

Psoriasis Symptom Severity
(PSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Helfrich et
al., 2007)

Target Lesion Severity
Scale (TLSS)

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Hashim et
al., 2020)

Targeted Area Score (TAS)

Anzahl Items: 3

Antwortoptionen: 4-/5-Punkte

Skala

Gesamtscore: 0-9/12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Rerknimitr
etal., 2016)

Psoriasis Severity SUM
Score

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration (Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Bovensche
n et al,
2010)

Overall Lesional Severity
Score

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: 9-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration
(Target Lesion)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Bowman et
al., 2002)

Scalp Total Sign Score

Anzahl Items: 3

Psoriasis capitis

(Gooderham
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
(Scalp-TSS) Antwortoptionen: 5-Punkte Summenscore aus Erythem, Schuppung und Infiltration etal., 2014)
Skala
Gesamtscore: 0-12 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Beteiligung der Kopthaut
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Erythema, Scaling, Anzahl Items: 4 Psoriasis palmoplantaris (Gupta et 2
Induration and Fissuring Antwortoptionen: 4-Punkte Summenscore aus Erythem, Schuppung, Infiltration und Fissuren al., 2011)
(ESIF) Skala
Gesamtscore: 0-12 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis palmoplantaris
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Main Symptoms Score Anzahl Items: 3 Psoriasis palmoplantaris (Umezawa 1
associated with Antwortoptionen: 5 Punkte Summenscore aus Erythem, Pusteln, Schuppung auf einer 5-Punkte etal., 2016)
Palmoplantar pustulosis Skala Skala.
(Main Symptoms Score Gesamtscore: 0-12
PPP) Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis palmoplantaris
Untersuchungszeitpunkt
Severity Index by summing  Anzahl Items: 3 Psoriasis palmoplantaris (Hofer et 1
the scores of erythema, Antwortoptionen: 5-Punkte Summenscore aus Erythem, Schuppung, Infiltration, separat fiir beide al., 2006)
infiltration, scaling (SI) Skala Hand-und FuBinnenfléchen auf einer 5-Punkte Skala
Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis palmoplantaris
Untersuchungszeitpunkt
Zusammengesetzte Messinstrumente
Psoriasis Area and Severity ~ Anzahl Items: 16 Teil 1: Schweregrad der psoriatischen Lidsionen (Infiltration, Erythem, (Fredriksson 282
Index (PASI) Antwortoptionen: Schuppung), getrennt and 1
Teil 1: 5 Punkte Skala pro Teil 2: Befall der Korperoberflache (BSA) Pettersson,
Kérperregion (4) Jeweils unter Beriicksichtigung von 4 Korperbereichen (Kopf, Rumpf, 1978,
Teil 2: 7 Punkte Skala (0% Arme, Beine) Langley and
<10% 10-29% 30-49%. 50- Ellis, 2004,
69% 70-89% 90-100) pro Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere Berth-Jones
Korperregion (4) et al., 2006,
Gesamtscore: 0-72 Henseler
Recall-Zeit: keine, and
Untersuchungszeitpunkt Schmitt-
Rau, 2008,
Faria et al.,
2010,
Cabrera et
al., 2015,
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Chow et al.,
2015,
Simpson et
al., 2015,
Bozek and
Reich, 2017,
Fink et al.,
2018)
Modified Psoriasis Area Modifizierte Version von PASI ohne weitere Erlduterung im Text (Pink et al., 30
and Severity Index 2019)
(mPASI)
Low Psoriasis Area and Anzahl Items: 16 Aufbau wie der klassische PASI, aber: (Otero et al., 1
Severity Index Score (Low  Antwortoptionen: Verfeinerung des Befalls der Korperoberfliche von weniger als 10% 2015)
PASI Score) Teil 1: 5 Punkte Skala pro durch Untergliederung des Bereichs in 4 Teilkomponente: 0,25 Area:
Korperregion (4) 0,1-2,5% BSA-Beteiligung; 0,50: 2,6-5%; 0,75: 5,1-7,5%; 1: 7,6-9,9%.
Teil 2: 7-Punkte-Skala (0,25:
0,1-2,5%; 0,50: 2,6-5%; Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
0,75: 5,1-7,5%; 1: 7,6-9,9%,
10-29% 30-49%. 50-69% 70-
89% 90-100) pro
Kérperregion (4)
Gesamtscore: 0-72
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Computer-assisted Area and ~ Wie PASI Fotoaufnahme der Lésionen mit einem farbigen Referenzmarker (Iyatomi et 1
Severity Index (CASI) (Casmatch). CASI bestimmt Schweregrad der Psoriasis anhand Grofe al., 2009)
und Rotung der Lésionen.
Automated, Computer- Wie PASI Anhand von Ganzkorperaufnahmen wird durch einen Computer PASI  (Fink et al., 1
guided Psoriasis Area and errechnet 2019)
Severity Index
Measurement (ACPM)
Electronic Psoriasis Area Wie PASI Elektronische Anwenderversion des PASI (Ali et al., 1
and Severity Index (ePASI) 2019)
Lattice System Physician Anzahl Items: 4 Teil 1: Befall der Kérperoberfliche (BSA) (Langley 12
Global Assessment (LS- Antwortoptionen: Teil 2: Schweregrad der psoriatischen Ldsionen (Infiltration, Erythem, and Ellis,
PGA) Teil 1: 7-Punkte Skala (0%, Schuppung) 2004, Berth-
1-3%, 4-9%, 10-20%, 21- Teil 1 und Teil 2 werden mit Hilfe eines ,,Gitters” kombiniert, um ein  Jones et al.,
29%, 30-50%, 51-100%) Gesamtscore zu erreichen. Es erfolgt keine Aufteilung in 2006, Chow
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Teil 2: 4 Punkte Skala Kérperregionen. etal., 2015,
Gesamtscore: 8-Punkte Skala Simpson et
(clear to severe) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere al., 2015)
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Psoriasis Assessment Anzahl Items: 4 Teil 1: Befall der Korperoberflache (BSA) (Harari et 1
Severity Score (PASS) Antwortoptionen: Teil 2: Schweregrad der psoriatischen Lésionen (Infiltration, Erythem, al., 2000)
Teil 1: 0-100% Schuppung)
Teil 2: 3-Punkte Ordinal Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Skala
Gesamtscore: 0-140
Recall-Zeit: kein,
Untersuchungszeitpunkt
Product of the Physician Anzahl Items: 2 Produkt aus 6-Point-PGA und BSA (Walsh et 23
Global Assessment and Antwortoptionen: Teil 1: Befall der Koérperoberflache (BSA) (1 Handinnenfléche = 1 %) al., 2013,
Body Surface Area Teil 1: 0-100% Teil 2: Schweregrad der psoriatischen Lésionen (PGA) (Infiltration, Walshetal.,
(PGAxBSA) Teil 2: 6-Punkte Skala Erythem, Schuppung) 2018a,
Gesamtscore: 0-500 Anmerkung: andere Bezeichnung: Simple-Measure for Assessing Walshetal.,
Recall-Zeit: keine, Psoriasis Activity (S-MAPA) 2018b)
Untersuchungszeitpunkt
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Copenhagen Psoriasis Anzahl Items: 30 Jeweils Schweregrad der psoriatischen Lasionen (Infiltration, Erythem, (Berth- 1
Severity Index (CoPSI) Antwortoptionen: 4-Punkte Schuppung) unter Beriicksichtigung von jeweils 10 Korperbereichen: Jones et al.,
Skala Gesicht, Kopthaut, obere GliedmafBlen (auler Hinde und Handgelenke), 2008)
Gesamtscore: 0-90 Hiande und Handgelenke, Brust und Bauch, Riicken, Gesil und
Recall-Zeit: keine, Sakralbereich, Genitalien, untere GliedmaBen (auler FiiBe und Kndchel),
Untersuchungszeitpunkt FiiBe und Knochel
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Psoriasis Exact Area and Anzahl Items: 16 Autbau wie der klassische PASI, aber der PEASI verwendet die exakten (Jacobson 1
Severity Index (PEASI) Antwortoptionen: BSA-Prozentwerte. and
Teil 1: 5 Punkte Skala pro Kimball,
Kérperregion (4) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere 2004)
Teil 2: 0-100%
Gesamtscore: 0-1200
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Precise Psoriasis Area and Wie PEASI Wie PEASI (Kolios et 1
Severity Index (Precise al., 2015)

PASI)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Psoriasis Log-based Area Anzahl Items: 16 Aufbau wie der klassische PASI, aber: (Jacobson 3
and Severity Index (PLASI)  Antwortoptionen: Verfeinerung des Befalls der Korperoberfliche von weniger als 10% and
Teil 1: 5 Punkte Skala pro durch Untergliederung des Bereichs in 6 Teilkomponente: (PLASI Area  Kimball,
Kérperregion (4) Score: %): 0: 0%; 2: 1-2%; 5: 3-5%; 10: 6-10%; 21: 11-21%; 46: 22- 2004,
Teil 2: 7-Punkte Skala (0: 46%; 100: 47-100%, logarithmisch-basiert. Henseler
0%; 2: 1-2%; 5: 3-5%; 10: 6- and
10%; 21: 11-21%; 46: 22- Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere Schmitt-
46%; 100: 47-100%) pro Rau, 2008)
Kérperregion (4)
Gesamtscore: 0-1200
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Simplified Psoriasis Area Anzahl Items: 2 Aufbau wie der klassische PASI, aber ohne Beriicksichtigung von (Louden et 2
and Severity Index (SPASI)  Antwortoptionen: Korperregionen. al., 2004)
Teil 1: 5-Punkte Skala
Teil 2: 6-Punkte Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Gesamtscore: 0-72
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Dermatology Index of Anzahl Items: k.A. Teil 1: Befall der Korperoberfldche (BSA) durch modifizierte Version (Faustetal., 2
Disease Severity (DIDS) Antwortoptionen: 0-100%, 4-  der Neuner Regel: "1-2-3-4-Regel": 1 (10%: Kopf/Hals), 2 (20%: beide = 1997)
Punkte Skala (Stadium 0-IV)  Arme), 3 (30%: Brust/Bauch/Riicken), 4 (40%: beide Beine/Gesil)
Gesamtscore: Teil 2: Funktionale Beeintrdchtigung durch entziindliche Dermatosen,
Stadieneinteilung: Stadium 0 Beurteilung oberer/unterer Extremititen getrennt durch Bewertung
bis Stadium IV korperlicher Aufgaben im Untersuchungsraum
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher die Stadieneinteilung, desto ausgeprigter die Krankheits-
schwere (Stadium 0: keine klinischen Zeichen, Stadium IV: > 90% BSA
mit Erythrodermie und/oder Hand-/FuBB- oder Beteiligung der
Schleimhaut und Funktionseinschrinkung)
Psoriasis Weighted Extent Anzahl Items: 10 Teil 1: Befall der Korperoberfliche (nicht anhand von BSA, sondern (Wittkowski 1
and Severity Index Antwortoptionen: Augenmerk auf Verteilung) etal., 2011)
(PWESI) Teil 1: 5-Punkte Skala Teil 2: Schweregrad der psoriatischen Lésionen unter Beriicksichtigung
Teil 2: 6-Punkte Skala von 10 Korperbereichen: (Kopthaut/Haaransatz, 2Gesicht/Hals,
Gesamtscore: 0-50 Arme/Axillér, Hénde/Finger/Fingernégel, Brust/Bauch,
Recall-Zeit: keine, Riicken/Schultern, Genitalien/Perineum, Gesill/Oberschenkel,
Untersuchungszeitpunkt Knie/Unterschenkel/Kndchel, Fiie/Zehen/Zehennédgel)
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Psoriatic Plaque Score Anzahl Items: 4 Produkt aus Fliche der Zielldsion und Summe des Schweregrades der (Abeyakirth 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Antwortoptionen: Freitext, 5-  psoriatischen Lasion i et al,
Punkte Skala 2010)
Gesamtscore: abhingig von Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Plaque Grofle
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Psoriasis Severity Score Anzahl Items: 4 1. Befall der Korperoberflache (BSA) (Perkins et 1
(PSS) Antwortoptionen: 0-100%, 5- 2. Schweregrad der psoriatischen Lasionen jeweils anhand von Erythem al., 1993)
Punkte Skala und Schuppung anhand einer 5-Punkte Skala
Gesamtscore: 0-100 Anmerkung: ((Erythem + Infiltration + Schuppung) x % BSA) /12
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Modified Psoriasis Severity ~ Anzahl Items: 4 1. Befall der Korperoberflache (BSA) (de Jong et 2
Score (MPSS) Antwortoptionen: 0-100%, 4- 2. Schweregrad der psoriatischen Lasionen jeweils anhand von Erythem al., 2003)
Punkte Skala und Schuppung anhand einer 4-Punkte Skala
Gesamtscore: 0-100 Anmerkung: ((Erythem + Infiltration + Schuppung) x % BSA) /9
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Evaluation for Prognosis Wie PASI Wie PASI, nur Hinzufiigen eines Zeitparameters (Anzahl der Tage), um (Sugai et al., 1
with averaged Psoriasis Langezeitprognose zu bestimmen 1998)
Area and Severity Index (E-
PAP)
Overall Severity Score Anzahl Items: 4 Summenscore aus Rotung, Schuppung, Infiltration und Ausdehnung der (Rallis et 1
Antwortoptionen: 4-Punkte Lésionen, jeweils auf einer 4-Punkte Skala al., 2005)
Skala
Gesamtscore: 0-12 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Psoriasis Scalp Severity Anzahl Items: 4 Psoriasis capitis (Oostveen et 31
Index (PSSI) Antwortoptionen: Teil 1: Schweregrad der psoriatischen Léasionen (Infiltration, Erythem, al., 2015)
Teil 1: 5-Punkte Skala Schuppung), getrennt
Teil 2: 0 (0%)- 6: (90%— Teil 2: Befall der Kopthautoberfldche in Prozent
100%)
Gesamtscore: 0-72 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Beteiligung der Kopthaut
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Modified Psoriasis Area Wie PSSI Psoriasis capitis (Krell et al., 2
and Severity Index Wie PSSI, modifizierter PASI, nur Kapillitium betreffend 2008)

specifically to the Scalp (S-
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
mPASI)
Head and Neck Psoriasis Wie PSSI Psoriasis capitis/Nacken (Kircik et 2
Area and Severity Index Wie PASI, aber nur Kopfhaut und Nacken betreffend al., 2016)
(HNPASI)
Facial Psoriasis Area and Anzahl Items: 16 Gesichtsbeteiligung (Choti et al., 1
Severity Index (Facial Antwortoptionen: Aufbau wie der PASI, nur Gesicht betreffend: Stirn (24 %), eine Wange 2010)
PASI) Teil 1: 5-Punkte Skala (20 %), periorale Bereiche (8 %), ein Ohr (4 %), ein periorbitaler Bereich
Teil 2: 7-Punkte Skala (0% (4 %), Nase (4 %)
<10% 10-29% 30-49%. 50-
69% 70-89% 90-100) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Beteiligung des Gesichtes
Gesamtscore: 0-72
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Facial Psoriasis Log-based Anzahl Items: 4 Gesichtsbeteiligung (Kwon et 2
Area and Severity Index Antwortoptionen: Aufbau wie der PLASI, nur Gesicht betreffend: Stirn (24 %), eine Wange al., 2016)
(fPLASI) Teil 1: 5 Punkte Skala (20 %), periorale Bereiche (8 %), ein Ohr (4 %), ein periorbitaler Bereich
Teil 2: 7 Punkte-Skala (0, 0%; (4 %), Nase (4 %)
2: 1-2%; 5: 3-5%; 10: 6-10%;
21: 11-21%; 46: 22-46%;
100: 47-100%)
Gesamtscore: 0-120
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Palmoplantar Pustulosis Wie PASI Pustulosis palmoplantaris (Mizawa et 14
Psoriasis Area and Severity Wie PASI, aber anstelle von Infiltration werden Pusteln bewertet. al., 2016)
Index (PPPASI) Teil 1: Schweregrad der psoriatischen Lasionen (Pusteln, Erythem,
Schuppung)
Teil 2: Befall der beiden Hand-/FuBBinnenflédchen (BSA) in Prozent
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Beteiligung der Hand-
/FuBinnenfléchen
Palmoplantar Psoriasis Area  Wie PASI Psoriasis palmoplantaris (Gottlieb et 13
and Severity Index Wie PASI, nur Hand-/FuBinnenflédchen betreffend (pro Handflache: 20%, al., 2017)
(ppPASI/ PPASI) pro Ful3sohle 30%)
Modified Palmoplantar Wie ppPASI/ PPASI Psoriasis palmoplantaris (Bissonnette 5
Psoriasis Area and Severity Wie ppPASI/ PPASI etal., 2011)
Index (mPPPASI)
Palmoplantar pustular Anzahl Items: 16 Psoriasis palmoplantaris (Carr et al., 1
psoriasis Severity Antwortoptionen: Teil 1: Bewertung von Erythem (R), Pusteln (P) und Schuppung (S), 2008)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Instrument (PSI) Teil 1: 5-Punkte Skala separat jeweils an beiden Hand-und Fuf3fldchen
Teil 2: 1 <25%; 2: 25-50%; Teil 2(A): Betroffene Flache an beiden Handinnen-und FuBlinnenflachen
3: 50-75%; 4: 75-100% Anmerkung: Subscore je Hand/FuBlsohle: Ax(S+R-+P), Gesamtscore:
Gesamtscore: 0-192 Summe der Areale
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Psoriasis palmoplantaris
Nail Psoriasis Severity Anzahl Items: 2 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Rich and 136
Index (NAPSI) Antwortoptionen: 5-Punkte Jeder Nagel wird in 4 Quadranten geteilt, beurteilt werden Nagelmatrix ~ Scher, 2003,
Skala (Merkmale in keinem und Nagelbett als Merkmale vorhanden (1) /nicht vorhanden (0): Aktan et al.,
Quadranten [0] bis Merkmale ~ -Merkmale von Nagelmatrix (Tiipfelnégel, Leukonychie, rote Flecken, 2007, Kagar
in allen 4 Quadranten [4]) Kriimelnégel) et al., 2008)
Gesamtscore: -Merkmale vom Nagelbett (Olflecken, Splitterblutungen, Onycholyse,
Score pro Nagel: 0-8 subunguale Hyperkeratose)
Score pro Hand: 0-80 Summe aus Nagelmatrix und Nagelbett ergibt Gesamtscore.
Score Fiifle: 0-80
Max. Score: 0-160 Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Nagelbeteiligung
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Modified Nail Psoriasis Anzahl Items: 8 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Cassell et 20
Severity Index (mNAPSI) Antwortoptionen: 4-Punkte Jeder Nagel wird beurteilt, Nidgel werden nicht in Quadranten unterteilt.  al., 2007)
Skala, dichotome Skala, 0-10  Beurteilt werden:
VAS-Skala 1. Onycholyse/Olflecken, Tiipfelnigel, Kriimelnigel (mit Angabe der
Gesamtscore: befallenen Fliache/Anzahl)
Score pro Nagel: 0-14 2. Leukonychie, Splitterblutungen, Hyperkeratose, Einblutungen
Score pro Hénde: 0-140 (vorhanden/nicht vorhanden)
Score fiir globale Bewertung: 3. globale Bewertung des Schweregrades der Nagelpsoriasis
0-10 Anmerkung: mNAPSI berticksichtigt Quantitit einiger Merkmale
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Target Nail Psoriasis Anzahl Items: 32 (pro Nagel) = Nagelpsoriasis (Rich and 1
Severity Index (Target Antwortoptionen: 5-Punkte Wie NAPSI, aber alle 8 Merkmale werden in jedem Quadranten des Scher,
NAPSI) Skala (in keinem Quadranten =~ Nagels bewertet, sodass ein totaler Nagelscore von 0-32 erreicht wird. 2003)
[0] bis in allen 4 Quadranten
[4]) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Gesamtscore: Score pro
Nagel: 0-32
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Modified Target Nail Anzahl Items: 32 (pro Nagel)  Nagelpsoriasis (Parrish et 2
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Psoriasis Severity Index Antwortoptionen: 4-Punkte Wie Target NAPSI; aber jedes Merkmal wird nicht als vorhanden oder al., 2005)
(mTarget NAPSI) Skala nicht vorhanden bewertet, sondern es findet eine Abstufung auf einer 4-
Gesamtscore: 0-96 Punkte Skala statt, von nicht vorhanden bis schwere Ausprigung in
Recall-Zeit: keine, jedem Quadranten.
Untersuchungszeitpunkt
Cannavo’s Scoring System  Anzahl Items: 5 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Kagar et 2
Antwortoptionen: 0-3 Jeder Nagel wird beurteilt, beurteilt werden getrennt voneinander: al., 2008)
Gesamtscore: Mittelwert Tiipfelndgeln, Onycholyse, Kriimelnigel, Olflecken, subunguale
Recall-Zeit: keine, Hyperkeratose
Untersuchungszeitpunkt
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Nijmegen-Nail Psoriasis Anzahl Items: 5 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Klaassen et 2
Activity Index tool (N- Antwortoptionen: 4-Punkte Jeder Nagel wird beurteilt, beurteilt werden: al., 2014)
NAIL) Skala Onycholyse, Tiipfelndgel, Kriimelndgel, Beau Lines, subunguale
Gesamtscore: 0-150 Hyperkeratosen
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Psoriasis Nail Severity Anzahl Items: 4 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Williamson 2
Score (PNSS) Antwortoptionen: dichotom 20 Négel werden jeweils getrennt beurteilt, beurteilt werden: et al., 2004)
Gesamtscore: Tiipfelndgel, Onycholyse, Hyperkeratose, Nageldystrophie
Score pro Nagel: 0-4
Max. Score: 0-80 Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Nagelbeteiligung
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Nail Area Severity Score Anzahl Items: 5 (pro Nagel) Nagelpsoriasis (Busard et 2
(NAS) Antwortoptionen: 5-Punkte Ein Nagel (Target Nail) jeder Hand wird beurteilt, beurteilt werden: al., 2018)
Skala Ausmal} der Griibchen (0-100%) + Anzahl (0->15), subunguale
Gesamtscore: 20 Hyperkeratose (mm), Onycholyse (0-100%), Olflecken (0-100%)
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Composite Fingernail Score  Keine weitere Erlduterung im  Nagelpsoriasis (Busard et 1
Text Keine weitere Erlduterung im Text al., 2018)
Baran Score Anzahl Items: 4 Nagelpsoriasis (Baran, 2
Antwortoptionen: 3-Punkte Nagel wird in 8 Teile geteilt, beurteilt werden: 2004)
Skala Anzahl Griibchen, Anzahl der Beau's Linien, subunguale Hyperkeratose
Gesamtscore: 0-12 (mm), Onycholyse
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Nagelbeteiligung
Modified Genital Psoriasis Wie PASI Psoriasis genitalis (Merola et 1
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Antwortoptionen: dichotom
Gesamtscore: 0-66
Recall-Zeit: keine,

Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl betroffener Gelenke

2019)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Area and Severity Index Wie PASI, aber zusitzlich zu Erythem, Infiltration, Schuppung werden al., 2020a)
(mGPASI) Erosionen, Fissuren und Ulcera beriicksichtigt.
Generalized Pustular Wie PASI Generalisierte Pustuldse Psoriasis (GPP) (Mansouri 1
Psoriasis Area and Severity Wie PASI, aber statt Induration werden die Pusteln bewertet etal., 2015)
Index (GPPASI)
Japanese Dermatological Anzahl Items: 7 Generalisierte pustuldse Psoriasis (GPP) (Yamamoto 3
Association Severity Index ~ Antwortoptionen: Hautbeteiligung wird berechnet mittels: etal., 2013)
(JDASI) Hautbeteiligung: 4-Punkte 1. Erythem Fldche (insgesamt)
Skala 2. Erythem Flache mit Pusteln
Systembeteiligung: 3-Punkte 3. Odematose Fliche
Skala Systembeteiligung wird berechnet mittels:
Gesamtscore: 0-17 1. Fieber
Recall-Zeit: keine, 2. Anzahl weiBer Blutkérperchen
Untersuchungszeitpunkt 3.CRP
4. Albumin im Serum
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
1.1.2. Gelenk-spezifisch
periphere Gelenke
Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 14 Enthélt Items zu: (Wittkowski 1
Assessment (PSAA) Antwortoptionen: dichotom 1. Patienten-/Familienanamnese etal., 2011)
Gesamtscore: k.A. 2. korperliche Untersuchung durch Arzt
Recall-Zeit: k.A.
Nail Assessment (NA) and Anzahl Items: 45 Nagel und Gelenkbeteiligung (Wittkowski 1
Joint Assessment (JA) Antwortoptionen: dichotom 1. Nagelbeteiligung aller Nagel etal., 2011)
Gesamtscore: k.A. 2. Gelenkbeteiligung aller Digiti
Recall-Zeit: keine, 3. Bewertung der Nagelmerkmale (Griibchen, Onycholyse, subunguale
Untersuchungszeitpunkt Hyperkeratose, Olflecken, Nageldystrophie) des am stéirksten betroffenen
Fingernagels
Tender Joint Count (TJC) Anzahl Items: 68 Erhebung druckschmerzhafter Gelenke durch Palpation von 68 Gelenken (Kilic et al., 63
Antwortoptionen: dichotom 2019)
Gesamtscore: 0-68 Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl betroffener Gelenke
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Swollen Joint Count (SJC) Anzahl Items: 66 Erhebung geschwollener Gelenke durch Palpation von 66 Gelenken (Kilic et al., 67
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Untersuchungszeitpunkt
Total Joint Score (TJS) Anzahl Items: 70 Erhebung der Gelenkbeteiligung anhand von Synovialschwellung, (Attia et al., 1
Antwortoptionen: dichotom und/oder Gelenkdeformitét und/oder radiologischer Anzeichen 2011)
Gesamtscore: 0-70
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl betroffener Gelenke
Untersuchungszeitpunkt
Actively Inflamed Joint Anzahl Items: 68 Erhebung der Gelenkbeteiligung durch Palpation von 68 Gelenken (Feletar et 1
Count (AJC) Antwortoptionen: dichotom al., 2004)
Gesamtscore: 0-68 Je hoher der Score, desto grofer die Anzahl betroffener Gelenke
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Ritchie Index/ Ritchie Keine weitere Erlduterung im  Anzahl druckschmerzhafter Gelenke durch Palpation (Veale et 6
Articular Index Text al., 1994)
(RI/RAI)
Physician Global Anzahl Items: 1 Krankheitsaktivitdt der PsA (Chandran 1
Assessment of Psoriatic Antwortoptionen: 11-Punkte et al., 2009)
Arthritis disease NRS Skala Je hoher der Score, desto aktiver die Psoriasis Arthritis
activity (PGA-PsA) Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Physician Global Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Salvarani et 3
Assessment (PGA) Text al., 2001)
Physician Global Anzahl Items: 1 Krankheitsaktivitdt der PsA (Carubbi et 5
Assessment of disease Antwortoptionen: 0-100 VAS al., 2020)
activity by Visual Analogue Skala Je hoher der Score, desto aktiver die Psoriasis Arthritis
Scale (PGA-VAS) Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Arthritis Score (AS) Anzahl Items: 10 Krankheitsaktivitdt der PsA inklusive axialer Beteiligung (O'Daly et 1
Antwortoptionen: dichotom Anhand von 10 Lokalisationen, je Lokalisation andere Punktwerte. al., 2011)
Gesamtscore: 0-26
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto aktiver die Psoriasis Arthritis
Untersuchungszeitpunkt
Enthesen
Mander/Newcastle Anzahl Items: 30 Erhebung der Enthesenbeteiligung durch Palpation von 30 Enthesen (ca. (Mease, 1
Enthesitis Index (MEI) Antwortoptionen: 4-Punkte 4 kg Last— Négel des Untersuchers miissen weill werden) 2011)

Skala
Gesamtscore: 0-90
Recall-Zeit: keine,

Je hoher der Score, desto groB3er die Anzahl der betroffenen Enthesen
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Untersuchungszeitpunkt
Maastrich Ankylosing Anzahl Items: 13 Erhebung der Enthesenbeteiligung durch Palpation von 13 Enthesen (Mease, 11
Spondylitis Enthesitis Antwortoptionen: dichotom 2011)
Score (MASES) Gesamtscore: 0-13 Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl der betroffenen Enthesen
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Modified Maastrich Wie MASES Wie MASES, nur modifiziert flir Psoriasis Arthritis durch Hinzunahme (Kavanaugh 1
Ankylosing Spondylitis von Plantarfaszien, daraus resultiert Gesamtscore von 0-15. et al., 2009)
Enthesitis Score
(mMASES)
Spondylarthritis Research Anzahl Items: 16 Erhebung der Enthesenbeteiligung durch Palpation von 16 Enthesen (Mease, 6
Consortium of Canada Antwortoptionen: dichotom 2011)
(SPARCC) Gesamtscore: 0-16 Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl der betroffenen Enthesen
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Leeds Enthesitis Index Anzahl Items: 6 Erhebung der Enthesenbeteiligung durch Palpation von 6 Enthesen (Mease, 14
(LEI) Antwortoptionen: dichotom 2011)
Gesamtscore: 0-6 Je hoher der Score, desto grofler die Anzahl der betroffenen Enthesen
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Gladman Enthesitis Index Anzahl Items: 6 Erhebung der Enthesenbeteiligung durch Palpation von 6 Enthesen (Nash et al., 1
(GEI) Antwortoptionen: dichotom 2018)
Gesamtscore: 0-6 Je hoher der Score, desto groBBer die Anzahl der betroffenen Enthesen
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Tender Enthesitis Points Keine weiteren Erlduterungen  Keine weiteren Erlduterungen im Text (Kavanaugh 1
im Text etal., 2016)
axial
Schober test Anzahl Items: 1 Spinale Mobilitét (Salvarani et 6
Antwortoptionen: s. rechts 2 Hautmarkierung werden gesetzt: al., 2016)
Gesamtscore: s. rechts 1. S1+ 2. 10cm kranial. Messung der Verldngerung des Abstandes beim
Recall-Zeit: keine, Vorniiberbeugen.
Untersuchungszeitpunkt
Je weniger Abstandsverldangerung, desto ausgeprégter die Einschrinkung
der Mobilitét
Bath Ankylosing Anzahl Items: 5 Spinale Mobilitét (Kristensen 6
Spondylitis Metrology Antwortoptionen: 10-Punkte Besteht aus 5 Mobilitdtstest etal., 2018)
Index (BASMI) Skala

Gesamtscore: 0-10

Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der Mobilitdt
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Kategorie Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

ES/VS
(Referenz)

Weitere Erliuterung

AS/RV
(Referenz)

Na

Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Digiti

Leeds Dactylitis Index
(LDI)

Anzahl Items: 20 (Hande und
Fiife)

Antwortoptionen: Freitext, 4-
Punkte Skala

Gesamtscore: Summe
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Teil 1: Umfangmessung der betroffenen Phalanx + kontralateral (ggf.
Vergleichstabelle)
Teil 2: Druckschmerzhaftigkeit der betroffenen Phalanx

(Helliwell et
al., 2005)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Schweregrad der Daktylitis

Dactylitis Severity Score
(DSS)

Anzahl Items: 20 (Hande und
FiiB3e)

Antwortoptionen: 0-3
Gesamtscore: 0-60
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Je hoher der Score, desto ausgepréigter der Schweregrad der Daktylitis

(Adawi et
al., 2019)

Dactylitis digit count

Keine weitere Erlduterung im
Text

Keine weitere Erldauterung im Text

(Kragsnaes
etal., 2018)

1.2. Koérpermale

1.2.1. generisch

Body-Mass-Index
(BMI)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: Freitext
Gesamtscore: abhéngig vom
Freitext

Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Verhéltnis Korpergewicht in Kilogramm und Koérpergrofle in Metern
zum Quadrat

Je hoher der Index, desto libergewichtiger der Patient

(Murray et
al., 2009)

111

Obesity Index

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: Freitext
Gesamtscore: abhéingig vom
Freitext

Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Division des Taillenumfangs (m) durch die KorpergroBe (cm), MaB3 fiir
zentrale Adipositas

Je hoher der Index, desto tibergewichtiger der Patient

(Solis et al.,
2012)

Waist Circumference

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: Freitext
Gesamtscore: abhédngig vom
Freitext

Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Taillenumfang, gemessen auf halber Hohe zwischen der untersten
tastbaren Rippe und dem Beckenkamm

Je hoher der Wert, desto iibergewichtiger der Patient

(Solis et al.,
2012)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments Referenz) Referenz)
1.3.1. generisch
Charlson Comorbidity Anzahl Ttems: 19 Errechnung des 1-Jahres Mortalititsrisikos anhand von 19 (Fernandez- 4
Index (CCI) Antwortoptionen: dichotom Komorbiditdten mit Wichtungsfaktor Torres et al.,
Gesamtscore: k.A. 2014)
Recall-Zeit: keine, Je hoher die Punktewerte, desto hoher das Mortalitéitsrisiko
Untersuchungszeitpunkt
Elixhauser Comorbidity Anzahl Ttems: 30 30 Komorbidititen mit Wichtungsfaktor (Geale et 1
Index Antwortoptionen: k.A. al., 2020)

Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Framingham Risk Score
(FRS)

Anzahl Items: 7
Antwortoptionen: diverse
Gesamtscore: -3 — 21+
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Zur Einschitzung des 10-Jahres Kardiovaskuldren Risikos auf Grundlage
von Alter, Geschlecht, Raucherstatus, Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin, systolischem Blutdruck und Diabetes mellitus

Je hoher der Score, desto hoher das kardiovaskuldre Risiko

(Gisondi et 11
al., 2010)

Apnoea-Hypopnoe Index
(AHI)

11.1.1. Psoriasis-spezifisch

Keine weitere Erlduterung im
Text

Anzahl von Apnoen/Hypopnoen innerhalb einer Stunde. Uber 4,9
Indikator fiir OSAHS

(Papadavid 1
etal., 2013)

Simplified Psoriasis Index

(SPI)

Anzahl Items:

Part 1 A (SPI-s): 10

Part 1B (SPI-s): 1

Part 2 (SPI-p): 1

Part 3 (SPI-i): 10
Antwortoptionen:

Part 1 A: 3-Punkte Skala
Part 1B: 6-Punkte Ordinal
Skala

Part 2 (SPI-p): 10cm VAS
Part 3 (SPI-i): dichotom
Gesamtscore:

SPI-s: 0-50 (Part] AxPart1B)
SPI-p: 0-10

SPI-i: 0-10

Recall-Zeit: heute

2 Versionen verfiigbar: Patienten-Version (saSPI), Version fiir das
medizinische Fachpersonal (proSPI), Aufbau ist identisch

Fragebogen besteht aus 3 Teilen/ Doménen (Part 1-3):

Part 1 (SPI-s): Aktueller Schweregrad der Psoriasis
Ausdehnung, Part 1B: Schweregrad der psoriatischen Lasionen)
Part 2 (SPI-p): psychosoziale Auswirkung der Psoriasis

Part 3 (SPI-i): Vorgeschichte & durchgefiihrte Therapien
Anmerkung: van Geel et al. beschreiben die dénische Version, der
Simplified Psoriasis Index basiert auf Salford Psoriasis Index

(PartlA:

Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Krankheitsschwere und die
psychosozialen Auswirkungen.

(Chularojan 8
amontri et
al., 2013,
Chularojana
montri et
al., 2014,
van Geel et
al., 2017,
Meah et al.,
2018,
Morais et
al., 2018)
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Salford Psoriasis Index Anzahl Items: Anlehnung an TNM Klassifikation (Kirby et 3
Teil 1: 16 Teil 1: Schweregrad der Psoriasis (PASI) al., 2000)
Teil 2: 1 Teil 2: Psychosoziale Auswirkung
Teil 3: 5 Teil 3: Therapie und Krankheitsvorgeschichte
Antwortoptionen:
Teil 1: 11-Punkte Skala Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Krankheitsschwere oder desto
Teil 2: 0-10 VAS Skala ausgepragter die Beeintrichtigung der Lebensqualitét.
Teil 3: Mehrfachantwort
Gesamtscore:
Teil 1: 0-10
Teil 2: 0-10
Teil 3: 0-5
Recall-Zeit: 4 Wochen
Beer Sheva Psoriasis Anzahl Items: 16 (8 Arzt/8 Teil 1 Arzt: Gesamtschweregrad, Krankheitsschwere unter (Cohen et 3
Severity Score (BPSS) Patient) Beriicksichtigung von 7 Korperbereichen (Kapillitium, Gesicht/Nacken, al., 2005,
Antwortoptionen: Arme, Hande, Rumpf, Beine, Fiifle) Cohen et al.,
Teil 1: 10-/4-Punkte VAS Teil 2 Patient: Gesamtschweregrad, Krankheitsschwere unter 2008)
Skala Beriicksichtigung von 4 Kdorperbereichen (Gesicht, Nagel, Hiande/Fiif3e,
Teil 2: 10/4 Punkte VAS Genital), Symptome, psychische Auswirkung
Skala
Gesamtscore: 0-160 Je hoher der Gesamtscore, desto hoher der Schweregrad und desto
Recall-Zeit: 4 Wochen starker ist die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
4-item Psoriasis total Anzahl Items: 4 1. Arzt: Schweregrad der psoriatischen Lasionen (Infiltration, Erythem, (Ortonne et 2
Severity Score (TSS-4) Antwortoptionen: 4-Punkte Schuppung) al., 2014)
Skala 2. Patient: Pruritus
Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Krankheitsschwere und der
Untersuchungszeitpunkt Pruritus
Total Severity Sign Score Anzahl Items: 4 1. Arzt: Schweregrad der psoriatischen Lasionen (Infiltration, Erythem, (Berg et al., 1
(TSS) Antwortoptionen: 3-Punkte Schuppung) (Arzt) 2013)
Skala 2. Patient: Pruritus (Patient)
Gesamtscore: 0-12
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere und der
Untersuchungszeitpunkt Pruritus
National Psoriasis Anzahl Items: 6 1. Infiltration von Lésion A in mm (Bonifati 3
Foundation Psoriasis Score ~ Antwortoptionen: 6-Punkte 2. Infiltration von Lésion B in mm and
(NPE-PS) Skala 3.BSAin % Berardesca,
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: k.A. 4. Physician Global Assessment 2007)
Recall-Zeit: keine, 5. Patient Global Assessment
Untersuchungszeitpunkt 6. Pruritus Bewertung des Patienten
REFlective evaLuation of Anzahl Items: 29 2 Versionen verfiigbar: fiir Patient und Arzt (Gilet et al., 2
psoriasis Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Schweregrad (Krankheitsverlauf, Symptome, Auswirkung der 2015)
Efficacy of Likert Skala Psoriasis, Gelenkschmerz)
Treatment and Severity Gesamtscore: 2. Therapieerfolg (Absoluter Therapieerfolg, Effekt auf Gelenke)
(REFLETS) Schweregrad: 0-100
Therapieerfolg: 0-100 Je hoher der Score, desto ausgeprigter ist die Krankheitsschwere oder
Recall-Zeit: k.A. desto effektiver ist die Therapie
Extended 10-Area Linear Anzahl Items: 67 Kombination von PASI und PWESI (Wittkowski 1
Psoriasis Area and Severity ~ Antwortoptionen: Teil 1: Befall der Korperoberflache (BSA) etal., 2011)
Index (XL-PASI) Teil 1: % Teil 2: Schweregrad der psoriatischen Léasionen (Infiltration, Erythem,
Teil 2+ 3: 5-Punkte Skala Schuppung [getrennt]) + Gelenkbeteiligung
Gesamtscore: 0-124 Teil 3: Bewertung durch Patienten: Symptome (Schmerz, Pruritus),
Recall-Zeit: keine, Effekt auf Lebensqualitét
Untersuchungszeitpunkt, 1 Anmerkung: Teil 1-3 jeweils unter Beriicksichtigung (getrennt) von 10
Woche Kérperbereichen (s. PWESI)
Je hoher der Gesamtscore, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere und
die Einschréinkung der Lebensqualitit.
Koo-Menter Anzahl Items: Identifizierung von Patienten, die von Systemtherapie profitieren (Menter et 2
Psoriasis Instrument Patient: Patient: al., 2012)
(KMPT) Part 1: 12 1. HRQOL Messung durch PQOL-12
Part 2: Mannequin 2. Angabe der Lokalisation der aktuellen Psoriasis Lasionen anhand eines
Part 3: 4 Mannequins
Arzt: 3. Gelenkbeteiligung/PsA-Symptome
Part 1: 1 Arzt:
Part 2: 7 1. Schweregradbestimmung mittels BSA (%)
Part 3: 6 2. Vorhandensein schwerer Subtypen
Part4: 6 4. Psoriasis Arthritis und Auswirkung auf Alltag
Antwortoptionen: 10-Punkte 5. Eignung fiir Fototherapie
NRS Skala, dichotom, 4/5- Anmerkung: Nur Part 1 vom Patienten geht in den Score ein, beim Arzt
Punkte Skala zihlt Anzahl der schraffierten Antwortmdglichkeiten.
Gesamtscore:
Part 1: 0-120 Je hoher der Score, desto stérker profitiert Patient von Systemtherapie
Recall-Zeit: 4 Wochen
Nail Assessment in Anzahl Items: Nagelpsoriasis (Augustin et 3
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Psoriasis and Psoriatic NAPPA QoL: 20 1. NAPPA QoL: Symptome, emotionales Wohlbefinden/Stigmatisierung, al., 2014)
Arthritis (NAPPA) NAPPA PBI: 24 Alltag
NAPPA CLIN: 4 2. NAPPA PBI: Therapienutzen, PNQ (vor Therapie), PBQ (wéhrend
Antwortoptionen: /nach Therapie)
NAPPA QoL: 5-Punkte 3. NAPPA CLIN: der am_starksten und am_wenigsten betroffene Nagel
Likert Skala (Hand/FuB}) wird in 4 Quadranten geteilt, beurteilt werden getrennt
NAPPA PBI: 5-Punkte Likert  voneinander:
Skala -Merkmale von Nagelmatrix (Tiipfelndgel, Leukonychie, rote Flecken,
NAPA CLIN: 4-Punkte Skala  Kriimelnédgel)
Gesamtscore: -Merkmale vom Nagelbett (Olflecken, Splitterblutungen, Onycholyse,
NAPPA QoL: Mittelwert subunguale Hyperkeratose)
NAPPA PBI: 0-4 Anmerkung: 1+2 durch Patienten, 3 durch den Arzt beantwortet
NAPPA CLIN: 0-16
Recall-Zeit: Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Einschrankung der
NAPPA QoL: 7 Tage Lebensqualitdt oder desto besser der Therapienutzen oder desto
NAPPA-PBI+ NAPPA CLIN: ausgepragter die Nagelbeteiligung
Untersuchungszeitpunkt
Comprehensive Assessment  Anzahl Items: 14 Nicht-Plaque-Psoriasis (Pack et al., 1
of the Psoriasis Patient Antwortoptionen: 6-Punkte Schweregradindex fiir alle Subtypen (Psoriasis inversa, Kopfhaut-, 2016)
(CAPP) Skala, 1-10 VAS Skala Nagel-, palmoplantare, genitale und chronische Plaque-Psoriasis)
Gesamtscore: 0-20 Arzt:
Recall-Zeit: k.A. 1. je Subtyp klinischen Schweregrad anhand Erythems, Infiltration,
Schuppung auf 6 Punkte Skala
2. prozentualer Anteil der betroffenen Flidche (Kopthaut, Nagel,
chronische Plaque) oder Schweregrad der betroffenen Fliche (inversa,
palmoplantar, genital)
Patient:
1. Schmerz
2. Juckreiz, Arbeitsfahigkeit, Intimitét oder korperliche Gesundheit
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Brigham-Scalp Nail Inverse  Anzahl Items: 16 Nicht-Plaque-Psoriasis (Patel et al., 3
Palmoplantar Psoriasis Antwortoptionen: Arzt: 2014)

Composite Index (B-SNIPI)

Arzt: 6-Punkte Skala,
Patient: 10cm VAS Skala
Gesamtscore: 0-40
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

1. Kopfbeteiligung: Schweregrad der psoriatischen Léasionen (Erythem,
Infiltration, Schuppung) + Befall der Fliche

2. Nagelbeteiligung: Merkmale (Tiipfelndgel, Onycholyse, subunguale
Hyperkeratose) von allen Nageln

3. Psoriasis inversa: Schweregrad von
Abdominalfalte, inguinal, Rima ani

4. Psoriasis palmoplantaris: Schweregrad von palmar und plantar bds.

axillar, submammadr,
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Patient:
1. Kopfbeteiligung: Pruritus+ Schmerz
2. Nagelbeteiligung: Schmerz+ Einfluss auf Arbeit
3. Psoriasis inversa: Pruritus+ Schmerz
4. Psoriasis palmoplantaris: Juckreiz+ Einfluss auf Arbeit
Je hoher der Score, desto ausgepragter die Krankheitsschwere der Nicht-
Plaque-Psoriasis
11.1.2. Gelenk-spezifisch
Disease Activity in Anzahl Items: 3, 2x PsA-Krankheitsaktivitit (periphere Gelenke) (Salaffi et 29
Psoriatic Arthritis (DAPSA) Mannequin 1. Periphere Gelenke (66-SJC/68-TIC) al., 2014)
Antwortoptionen: Freitext, 2. CRP
11-Punkte NRS Skala 3. Globale Krankheitsaktivitdt durch Arzt (PGA) und Patient (PtGA)
Gesamtscore: <4-> 28 2. Schmerzen, globale Krankheitsaktivitét (PtGA)
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitit
clinical Disease Activityin ~ Wie DAPSA, aber ohne CRP  PsA-Krankheitsaktivitét (periphere Gelenke) (Coates et 5
Psoriatic Arthritis Wie DAPSA, aber ohne CRP al., 2019)
(cDAPSA)
Psoriatic Arthritis Joint Anzahl Items: 6 PsA-Krankheitsaktivitit (periphere Gelenke) (Mease, 4
Activity Index Antwortoptionen: diverse 1. Periphere Gelenke (TJC) 2011)
(PsAJAI) Gesamtscore: 30% 2.CRP
Verbesserung in 6 3. Schmerz
Messgroflen 4. PtgA
Recall-Zeit: keine, 5. Globale Bewertung durch Arzt (PGA)
Untersuchungszeitpunkt 6. HAQ
GRAPPA Composite Anzahl Items: 8 PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Helliwell 1
Exercise outcome measure Antwortoptionen: diverse 1. periphere Gelenke (SJC 66/TJC68) and
(GRACE) Gesamtscore. 0-1 2. HAQ Kavanaugh,
Recall-Zeit: keine, 3. globale Bewertung durch Patienten (PtGA) 2018)
Untersuchungszeitpunkt 4. Gelenke VAS
5. PASI
Je hoher der Score, desto besser der Krankheitszustand
Arithmetic Mean of Anzahl Items: 8 PsA-Krankheitsaktivitdt (Haut, Gelenke) (Coates et 2
Desirability Function Antwortoptionen: diverse 1. Periphere Gelenke (SJC 66/TJC 68) al., 2014a)
(AMDF) Gesamtscore: 0-1 2. HAQ
Recall-Zeit: keine, 3. PsAQoL
Untersuchungszeitpunkt 4. SF 36 PCS
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
5. VAS patient global activity
6. VAS patient skin disease activity
7. VAS patient joint disease activity
Je hoher der Score, desto besser der Krankheitszustand
Psoriatic Arthritis Disease Anzahl Items: s. rechts PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Helliwell et 14
Activity Score (PASDAS) Antwortoptionen: diverse 1. Globale Krankheitsaktivitdt durch Arzt (PGA-VAS) und Patient al., 2013,
Gesamtscore: 0-10 (PtGA-VAS) Salaffi et
Recall-Zeit: keine, 2. Hautbeteiligung al., 2014)
Untersuchungszeitpunkt 3. periphere Gelenke (66-SJC, 68-TJC)
4. Enthesitis (LEI)
5. Daktylitis (Tender Daktylitis Count)
6. CRP
7. Korperliche Funktionsfahigkeit (SF 36-PCS)
Je hoher der Score, desto ausgepragter die PsA-Krankheitsaktivitit
Composite Psoriatic Anzahl Items: 5 PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Mumtaz et 11
Disease Activity Index Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Periphere Gelenke (68-TJC, 66-SJC, HAQ) al., 2011)
(CPDAI) Skala 2. Hautbeteiligung (PASI, DLQI)
Gesamtscore: 0-15 3. Enthesitis, (Leeds Enthesitis Score, HAQ)
Recall-Zeit: keine, 4. Daktylitis (Digit Score, HAQ)
Untersuchungszeitpunkt 5. Axiale Beteiligung (BASDAI, ASQOL)
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die PsA-Krankheitsaktivitit,
einschlieBlich Hautbeteiligung
Modified Composite Anzahl Items: 4 PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Salaffi et 1
Psoriatic Disease Activity Antwortoptionen: 4-Punkte Wie CPDAI, aber ohne axiale Beteiligung. al., 2014)
Index (mCPDAI) Skala
Gesamtscore: 0-12 Je hoher der Score, desto ausgeprigter die PsA-Krankheitsaktivitit,
Recall-Zeit: keine, einschlieBlich Hautbeteiligung
Untersuchungszeitpunkt
Disease Activity Score Anzahl Items: 2, 2x Krankheitsaktivitdt (periphere Gelenke) (Salaffi et 69
computed on 28 joints Mannequin 1. periphere Gelenke (28 SJC/28 TJC) al., 2014)

(DAS 28)

Antwortoptionen: Freitext, 0-
100 NRS Skala
Gesamtscore: DAS28-ESR:
0.49 -9.07

DAS28-CRP: 0.96-8.79
Recall-Zeit:

2. BSG (ESR) oder CRP
3. Patient Global Health (GH-Scale)

Je hoher der
Krankheitsaktivitat

Gesamtscore, desto ausgeprigter die PsA-
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Untersuchungszeitpunkt, 7
Tage
Disease Activity Score Wie DAS 28, nur 44 Krankheitsaktivitét (periphere Gelenke) (Dattola et 4
computed in 44 joints (DAS  periphere Gelenke Wie DAS 28, nur 44 periphere Gelenke eingeschlossen al., 2017)
44) eingeschlossen
Simple Disease Activity Anzahl Items: 2, 2x Krankheitsaktivitdt (periphere Gelenke) (Salaffi et 3
Index (SDAI) Mannequin 1. periphere Gelenke (28 SJC/28 TJC), al., 2014)
Antwortoptionen: Freitext, 11 2. globale Krankheitsaktivitdt (durch Patienten [PtGA]+ durch Arzt
Punkte NRS Skala [PGA])
Gesamtscore: 0-86 3.CRP
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit
Disease Activity Index for Anzahl Items: 4 Krankheitsaktivitdt (periphere Gelenke) (Tezel et al., 1
the Assessment of Reactive ~ Antwortoptionen: 3-Punkte 1. periphere Gelenke (SJIC/TJC) 2015)
Arthritis (DAREA) Skala, Freitext 2. Schmerzangabe durch Patienten
Gesamtscore: 4-22,5 3. globale Bewertung durch Patienten (PtGA)
Recall-Zeit: keine, 4. CRP (mg/dl)
Untersuchungszeitpunkt
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitit
Clinical Disease Activity Anzahl Items: 4 Krankheitsaktivitdt (periphere Gelenke) (Carneiro et 3
Index (CDAI) Antwortoptionen: 10-Punkte 1. periphere Gelenke (SJC 28/TJC 28) al., 2017)
Skala (1-10) 2. globale Bewertung durch Patienten (PtGA)
Gesamtscore: 0-76 4. globale Bewertung durch Arzt (PGA)
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitdt
Arthritis Index (AI) Anzahl Items: 9 Krankheitsaktivitét (periphere Gelenke+ axial) (Snellman et 1
Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Steifigkeit, Odem, Schmerz jeweils fiir obere und untere Extremititen al., 1993)
Skala (0-3) 2. Steifigkeit, Schmerz an Wirbelséule
Gesamtscore: 0-27 3. Therapie
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitit
Ankylosing Spondylitis Anzahl Items: 5 Krankheitsaktivitét (periphere Gelenke+ axial) (Eder et al., 6
Disease Activity Score Antwortoptionen: 0-10 NRS 1. Schmerzen (axial+ peripher) (BASDAI Item 2) 2010)

(ASDAS)

Skala, CRP/BSG
Gesamtscore: <1,3-> 3,5
Recall-Zeit: 7 Tage

2. Schwellung peripherer Gelenke (BASDAI Item 3)
3. Morgensteifigkeit (BASDAI Item 6)

4. BSG (ASDAS ESR) oder CRP (ASDAS CRP)

5. globale Krankheitsaktivitét (durch Patienten, PtGA)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments Referenz) Referenz)
11.2.1. generisch
Eppendorf Itch Anzahl Items: Bogen 1: 80, Pruritus (Weng et 1
Questionnaire (EIQ) Bogen 2: 52, Mannequin Arztbogen: al., 2020)
Antwortoptionen: diverse Patientendaten, Medikation, Begleiterkrankungen, Hautbefund (chinese
Gesamtscore: pro Skala Patientenbogen: Version)
Recall-Zeit: 7 Tage Bogen 1: 80 Adjektive zu sensorisch und affektiven Erfahrungen
Bogen 2: Haufigkeit/tageszeitliche Schwankung, auslosende/ lindernde
Faktoren, Lokalisation, Intensitét, Kratzverhalten
11.3.1. Haut-spezifisch
Person centered Anzahl Ttems: 10 Kenntnisstand der Patienten iiber chronische Hauterkrankungen (Tucker and 1
Dermatology Self-care Antwortoptionen: 4-Punkte Stewart,
Index score (PEDESI- Skala Je hoher der Score, desto besser das Verstidndnis des Patienten zu seiner 2017)
Score) Gesamtscore: 0-30 Hauterkrankung
Recall-Zeit: k.A.
11.3.2. generisch
Shared Decision Making Anzahl Ttems: je 9 Gemeinsame Entscheidungsfindung (Empowerment) (van der 1
Questionnaire (SDM-Q) Antwortoptionen: 6 Punkte 2 Fragebogen: SDM-Q-9 (Pat), SDM-Q-Doc (Arzt) mit gleichen Kraaij et al.,
Likert Skala (0-5) Aussagen nur aus anderer Perspektive, Beispiel: 2020)

Gesamtscore: 0-100
(getrenntes Scoring)
Recall-Zeit: k.A.

la. “My physician made clear that a decision needs to be made.”
1b. “I made clear to my patient that a decision needs to be made.

Je hoher der Score, desto besser die iemeinsame Entscheidunisﬁnduni.

II1.1.1. Psoriasis-/Haut-spezifisch

Self-administered Psoriasis ~ Anzahl Items: 3, Mannequin 1. Befall der Korperoberfliche anhand Mannequins (Fleischer et 48
Area and Severity Index Antwortoptionen: 2. Schweregrad der psoriatischen Lasionen (Farbe, Dicke, Schuppung) al., 1994,
(SAPASI) 100mm VAS Skala Feldman et
Gesamtscore: 0-72 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere al., 1996,
Recall-Zeit: keine, Fleischer et
Untersuchungszeitpunkt al., 1999,
Henseler
and
Schmitt-
Rau, 2008)
Patient Report of Anzahl Items: 1 Befall der Korperoberfliche anhand der Handfléche des Patienten (BSA), (Dommasch 1
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Kategorie

Messinstrument

Beschreibung des
Messinstruments

Weitere Erliuterung

ES/VS
(Referenz)

AS/RV
(Referenz)

Na

Extent of Psoriasis
Involvement (PREPI)

Antwortoptionen: 0-100 %
Gesamtscore: 0-100%
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

eine ,,Handinnenflache" ca. 1 % der BSA.

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

etal, 2010)

Body Surface Area as a
measure of patient-reported
Outcome (BSA as a
measure of PRO)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 0-100%
Gesamtscore: 0-100%
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht, berechnet wie BSA

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Horn et al.,
2007)

Patient Global Psoriasis
Assessment (PGPA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 11-Punkte
Ordinal Skala

Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht anhand 11-Punkte Skala

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Ortonne et
al., 2005)

6-point Patient Global
Assessment (6-point PtGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 6-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht anhand 6-Punkte Skala
Anmerkung: verwendete Abkiirzungsvarianten: PaGA

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Gelfand et
al., 2008)

5-point Patient Global
Assessment (5-point PtGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-4
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht anhand 5-Punkte Skala
Anmerkung: verwendete Synonyme: PatGA, PGA

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Cappelleri
etal., 2013)

4-point Patient Global
Assessment (4-point PtGA)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-3
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht anhand 4-Punkte Skala

Je hoher der Gesamtscore, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere

(Papp et al.,,
2018)

Patient Global Assessment
of Psoriasis (PtGA)
[unspezifisch]

Keine weitere Erlduterung im
Text

Keine weitere Erlauterung im Text

De Vlam,
K. et al
2017

Visual Analogue Scale of
patients perception of their
psoriasis severity (VAS)

Anzahl Items: 1
Antwortoptionen: 10cm VAS
Skala

Aktueller Gesamthautzustand aus Patientensicht anhand 10cm VAS
Skala

(Salim et
al., 2006)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Gesamtscore, desto ausgeprégter die Krankheitsschwere
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
5-point Scalp-specific Anzahl Items: 1 Psoriasis Capitis (Gooderham 2
Patient Global Assessment Antwortoptionen: 5-Punkte Aktuelle Kopfhautbeteiligung aus Patientensicht anhand 5-Punkte Skala etal., 2014)
(5-point S-PtGA) Skala
Gesamtscore: 0-4 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Kopthautbeteiligung
Recall-Zeit: k.A.
Subjective Global Anzahl Items: 1 Gesichtsbeteiligung (Choti et al., 1
Assessment (SGA) Antwortoptionen: 4-Punkte Aktuelle Gesichtsbeteiligung aus Patientensicht anhand 4-Punkte Skala 2010)
Skala
Gesamtscore: 0-3 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Gesichtsbeteiligung
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Patient Global Assessment Keine weitere Erlduterung im  Psoriasis Palmoplantaris (Khandpur 1
for Palmoplantar psoriasis Text Keine weitere Erlauterung im Text and Sharma,
(PPPtGA) 2011)
Patient Global Assessment-  Anzahl Items: 1 Psoriasis genitalis (Merola et 1
Genital (PatGA-Genital) Antwortoptionen: 6-Punkte Aktuelle Schwere der Psoriasis genitalis aus Patientensicht anhand 6- al., 2020a)
NRS Skala Punkte Skala
Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: keine, Je hoher der Score, desto ausgeprigter die genitale Beteiligung der
Untersuchungszeitpunkt Psoriasis
11.1.2. Gelenk-spezifisch
Screening
Psoriasis Epidemiology Anzahl Items: 5, Mannequin PsA-Screening Tool (Mazzotti et 26
Screening Tool (PEST) Antwortoptionen: dichotom 1. Mannequin mit 21 Gelenken (peripher/axial) ,,/n the drawing below, al., 2020)
(ja/nein) please tick the joints that have caused you discomfort (i.e. stiff, swollen — (Brazilian
Gesamtscore: 0-5, Mannequin  or painful joints)” Portuguese
separat 2. klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schwellung, Schmerz) Version),
Recall-Zeit: k.A. 3. Manifestation einer Arthritis (Ibrahim et
4. Nagelbeteiligung al., 2009)
5. Enthesenbeteiligung (“pain in your heel”)
Anmerkung: Mannequin tragt nicht mit zum Gesamtscore bei.
Ein Score von > 3 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Early Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 10 PsA-Screening Tool (Tinazzi et 4

Screening Questionnaire
(EARP)

Antwortoptionen: dichotom
(ja/nein)

1. Klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schmerz, al., 2012)

Morgensteifigkeit, Schwellung)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-10 2. Zeichen einer axialen Beteiligung
Recall-Zeit: 12 Monate 4. Enthesenbeteiligung
Ein Score von > 3 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Psoriatic Arthritis Screening ~ Anzahl Items: 15 PsA Screening Tool (Costa et al., 11
and Evaluation Antwortoptionen: 5-Punkte 2 Subskalen: 2018)
Questionnaire (PASE) Likert Skala 1. Symptom-Skala (Schmerzen, Miidigkeit, Brennen, Schwellungen) (Brazilian
Gesamtscore: 2. Funktion-Skala (Arbeitsfahigkeit, Selbstversorgung, Mobilitdt, Portugese-
Symptom-Skala: 7-35 korperliche Funktion, Steifigkeit) Version),
Funktion-Skala: 8-40 (Piaserico et
Total: 15-75 Ein Gesamtscore von > 25-48 (jede Studie anderer Cut-off-Point) ist ein  al.,,
Recall-Zeit: 1 Tag Indikator fiir das Vorliegen einer PsA 2016)(Italia
n version),
(Husni et
al., 2007,
Dominguez
et al., 2009)
Center for Excellence for Anzahl Items: 5 PsA Screening Tool (Garg et al., 1
Psoriasis and Psoriatic Antwortoptionen: dichotom 1. Klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schmerz, Schwellung, 2015)
Arthritis (CEPPA) (Yes/mno) Morgensteifigkeit)
Gesamtscore: 0-5 2. Manifestation einer Arthritis
Recall-Zeit: k.A. 3. Nagelbeteiligung
Ein Score von > 3 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Toronto Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 12 PsA Screening Tool (Gladman et 2
Screen (ToPAS) Antwortoptionen: dichotom, 3 Doméne: al., 2009)
Freitext: Gesamtscore: 0-10 1. Haut
Recall-Zeit: k.A. 2. Gelenke
3. Nagel
Ein Gesamtscore von > 8§ ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Toronto Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 13 PsA Screening Tool (Tom et al., 3
Screen, Version 2 (ToPAS Antwortoptionen: dichotom, 4 Doméne 2015)
2) Freitext 1. Haut
Gesamtscore: 0-17 2. Gelenke
Recall-Zeit: k.A. 3. Nagel

4. Wirbelsdule
Zusitzlich: Diagnose rheumatische/Rheuma assoziierter Erkrankungen

Ein Gesamtscore von > 8 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
German Psoriasis Arthritis Anzahl Items: 14 PsA Screening Tool (Harle et al., 2
Diagnostic questionnaire Antwortoptionen: dichotom, 1. klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schmerzen, Schwellung, 2010)
(GEPARD) 7- Punkte Skala, Freitext Morgensteifigkeit)
Gesamtscore: 0-13 2. Manifestation einer Arthritis/Beeintrdchtigung des Alltags
Recall-Zeit: k.A. 3. Zeichen einer axialen Beteiligung
4. Dauer der Beschwerden
Anmerkung: Item 4b und Item 14 sind im Gesamtscore nicht inkludiert
Ein Gesamtscore von > 4 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Self-Administered Psoriasis ~ Anzahl Items: 13, Mannequin ~ PsA Screening Tool (Majed 4
and Arthritis Screening Antwortoptionen: dichotom, 1. Klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schwellung, Khraishi,
Questionnaire (PASQ) Freitext Morgensteifigkeit) 2018)
Gesamtscore: 2. Manifestation einer Arthritis
1 Items: 0-10 3. Zeichen einer axialen Beteiligung
2. Mannequin: 0,1,3 oder 5 4. Nagelbeteiligung
3. Gesamt: 0-15 5. Familienanamnese
Recall-Zeit: k.A. Anmerkung: Item 5, 6, 9, 10, 10a sind im Gesamtscore nicht inkludiert
Ein Gesamtscore von > 9 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA.
Ein Cut-off Point von 7 ist Indikator fiir Vorliegen eines Frithstadiums.
CONTEST Anzahl Items: 8, Abbildung PsA Screening Tool (Coates et 2
Antwortoptionen: dichotom Kombination aus PEST, ToPAS, PASE al., 2014b)
Gesamtscore: 0-8
Recall-Zeit: k.A. Ein Gesamtscore von > 6 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Simple Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 5 PsA Screening Tool (Salaffi et 3
Screening (SiPAS) Antwortoptionen: dichotom 1. Klinische Zeichen einer peripheren Arthritis (Schwellung, Schmerz) al., 2017,
Gesamtscore: 0-5 2. Zeichen einer axialen Beteiligung Salaffi et
Recall-Zeit: k.A. 4. Enthesenbeiligung al., 2018)
5. Manifestation einer Arthritis
Ein Gesamtscore von > 3 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
4-items Psoriatic arthritis Anzahl Items: 4 PsA Screening Tool (Audureau 1
UnclutteRed screening Antwortoptionen: dichotom 1. Anzeichen einer Daktylitis etal., 2018)
Evaluation (PURE-4) Gesamtscore: 0-4 2. Entzlindlicher Fersenschmerz
Recall-Zeit: k.A. 3. beidseitig sakrale Schmerzen
4. Periphere Gelenkschmerzen mit Schwellung, Alter <50 Jahre
Ein Gesamtscore von > 1 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
PsA-Disk Anzahl Items: 16 PsA Screening Tool (Chimenti et 1
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Je hoher der Score , desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit

Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Antwortoptionen: 0-10 1. Zeichen einer peripheren Arthritis (Morgensteifigkeit, Schmerzen) al., 2019)
Punkte VAS Skala, 0-100 2. Zeichen einer axialen Beteiligung
Punkte VAS Skala 2. Anzeichen von Myalgien
Gesamtscore: Items graphisch 3. Anzeichen von Fatigue
als Polygon dargestellt, 0-160 4. Anzeichen von Schlafstérungen
Recall-Zeit: 7 Tage 5. Anzeichen einer Enthesenbeteiligung
6. Anzeichen einer Daktylitis
Ein Gesamtscore von > 44 ist ein Indikator fiir das Vorliegen einer PsA
Krankheitsaktivitit
Stockerau Activity Score Anzahl Items: 5 PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Leeb et al., 2
for PsA (SASPA) Antwortoptionen: 11-Punkte 1. Schwellung 2015)
Skala 2. Schmerz
Gesamtscore: 0-10 3. allgemeiner Gesundheitszustand
Recall-Zeit: heute 4. Morgensteifigkeit
5. Hautzustand
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit
Modified Routine Anzahl Items: 4 PsA-Krankheitsaktivitit (Haut, Gelenke) (Coates et 1
Assessment of Patient Index ~ Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Schmerzen (VAS) al., 2018)
Data-3- Psoriasis (RAPID- Skala, 0-10 VAS-Skala 2. Funktionsfahigkeit (HAQ-DI)
3-Ps) Gesamtscore: 0-40 3. globale Krankheitsaktivitét (global VAS)
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Hautstatus
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit
Patient Global Joint and Anzahl Items: 1 Globale Krankheitsaktivitit (PsA, Haut) (Merola et 1
Skin Assessment by Visual ~ Antwortoptionen: 100mm Globale Krankheitsaktivitdt aus Patientensicht anhand 100mm VAS al., 2020b)
Analog Scale-Psoriasis VAS Skala Skala
(PGJS-VAS-PsO) Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitat
Bath Ankylosing Anzahl Items: 6 Krankheitsaktivitdt-Spondylitis (WS) (Taylor and 40
Spondylitis Disease Antwortoptionen: 0-10 NRS 1. Fatigue Harrison,
Activity Index (BASDAI) Skala oder 0-100mm VAS 2. Schmerzen (axialt+ peripher) 2004, Eder
Gesamtscore: 0-10 3. Schwellung peripherer Gelenke etal., 2010,
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Druckschmerz Fernandez-
5. Morgensteifigkeit Sueiro et al.,
2010)
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Spondyloarthropathy
(HAQ-S)

Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala, 15cm VAS Skala
(Schmerzen/Steifigkeit)
Gesamtscore: 0-3, VAS
Scores separat

Recall-Zeit: 7 Tage

hinzugefiigt

Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der kdrperlichen
Funktionsféhigkeit

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Routine Assessment of Anzahl Items: 3 Krankheitsaktivitit (Coates et 2
Patient Index Data 3 Antwortoptionen: 0-10 Skala, 1. Schmerzen (VAS) al., 2018,
(RAPID-3) 11 Punkte VAS-Skala 2. Funktionsfahigkeit (HAQ-DI) Walsh et al.,
Gesamtscore: 0-30 3. globale Krankheitsaktivitét (global VAS) 2020)
Recall-Zeit: 7 Tage
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die PsA-Krankheitsaktivitit
Patient Global Disease Anzahl Items: 1 Globale Krankheitsaktivitét (Coates et 3
Activity Visual Analogue Antwortoptionen: 100mm Globale Krankheitsaktivitit aus Patientensicht mittels 100mm VAS al., 2010)
(PG-VAS) VAS Skala Skala
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsaktivitat
Multi Dimensional Health Anzahl Items: 3 RAPID-3-Teil des MDHAQ (Pehlevan et 1
Assessment Questionnaire-  Antwortoptionen: 11-Punkte Wie RAPID-3 al., 2014)
Routine Assessment of Skala
Patient Index Data 3 Gesamtscore: 0-30
(MDHAQ-RAPID-3) Recall-Zeit: 7 Tage
I11.2. Funktionsfihigkeit
111.2.1. Psoriasis-spezifisch
Nail Psoriasis Physical Anzahl Items: 1 Nagelpsoriasis (Elewski et 1
Functioning Severity Antwortoptionen: 0-10- Einschrankung durch Nagelpsoriasis bei Erfiillung korperlicher al., 2018)
(NPPES) Punkte NRS Skala Aufgaben mittels 11-Punkte NRS Skala
Gesamtscore: 0-10
Recall -Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung
111.2.2. Haut-spezifisch
Health Assessment wie HAQ plus 3 Psoriasis- Wie HAQ plus 3 Psoriasis-spezifische Items (Hojgaard et 1
Questionnaire for Skin spezifische Items al., 2018)
(HAQ-SK)
111.2.3. Gelenk-spezifisch
Health Assessment Anzahl Items: 25,2 VAS Wie HAQ-DI, aber: (Blackmore 9
Questionnaire for Skalen 5 Items + VAS-Stiftness zur Bewertung einer axialen Beteiligung et al., 1995)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2

Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Dougados Functional Index ~ Anzahl Items: 20 Tétigkeiten des Alltages (z.B. Anziehen, Treppensteigen, Verrichten von (Salvarani et 1
(DFI) Antwortoptionen: 3-Punkte Hausarbeit) al., 2003)

Likert Skala

Gesamtscore: k.A. Je hoher der Score, desto groBer die Beeintrachtigung der korperlichen

Recall-Zeit: k.A. Funktionsfahigkeit
Oswestry Disability Index Anzahl Items: 10 Schmerzintensitit, personliche Fiirsorge, Heben, Gehen, Sitzen, Stehen, (Tsang et 1
(ODI) Antwortoptionen: 6-Punkte Schlafen, Sozialleben, Reisen, Beruf/Hausarbeit al., 2019)

Skala

Gesamtscore: 0-50 Je hoher der Score, desto stirker die funktionelle Einschrinkung durch

Recall-Zeit: k.A. die Riickenschmerzen
Multi-Dimensional Health Anzahl Items: 10 Function-Teil des MDHAQ (FN) (Pehlevan et 1
Assessment Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2014)
Questionnaire -function Skala Je hoher der Score, desto stérker die funktionelle Einschrankung
(MDHAQ-FN) Gesamtscore: 0-10

Recall-Zeit: 7 Tage
Bath Ankylosing Anzahl Items: 10 1. Selbststandigkeit (Sunar et 18
Spondylitis Functional Antwortoptionen: 0-10 NRS 2. korperliche Tétigkeit al., 2020)
Index (BASFI) oder 0-100mm VAS 3. alltidgliche Aufgaben

Gesamtscore: 0-10

Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgepriagter die Krankheitsaktivitit

(Spondylitis [WS])

Arthritis Measurement Anzahl Items: 78 1. Mobilitdt, 2.Gehen, 3. Hand-Fingerfunktion, 4. Armfunktion, 5. (Hojgaard et 1
Impact Scale version 2 Antwortoptionen: 4-, 5, 6- Selbstversorgung, 6. Hausarbeit, 7. Soziale Aktivititen, 8. Soziales al., 2018)
(AIMS 2) Punkte Skala, dichotom Netzwerk, 9. Gelenk-Schmerz, 10. Arbeit, 11. Anspannung, 12.

Gesamtscore: 0-10 Stimmung

Recall-Zeit: 4 Wochen

Je niedriger der Score, desto besser der Gesundheitsstatus

Disability of Arm, Shoulder  Anzahl Items: 30 1 korperliche Aktivitdten 2. Alltag, 3. Mobilitét, 4. Geschicklichkeit, 5. (Hojgaard et 1
and Hand Outcome Antwortoptionen: 5-Punkte Partizipation (Arbeit, sozial, Freizeit) 6. Schlafprobleme, 7. al., 2018)
Measure (DASH) Skala Sexualverhalten, 8. Schmerzen, 9. Schwiche, 10. Steifheit

Gesamtscore: 0-100

Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto stérker die Einschrinkungen

111.2.4. generisch

Health Assessment Full HAQ: Full HAQ: (Kilic et al., 75
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Questionnaire (HAQ) Anzahl Items: k.A. 5 Dimensionen: 2019)
Antwortoptionen: diverse 1. Funktionelle Einschrankung (s. HAQ-DI)
Gesamtscore: k.A. 2.Unbehagen (discomfort) und Schmerz
Recall-Zeit: 7 Tage, 6 Monate 3. Arzneimittel-Nebenwirkungen
4. Kosten
Short HAQ: 5. Tod
Anzahl Items: 22 Anmerkung: hiufigste verwendete HAQ-Version ist ,,Short HAQ“ oder
Antwortoptionen: »2-page HAQ* (hdufig als ,,HAQ bezeichnet):
1. 4 Punkte Skala 1. HAQ-DI
2. 15 cm VAS Skala (0-3 oder 2. HAQ visual analog (VAS) pain scale
0-100) 3. VAS patient global health scale
3. 15cm VAS Skala (0-100)
Gesamtscore: k.A. Weitere Spezifizierung anhand des Abstracts nicht zu erkennen.
Recall-Zeit: k.A.
Health Assessment Anzahl Items: 20 Erste Dimension des Full HAQ: Funktionelle Einschrankung, unterteilt (Blackmore 36
Questionnaire Disability Antwortoptionen: 4-Punkte in 8 Kategorien: etal., 1995,
Index (HAQ-DI) Skala 1. Anziehen und Koérperpflege Taylor and
Gesamtscore: 0-3 2. Aufrichten McPherson,
Recall-Zeit: 7 Tage 3. Essen 2007, Kwok
4. Gehen and Pope,
5. Hygiene 2010, Leung
6. Erreichen von Gegenstanden etal., 2011,
7. Greifen Katchamart
8. Aktivitdten etal., 2014)
Anmerkungen: Bei Blackmore et al. zusétzlich ,,pain scale: 15cm VAS
Pain Skala, Katchamarat et al. beschreiben thailandische Version
Je hoher der Score, desto groBler die funktionelle Einschrankung.
modified Health Anzahl Items:8 8 Items von HAQ-DI, 1 Item aus jeder Kategorie (Kvamme et 2
Assessment Questionnaire Antwortoptionen:4-Punkte al., 2010)
(mHAQ) Likert Skala Je hoher der Score, desto groBer die Beeintrichtigung der korperlichen
Gesamtscore: 0-3 Funktionsfahigkeit
Recall-Zeit: 7 Tage
36-item Short Form Health ~ Anzahl Items: 10 Subskala von SF 36: Korperliche Funktionsfahigkeit (Shikiar et 4
Survey-Physical Antwortoptionen: 3-Punkte al., 2006,
Component Summary- Likert Skala Je hoher der Score, desto besser die korperliche Funktionsféhigkeit Taylor and
Physical Function (SF-36 Gesamtscore: 0-100 McPherson,
PF) Recall-Zeit: mehrere 2007, Leung

287



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Versionen: 4 Wochen, 7 Tage etal., 2010,
Leung et al.,
2011)
36-item Short Form Health ~ Korperliche Skala von SF-36 ~ Korperliche Skala von SF-36 (PCS) 5
Survey-Physical (PCS)
Component Summary-
Physical Component
Summary (SF-36 PCS)
I11.3. Lebensqualitat
111.3.1. Psoriasis-spezifisch
PSOdisk Anzahl Items: 10 1. allgemeiner Gesundheitsstatus (Linder et 9
Antwortoptionen: 11-Punkte 2. Schmerzen al., 2012,
VAS Skala 3. Pruritus Sampogna
Gesamtscore: Items graphisch 3. Schlaf etal., 2015,
als Polygon dargestellt, 0-100 4. Sozialleben Cozzani et
Recall-Zeit: 7 Tage 5. Beruf al., 2018)
6. Seelenfrieden (Peace of mind)
7. Sexualleben
8. Scham
9. Hautbeteiligung
Je groBer der Bereich des Polygons, desto stéirker die Beeintréchtigung
der Lebensqualitét
Psoriasis Disability Index Anzahl Items: 15 1. Alltag (Finlay and 84
(PDI) Antwortoptionen: 4-Punkte 2. Beruf/Schule Kelly, 1987,
Likert Skala 3. zwischenmenschliche Beziehung Wahl et al.,
Gesamtscore: 0-45 4. Freizeit 1999b,
Recall-Zeit: 4 Wochen 5. Therapie Aghaei et
Anmerkung: He et al. beschreiben die chinesische Version, Wahl et al. al., 2009,
die norwegische Version. He et al.,
2012,
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintriachtigung der Lebensqualitdit  Sojevic
Timotijevi¢
etal.,, 2013)
Comprehensive Appraisal Anzahl Items: 30 1. Symptome (Blutung, Brennen, Pruritus) (Sampogna 1
of Life Impact of PSOriasis ~ Antwortoptionen: 3-Punkte 2. Beruf/Hobby etal., 2011)

(CALIPSO)

Likert Skala
Gesamtscore: 0-60
Recall-Zeit: k.A.

3. Therapie
4. Suchtverhalten (Rauchen/Alkohol)
5. psychische Verfassung

288



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
6. Soziale Interaktion
7. Alltag
8. Schlaf
Anmerkung: Items generiert von: Skindex-29 (15 Items), DLQI (2 Items),
PDI (2 Items), PLSI (8 Items), IPSO (3 Items)
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitét
Psoriasis Index of Quality Anzahl Items: 25 1. psychische Verfassung (McKenna 6
of Life (PSORIQoL) Antwortoptionen: dichotom 2. soziale Interaktion et al., 2003,
(true/not true) McKenna et
Gesamtscore: 0-25 Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitdt  al., 2005)
Recall-Zeit: k.A.
Psoriasis Quality of Life Anzahl Items: 20 1. Symptome (Brennen, Pruritus, Schmerz) (Dauden et 3
(PSO-LIFE) Antwortoptionen: 5-Punkte 2. psychische Verfassung/emotionale Befindlichkeit al., 2012)
Likert Skala 3. Soziale Interaktionen
Gesamtscore: 0-100 4. Beruf
Recall-Zeit: 7 Tage 5. Freizeit
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
Psoriasis Symptom Diary Anzahl Items: 20 1. Symptome (Pruritus, Stechen, Brennen, Schmerz, Schuppung, Farbe (Lebwohl et 1
[20 items] (PSD [20 items])  Antwortoptionen: 0-10 NRS der Haut) al., 2014)
Skala, 5-Punkte verbale 2. Psychosoziale Beeintrachtigung durch Symptome
Skala,
Gesamtscore: jedes [tem Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Symptome und die damit
separat: 0-10 verbundene Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Recall-Zeit: 24h
Psoriasis Symptom Diary Anzahl Items: 16 1. Symptome (Pruritus, Stechen, Brennen, Schmerz, Schuppung, Farbe (Strober et 4
[16 items] (PSD [16 items])  Antwortoptionen: 0-10- der Haut) al., 2013,
Punkte NRS Skala 2. Psychosoziale Beeintrachtigung durch die Symptome Strober et
Gesamtscore: jedes Item al., 2016)
separat: 0-10 Je hoher der Score, desto stirker die Symptome und die damit
Recall-Zeit: 24h verbundene Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Willingness to Pay Anzahl Items: 12 1. Intimitat (Delfino et 7
Questionnaire (WTP) Antwortoptionen: 100mm 2. korperliches Wohlbefinden al., 2008,
VAS Skala, dichotom, 3. Fiir sich selbst sorgen Dobrev et
Freitext 4. Alltag/Beruf al., 2017)

Gesamtscore: Jedes Item

5. Konzentration
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
separat 6. psychische Verfassung/Emotionale Befindlichkeit
Recall-Zeit: keine, 7. soziales Wohlbefinden/soziale Interaktion
Untersuchungszeitpunkt 8. Schlaf
Zusitzlich: allgemeine Gesundheit, Vorgeschichte, globale
Krankheitsschwere
Je hoher der vom Patienten angegebene Geldbetrag, desto starker die
Beeintrachtigung der Lebensqualitit
QualiPso Anzahl Items: 39 4 Subskalen: (Quintard et 1
Antwortoptionen: k.A. 1. Soziale Interaktion al., 2011)
Gesamtscore: k.A. 2. psychische Verfassung
Recall-Zeit: k.A. 3. Therapie
4. Hautsymptome
Psoriasis Quality of Life Anzahl Items: 17 1. Psychosoziale Auswirkungen (Inanir et 1
Questionnaire (PQLQ) Antwortoptionen: dichotom 2. Auswirkungen auf Alltag/Beruf al., 2006)
(ja/nein), 4 Punkte Likert 3. Therapiebedingte Auswirkungen
Skala
Gesamtscore:0-51 Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Recall-Zeit: 4 Wochen
Individual Burden of Anzahl Items: 10 2 Subskalen: (Ezzedine et 1
Psoriasis (I-BOP) Antwortoptionen: 7-Punkte 1. Selbstwahrnehmung al., 2020)
Likert Skala 2. Wahrnehmung durch Andere
Gesamtscore: 0-70
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto stirker ist die Beeintrdchtigung der
Lebensqualitét
Pictorial representation of Anzahl Items: 1 Weille Tafel, auf der in der rechten Ecke eine gelbe Scheibe aufgedruckt (Miihleisen 3
illness and self-measure Antwortoptionen: s. rechts ist. Gelbe Scheibe symbolisiert Patienten und die weile Tafel sein et al., 2009,
(PRISM) Gesamtscore: 0-202mm momentanes Leben. Platzierung einer mobilen roten Scheibe (stellt Fotiou et al.,
Recall-Zeit: keine, Psoriasis dar) durch den Patienten nach der Frage: "Wo wiirden Sie die  2015)
Untersuchungszeitpunkt Krankheit in Threm Leben in diesem Moment verorten? SIS-Wert:
Abstand zwischen Scheiben (Self-Illness Separation)
Je niedriger der SIS Wert/geringer der Abstand zwischen Scheiben, desto
starker die Belastung durch die Psoriasis
Pictorial representation of Anzahl Items: 1 Wie PRISM, unter Hinzunahme von ,lllness Perception Measure (Reimus et 1
illness and self-measure - Antwortoptionen: s. rechts (IPM)“-verschiedene GroBen der roten Scheibe al., 2007)

Revised (PRISM-R)

Gesamtscore:
SIS: 0-202mm
IPM: 1-3

Je niedriger der SIS Wert/geringer der Abstand zwischen Scheiben und je
grofler die gewdhlte rote Scheibe, desto stirker die Belastung durch die
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: keine, Psoriasis
Untersuchungszeitpunkt
European Quality of Life- 5  Anzahl Items: 8 Wie generischer EQ-5D, nur zwei Dimensionen hinzu: ,Hautreizung (Swinburn 2
Dimensions- Psoriasis- Antwortoptionen: Teil 1: 5- und ,,Selbstvertrauen" etal., 2013,
specific version (EQ-5D- Punkte Likert Skala Teil 1: Pickard et
PSO) Teil 2: 100-Punkte VAS 1. Mobilitit/Beweglichkeit al., 2017)
Skala 2. Fiir sich selbst sorgen
Gesamtscore: Teil 1: 7- 3. Allgemeine Tétigkeiten (Beruf/Freizeit)
stellige Ziffer aus allen Items 4. Schmerzen/korperliche Beschwerden
(z.B.1111111), Teil 2: 0-100 5. Angst/Niedergeschlagenheit
Recall-Zeit: heute 6. Hautreizung
7. Selbstvertrauen
Teil 2: Aktueller Gesundheitszustand
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 “Considering all the ways psoriasis (skin disease) has affected you (Tilliet al., 1
of Psoriasis Impact by Antwortoptionen: 11-Punkte during the last week, circle the number that best describes how you have 2016)
Numeric Rating Scale NRS Skala been doing”
(PtGA-NRS) Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Patient Skin Assessment Anzahl Items: 1 “In all the ways your PSORIASIS affects you, how would you rate the (Cauli et al., 1
Antwortoptionen: 100mm way you felt over the past week?”’ 2011)
VAS Skala
Gesamtscore: 0-100 Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der
Recall-Zeit: 7 Tage Lebensqualitét.
Patient global Assessment Anzahl Items: 1 ,, Considering all the ways your psoriasis affects you, on average, how (Sobell et 1
of Psoriasis Disease Antwortoptionen: 100mm have you been doing in the past week? * al., 2016)
Activity (PgAPDA) VAS Skala
Gesamtscore: 0-100 Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der
Recall-Zeit: 7 Tage Lebensqualitét.
Psoriasis Skin Appearance Anzahl Items: 3 Leidensdruck durch Andersfarbigkeit/Rétung, Dicke und (Kimball et 1

Bothersomeness
Questionnaire (PSAB)

Antwortoptionen: 11-Punkte
Likert Skala
Gesamtscore:0-30
Recall-Zeit: k.A.

Schuppung/Abschuppung

Je hoher der Score, desto stirker der Leidensdruck

al., 2016a)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Psoriasis Quality of Life Anzahl Items: 17 1. Krankheitsbefunde (Kabeloglu 2
Index (PQLI) Antwortoptionen: dichotom 2. soziale Interaktion Ilbay et al.,
Gesamtscore: je Dimension 3. Sexualleben 2019)
Recall-Zeit: k.A. 4. Verwendung von krankheitsspezifischen Medikamenten
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitét
Impact of Psoriasis Anzahl Items: 16 Psychosoziale Belastung (Nijsten et 6
Questionnaire (IPSO) Antwortoptionen: 5-Punkte 3 Dimensionen: al., 2007b)
Likert Skala 1. korperliches Wohlbefinden
Gesamtscore: 0-64 2. psychisches Wohlbefinden
Recall-Zeit: 4 Wochen 3. Sozialverhalten
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitét
Impact of Psoriasis Anzahl Items: 11 Kurzversion von IPSO (Nijsten et 2
Questionnaire (IPSO), short ~ Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2006)
version Likert Skala Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Gesamtscore: 0-22
Recall-Zeit: 4 Wochen
12-item Psoriasis Quality of ~ Anzahl Items: 12 Selbstbewusstsein, Hilflosigkeit, Verlegenheit, Arger, Frustration, (Vakil- 4
Life Questionnaire (PQoL- Antwortoptionen: 11-Punkte emotionalem Wohlbefinden, Lebensfreude, Juckreiz, korperlicher Gilani et al.,
12) Likert Skala Irritation, Schmerzen, Wundsein, Einfluss auf die Wahl der Kleidung 2018)
Gesamtscore: 0-120
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Psoriasis Life Impairment Anzahl Items: 1 “On a scale of 1-10, how much of a problem has psoriasis been in your (Wilson, 1
(PLD Antwortoptionen: 10-Punkte life, where 1 means no problem and 10 means a very large problem?” 2013)
Likert Skala
Gesamtscore: 1-10 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Recall-Zeit: k.A.
Children's Scalpdex in Wie Scalpdex Psoriasis capitis (Oostveen et 1
Psoriasis (CSP) Wie Scalpdex, nur auf Kinder mit Psoriasis bezogen, leichte Anderungen al., 2015)
wurden vorgenommen, um die Fragen den Kindern verstdndlicher zu
gestalten
Palmar-Plantar Quality-of- Anzahl Items: 29 Psoriasis palmoplantaris (Farley et 1
Life Index Antwortoptionen: 5-Punkte Hénde: al., 2009)
Likert Skala 1. Funktionsfahigkeit
Gesamtscore: 2. Schmerz
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Hinde: 15-80 3. Sozialer Einfluss
Fiie: 14-70 FiiBle:
Recall-Zeit: 4 Wochen 1. Funktionsfahigkeit
2. Schmerz
3. kdrperliche Einschrédnkungen infolge der Psoriasis
Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
durch palmoplantare Beteiligung.
Nail Psoriasis Quality of Anzahl Items: 10 Nagelpsoriasis (Finger-/Fufinédgel) (Ortonne et 4
Life (NPQ10) Antwortoptionen: 3-Punkte 1. Schmerzintensitat al., 2010)
Likert Skala 2. Funktionsfahigkeit im Alltag
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A. Je hoher die Punktzahl, desto stirker die Beeintrichtigung der
Lebensqualitét durch die Beteiligung der Nagel
Inverse Psoriasis Burden Keine weitere Erlduterung im  Psoriasis inversa (Cohen et 1
of Disease Questionnaire Text Messung der Belastung des Patienten durch Psoriasis inversa, keine al., 2016b)
(IPBOD) weitere Erléuterung im Text
Adolescent Psoriasis Anzahl Items: 17 Kinder (12-17 Jahren) (Randa et 1
Quality of Life Instrument Antwortoptionen: 5-Punkte 1. APso-PI: Psychosoziale Auswirkungen al., 2020)
(APso-QoL) Likert Skala 2. APso-PST: Symptome, Therapie
Gesamtscore:
APso-PI: 0-48 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
APso-PST: 0-20
Recall-Zeit: 4 Wochen
111.3.2. Haut-spezifisch
Dermatology Life Quality Anzahl Items: 10 7 Subskalen: (Augustin et 684
Index (DLQI) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Symptome und emotionales Befinden al., 1999,
Likert Skala 2. Alltagsleben Badia et al.,
Gesamtscore: 0-30 3. Freizeit 1999, Mark
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Beruf/Schule etal., 2002,
5. personliche Beziehungen Mazzotti et
7. Belastung durch die Therapie al., 2003,
Anmerkungen: He et al. beschreiben die chinesische Version, Khoudri et  Shikiar et
al. die arabische Version, Merk et al. die norwegische Version, Badia et  al., 2003,
al. die spanische Version Mazzotti et
al., 2005,
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit ~ Shikiar et
al., 2000,
Twiss et al.,
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
2012, He et
al., 2013,
Khoudri et
al., 2013,
Safikhani et
al., 2013,
Sojevié
Timotijevi¢
etal., 2013)
Dermatology Life Quality Anzahl Items: 10 Wie der klassische DLQI, aber die Antwortmoglichkeit ,,nicht relevant (Rencz et 2
Index-Relevant (DLQI-R) Antwortoptionen: 4-Punkte wurde gestrichen al., 2018)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-30 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Recall-Zeit: 7 Tage
Freiburg Life Quality Anzahl Items: 28 6 Subskalen: (Augustin et 1
Assessment- core module Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Korperliches Befinden al., 2004b)
(FLQA-c) Likert Skala 2. Alltag/Beruf
Gesamtscore: jede Skala: 1-5 3. Sozialleben
(Items in einer Skala 4. Psychische Verfassung
gemittelt), kein Gesamtscore 5. Therapie
Recall-Zeit: 7 Tage 6. Zufriedenheit
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Freiburg Life Quality Anzahl Items: 54 6 Subskalen: (Augustin et 1
Assessment-dermatology- Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Korperliche Befinden al., 1999)
specific (FLQA-d) Likert Skala, 0-10 VAS-Skala 2. Alltag/Beruf
Gesamtscore: jede Skala: 1-5 3. Sozialleben
(Items in einer Skala 4. Psychische Verfassung
gemittelt), 0-10, kein 5. Therapie
Gesamtscore 6. Zufriedenheit
Recall-Zeit: 7 Tage Zusitzlich: ,,globale Hautbeschwerden®, ,,allgemeiner
Gesundheitszustand, ,,Gesundheitszustand beziiglich der Haut*,
,-allgemeine Lebensqualitét*
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitét
Impact of Chronic Skin Anzahl Items: 5 Core-Kategorien mit jeweils verschiedenen Subskalen: (Evers et al., 1

Disease on Daily Life
(ISDL)

Zul.: 21
Zu?2.: 16
Zu3.: 16

1. Korperliches Wohlbefinden (Hautstatus, Symptome:
Pruritus/Schmerz/Fatigue, Kratzverhalten: bewusst/unbewusst)
2. Psychisches Wohlbefinden (Angst, positive/negative Stimmung)

2008)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Zu4.: 18 3. Stressfaktoren (Alltag, Stigmatisierung)
Zu 5. 5+ 1 Index 4. Krankheitswahrnehmung (Hilflosigkeit, Akzeptanz, Nutzen)
Antwortoptionen: 5. Soziale Unterstiitzung (wahrgenommene Unterstiitzung, soziales
10 cm VAS Skala, 5-Punkte Netzwerk)
Likert Skala, 4-Punkte Likert
Skala Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Gesamtscore: einzelne
Skalen:
Hautstatus: 9-36
Pruritus: 3-16
Fatigue/Schmerz: 0-10
Kratzverhalten: 3-12
Alltag: 10-40
Stigmatisierung: 6-24
Angst: 10-40
Negative/positive Stimmung:
0-24
Hilflosigkeit/Akzeptanz/
Nutzen: 6-24
Soziale Unterstiitzung: 5-20
Recall-Zeit: 4 Wochen
Marburger Hautfragebogen = Anzahl-Items: 51 Krankheitsbewéltigung chronischer Dermatosen (Augustin et 1
(MHF) Antwortoptionen: 5-Punkte 6 Subskalen: al., 1999)
Likert Skala 1. soziale Angste/Vermeidung (15 Items)
Gesamtscore: 51-255 2. Hilflosigkeit (9 Items)
Recall-Zeit: aktuell 3. dngstlich-depressive Stimmung (8 Items)
4. Juckreiz-Kratz-Zirkel (9 Items)
5. Lebensqualitit (6 Items)
6. Informationssuche (4 Items)
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitit
Skindex Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 4
Text
Skindex-29 Anzahl Items: 29 3 Subskalen: (Augustin et 46
Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Korperliches Wohlbefinden, Skala ,,Functioning* al., 2004c¢)

Likert Skala
Gesamtscore: je Skala: 0-100
Recall-Zeit: 4 Wochen

2. emotionales Wohlbefinden, Skala ,,Emotions*
3. Symptome, Skala ,,Symptoms
Anmerkung: Augustin et al. beschreiben die deutsche Version
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitét
Skindex-17 Anzahl Items: 17 Kurzversion des Skindex 29 (Nijsten et 8
Antwortoptionen: 4-Punkte 2 Subskalen: al., 2007a)
Likert Skala 1. Psychosoziales Wohlbefinden
Gesamtscore: 2. Symptome
1.0-24
2.0-10 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Recall-Zeit: k.A.
Skindex-16 Anzahl Items: 16 3 Subskalen: (Essa et al., 6
Antwortoptionen: 7-Punkte 1. Korperliches Wohlbefinden, Skala ,,Functioning* 2018)
Skala 2. emotionales Wohlbefinden, Skala ,,Emotions*
Gesamtscore: 0-100 3. Symptome, Skala ,,Symptoms*
Recall-Zeit: 7 Tage
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitit
Dermatology Quality of Anzahl Items: psychosozial: 1. Psychosozial (Verlegenheit, Verzweiflung, Gereiztheit, Besorgnis) (Morgan et 7
Life Scales (DQoLS) 17, korperliche Aktivitdt: 12, 2. korperliche Aktivitéten (Alltag, Sommer, Soziale Interaktion, sexuelle  al., 1997)
Symptome: 12 Aktivitit)
Antwortoptionen: 5-Punkte 3. Symptome (Rotung, Pruritus, Narbenbildung, Rhagaden, Rauheit,
Likert Skala (0-4) Verdnderung der Hautfarbe, Schmerzen, Miidigkeit, Schwellungen,
Gesamtscore: 0-100 Blutungen, Schmerzen und Brennen)
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
ItchyQoL Anzahl Items: 22 Pruritus Intensitdt und damit einhergehende Belastung (Sténder et 4

Antwortoptionen: 5-Punkte
Likert Skala

Gesamtscore: 1-22
Recall-Zeit: k.A.

Subskalen:
Deutsche-Version:

1. Symptome

2. Funktionsfahigkeit
3. Gefiihle

4. Selbstwahrnehmung
Original-Version:

1. Symptome

2. Funktionsfahigkeit
3. Gefiihle

al., 2019)

Je hoher der Score, desto ausgeprdgter der Pruritus und die
Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Dermatology-Specific
Quality of Life (DSQL)

Anzahl Items: 52
Antwortoptionen: 5-/6-/10-
Punkte Likert Skala

7 Skalen:
1. Kérperliche Symptome
2. Aktivitéten des tdglichen Lebens

(De Korte et 3
al., 2002)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: k.A. 3. Soziales Funktionieren
Recall-Zeit: k.A. 4. Arbeit/Schulleistung
5. Selbstwahrnehmung
6. Allgemeine psychische Gesundheit (SF-36)
7. Lebensfreude (SF-36)
Assessment of Quality of Anzahl Items: 36 7 Skalen: (Schafer et 1
Life in Skin Diseases Antwortoptionen: 6-Punkte 1. Symptome al., 2001)
(DIELH) Likert Skala 2. Psyche
Gesamtscore: 0-180 3. Alltag
Recall-Zeit: k.A. 4. Beruf/Schule
5. Freizeit
6. personliches Umfeld
7. Behandlung
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitit
Chronic Skin Disease Anzahl Items: 41 4 Subskalen: (Augustin et 1
Questionnaire (CSDQ) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Angst/Vermeidung al., 1999)
Skala 2. Juckreiz/Kratz Zyklus
Gesamtscore: 3. Hilflosigkeit/Kontrollverlust
Pro Skala: 4. dngstlich/depressive Stimmung
1.15-75
2.9-45 Je héher der Score, desto ausgeprigter die sozialen Angste, Unfahigkeit
3.9-45 mit Juckreiz fertig zu werden, Kontrollverlust iiber Krankheitsverlauf,
4. 8-40 stirkere depressive Symptome
Recall-Zeit: k.A.
VQ-Dermato Anzahl Items: 28 7 Dimensionen: (Grob et al., 1
Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Selbstwahrnehmung 2005)
Likert Skala 2. Aktivitéten des tiglichen Lebens
Gesamtscore: 0-100 3. Stimmungslage
Recall-Zeit: 4 Wochen 4. Sozialverhalten
5. Freizeitaktivititen
6. Behandlungsbedingte Einschrdnkungen
7. korperlicher Dyskomfort
Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der Lebensqualitét
Impact of Skin Disease Anzahl Items: 8 Auswirkungen der Hautkrankheit auf bestimmte Bereiche des Lebens (Mattoo et 1
Scale (IMPACT) Antwortoptionen: dichotom (keine weiteren Angaben im Text) al., 2001)

Gesamtscore: 0-8
Recall-Zeit: k.A.

Je hoher der Gesamtscore, desto stérker die Auswirkungen auf das Leben

297



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Turkish Quality of Life Anzahl Items: 11 6 Doméne: (Gurel et al., 1
Instrument (TQL) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Soziales Wohlbefinden 2005)
Likert Skala 2. emotionales Wohlbefinden
Gesamtscore: 0-44 3. Alltag
Recall-Zeit: 4 Wochen 4. Symptome
5. kognitives Leben (,,cognitive life*)
6. Sexualleben
Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der Lebensqualitét.
Scalpdex Anzahl Items: 23 (22 Items Kopfhaut-Dermatosen (Oostveen et 6
déanische Version) 3 Subskalen: al., 2014,
Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Symptome (,,symptoms‘) Sampogna
Likert Skala 2. emotionales Wohlbefinden (,,emotions*) etal., 2014)
Gesamtscore: Mittelwert jeder 3. korperliches Wohlbefinden (,,functioning*)
Skala, 0-100 Anmerkung: Sampogna et al: beschrieben die italienische Version,
Recall-Zeit: 4 Wochen Oostveen et al. die ddnische Version
Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
durch die Kopthautdermatose
International Anzahl Items: 17 Nagel-Beteiligung (Rigopoulos 2
Onychomycosis-Specific Antwortoptionen: 5-Punkte 1. soziale Probleme et al., 2008)
Questionnaire by Drake et Skala 2. emotionale Probleme
al. Gesamtscore: 0-100 3. Symptome
Recall-Zeit. k.A. Anmerkung: Zweckentfremdet, urspriinglich fiir Bewertung der
Lebensqualitit bei Onychomykose
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
durch die Nagelpsoriasis
Children's Dermatology Anzahl Items: 10 Kinder (3-17 Jahre) (Lewis- 25
Life Quality Index Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Symptome/Gefiihle Jones and
(CDLQI) Likert Skala 2. Freizeit, Schule/Ferien Finlay,
Gesamtscore: 0-30 3. Soziale Interaktion 1995)
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Schlaf
5. Therapie
Je hoher der Gesamtscore, desto stirker die Beeintrachtigung der
Lebensqualitét
Children’s Life Quality Anzahl Items: 12 Eltern von Kindern mit Psoriasis (5-12 J.) (Beattie and 1

Index (CLQI)

Antwortoptionen: 4-Punkte

Proxy-Befragung: Lebensqualitét des Kindes wird anhand eines

Lewis-
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of Psoriatic Arthritis Impact
by Numeric Rating Scale
(PtGA-NRS [joints])

Antwortoptionen: 11-Punkte
NRS Skala

Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 7 Tage

week, circle the number that best describes how you have been doing” 2016)

Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit

Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Likert Skala Familienmitgliedes erhoben Jones, 2006)
Gesamtscore: 0-36 Enthalt Items zu:
Recall-Zeit: 3 Monate Energieverlust/Miidigkeit, Schwieriges Verhalten, Schmerzen,
Beeintrachtigung des Schlafes, Erndhrung, Einschrénkungen beim
Spielen/Sport, Sozialverhalten, Mobbing, Schulfehlzeiten, Fortschritt in
Schule, Krankenhaus/Arztvorstellungen, Therapie
Je hoher der Score, desto stirker die die Beeintrdchtigung der
Lebensqualitét des Kindes
Infant's Anzahl Items: 10 Eltern von Kindern mit Psoriasis (<4 J.), (Génemo et 1
Dermatitis Antwortoptionen: 4-Punkte Proxy-Befragung: Lebensqualitét des Kindes wird anhand eines al., 2011)
Quality of Life Index Likert Skala, 5-Punkte Skala Familienmitgliedes erhoben
(IDQOL) Gesamtscore: 0-30, 0-4 Enthélt Items zu:
Recall-Zeit: 7 Tage Symptomen, Schwierigkeiten mit der Stimmung, Schlaf, Spielen,
Familienaktivitidten, Mahlzeiten, Behandlungen, Anziehen und Baden
Zusitzlich: Eischitzung des Schweregrades der Dermatose auf 5 Punkte
Skala.
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitéit
des Kindes
111.3.3. Gelenk-spezifisch
Patient Global-
unspezifisch
Patient Global Assessment Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Holland et 15
(PtGA [unspezifisch]) Text al., 2018b)
Patient Global Assessment Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Perez- 10
Arthritis by Visual Text Chada et al.,
Analogue Scale (PtGA- 2018)
VAS [unspezifisch])
Patient Global Assessment Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Perez- 1
Arthritis by Numeric Rating ~ Text Chada et al.,
Scale (PtGA-NRS 2018)
[unspezifisch])
Patient Global- Arthritis
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 “Considering all the ways, your joints have affected you during the last (Talli et al., 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Patient Joint Assessment Anzahl Items: 1 ,In all the ways your ARTHRITIS affects you, how would you rate the (Cauli et al., 1
(PJA) Antwortoptionen: 100mm way you felt over the past week?”’ 2011)
VAS Skala
Gesamtscore: 0-100 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitéit
Recall-Zeit: 7 Tage
Patient Global-PsA
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrichtigung des allgemeinen (Kwok and 1
of Psoriatic Arthritis impact ~ Antwortoptionen: 0-100mm Wohlbefindens im Hinblick auf die PSA Pope, 2010)
by Visual Analogue Scale VAS-Skala
(PtGA-VAS [PsA]) Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A.
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 “Considering all the ways psoriatic arthritis has affected you during the  (Téilli et al., 1
of Psoriatic Arthritis Impact ~ Antwortoptionen: 11-Punkte last week, circle the number that best describes how you have been 2016)
by Numeric Rating Scale NRS Skala doing”
(PtGA-NRS [PsA]) Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Patient Global-Psoriasis +
Arthritis
Patient Global Assessment Anzahl Items: 3 “In all the ways that your psoriasis and arthritis, as a whole, affect you, (Mease, 1
for Psoriatic Arthritis Antwortoptionen: VAS/NRS how would you rate the way you felt over the past week?”’ 2011)
(PtGA [PsO+Arthritis]) Gesamtscore: separat
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 ., In all the ways in which your PSORIASIS and ARTHRITIS, as a whole, (Cauli et al., 2
of Psoriatic Arthritis, Antwortoptionen: 0-100mm affects you, how would you rate the way you felt over the past week” 2011,
Psoriasis Impact by Visual VAS Skala Lubrano et
Analogue Scale (PtGA- Gesamtscore: 0-100 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitdt  al., 2015)
VAS [PsO+Arthritis]) Recall-Zeit: 7 Tage
Patient Global Assessment Anzahl Items: 1 “How do your joint and skin conditions affect you?” (Leung et 1
of Psoriatic Arthritis, Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2012)
Psoriasis Impact by NRS Skala Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit
Numeric Rating Scale Gesamtscore: 0-11
(PtGA-NRS [joint+skin]) Recall-Zeit: 7 Tage
Psoriatic Arthritis Impact Anzahl Items: 23 (im 1. Psychologische Auswirkung (Coaccioli 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Profile (PAIP) speziellen Teil) 2. Soziale Auswirkungen etal., 2014)
Antwortoptionen: 3. Rheumatologische Aspekte/Funktionalitét
4-Punkte Skala 4. Soziodkonomische und therapeutische Aspekte
Gesamtscore: Zusitzlich: Demographische-und Krankheits-Details im allgemeinen Teil
PsA: 0-84
Psoriasis: 0-52 Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Recall-Zeit: k.A. durch die PsA
Multi-dimensional Anzahl Items: 77, Mannequin 9 Subskalen: (El Miedany 1
Questionnaire for Patient Antwortoptionen: diverse 1. Funktionsfahigkeit (CIAQ-FI) etal., 2010)
Reported Outcome Gesamtscore: je Subskala 2. Lebensqualitét (CIAQ-QoL)
Measures (MultiP) Recall-Zeit: aktuell, 7 Tage, 4 3. Gelenkschmerzen
Wochen 4. Allgemeiner Gesundheitszustand (PGA)
5. Fatigue
6. Morgensteifigkeit (Min/Stunden)
7. Druckschmerz-Gelenke (1 Mannequin), axial, peripher
8. Symptom-Checkliste, inklusive Komorbiditéten
9. Einstellung zur Krankheit (10 Items)
9) Komorbiditéten (43 Punkte)
Psoriatic Arthritis Quality Anzahl Items: 20 1. psychische Verfassung/emotionale Befindlichkeit (McKenna 13
of Life Questionnaire Antwortoptionen: dichotom 2. Soziale Interaktion etal., 2004,
(PsAQoL) (wahr/nicht wahr) 3. Fatigue Billing et
Gesamtscore: 0-20 4. Abhingigkeit/Einschrénkung, al., 2010,
Recall-Zeit: 24h 5. Steitheit Wink et al.,
Anmerkung: Billing et al. beschreiben die schwedische Version, Wink et 2013, Leung
al. die dénische Version, Leung et al. die chinesische/englische Version etal., 2016)
Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
durch die PsA
Arthritis Disability Index Anzahl Items: 11 abgeleitet vom PDI (Zachariae, 1
Antwortoptionen: 4-Punkte H. et al.
Skala (0-3) Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitit ~ 2002)
Gesamtscore: 0-33
Recall-Zeit: 4 Wochen
Willingness Anzahl Items:27 PsA-Zahlungsbereitschaft (Huetal., 1
to Pay Questionnaire Antwortoptionen: 100mm 1. Intimitdt 2010)

(WTP), Hu et al.

VAS Skala, dichotom,
Freitext

Gesamtscore: Jedes Item
separat

2. korperliches Wohlbefinden
3. Fiir sich selbst sorgen

4. Alltag/Beruf

5. Konzentration
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: keine, 6. psychische Verfassung/Emotionale Befindlichkeit
Untersuchungszeitpunkt 7. soziales Wohlbefinden/soziale Interaktion
8. Schlaf
Zusitzlich: allgemeine Gesundbheit, Vorgeschichte, globale
Krankheitsschwere
Je hoher der vom Patienten angegebene Geldbetrag, desto stirker die
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt durch die PsA
Psoriatic Arthritis Impact of  Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlduterung im Text (Sarabia et 1
Disease Questionnaire Text al., 2020)
(PsAID)
12-Item Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 12 PsA+ Haut (fiir klinische Praxis) (Gossec et 11
Impact of Disease Antwortoptionen: 11-Punkte 1. Schmerz al., 2014, Di
questionnaire (PsAID-12) NRS Skala 2. Erschopfung Carlo et al.,,
Gesamtscore: 0-10 3. Probleme mit der Haut 2017,
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Arbeit/Freizeit Holland et
5. Funktionsfahigkeit al., 2018a,
6. Dyskomfort Walsh et al.,
7. Schlafstérung 2020)
8: Coping
9. Angst/Unsicherheit
10. Schamgefiihl
11. Soziale Interaktion
12. Niedergeschlagenheit
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
12-Item Psoriatic Arthritis Wie PSAID-12 Wie PSAID-12, nur digital (Salaffi et 1
Impact of Disease al., 2016)
questionnaire, touch -screen
format (PSAID-12-touch)
9-Item Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 9 PsA+ Haut (fiir klinische Studien) (Gossec et 6
Impact of Disease Antwortoptionen: 11-Punkte 1. Schmerz al., 2014)
questionnaire (PsAID-9) NRS Skala 2. Erschopfung
Gesamtscore: 0-10 3. Probleme mit der Haut
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Arbeit/Freizeit
5. Funktionsfahigkeit
6. Diskomfort
7. Schlafstérung
8: Coping
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
9. Angst/Unsicherheit
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitét
VITACORA-19 Anzahl Items: 19 PsA+ Haut (Torre- 2
Antwortoptionen: 5-Punkte 1. physisches Wohlbefunden Alonso et
Likert Skala 2. psychisches Wohlbefunden al., 2014,
Gesamtscore: 0-100 3. Symptome (Schmerz, Diskomfort) Tander et
Recall-Zeit: 7 Tage 4. Soziale Interaktion al., 2016)
5. Beruf/Hausarbeit
6. Schlaf
7. Fatigue
8. Abhéngigkeit
Anmerkung: Tander et al. beschreiben die tlirkische Version,
VITACORA-19 ist ein spanisches Akronym
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
Ankylosing Spondylitis Anzahl Items: 18 Ankylosing Spondylitis (Pérez 6
Quality of Life (ASQoL) Antwortoptionen: dichotom Alamino et
Gesamtscore: 0-18 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitéit al., 2011)
Recall-Zeit: ,,at the moment”
111.3.4. generisch
World Health Organization Anzahl Items: 100 24 Facetten der Lebensqualitét in 6 Doménen: (Skevington 1
Quality of Life (WHOQOL- Antwortoptionen: 5-Punkte 1. physische Gesundheit et al., 2006)
100) Likert Skala 2. psychische Lebensqualitt
Gesamtscore: je Doméne: 0- 3. Grad der Unabhéngigkeit
100 4. Soziale Bezichungen
Recall-Zeit: 2 Wochen 5. Umwelt
6. Religion/Spiritualitit/personliche Uberzeugung
Zusitzlich: Allgemeine Lebensqualitit und Gesundheit
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
World Health Organization ~ Anzahl Items: 26 Kurzform von WHOQOL-100 (Karia et al., 9

Quality of Life (WHOQOL-
BREF), bref version

Antwortoptionen: 5-Punkte
Likert Skala

Gesamtscore: je Doméne: 4-
20

Recall-Zeit: 2 Wochen

24 Facetten der Lebensqualitét in 4 Doménen:

1. physische Gesundheit

2. psychische Lebensqualitit

3. soziale Beziehungen

4. Umwelt

Zusitzlich: Allgemeine Lebensqualitit und Gesundheit

2015)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
Fragebogen Alltagsleben Anzahl Items: 40 1. physisches Wohlbefinden (Augustin et 1
(ALLTAG) Antwortoptionen: 5-Punkte 2. psychisches Wohlbefunden al., 1999)
Likert Skala 3. Sozialleben
Gesamtscore: k.A. 4. Lebensfreude
Recall-Zeit: 1 Woche 5. Alltag
6. Medizinische Versorgung
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
36-item Short Form Health ~ Anzahl Items: 36 Kérperliche Komponente/Skala (PCS): (Shikiar et 124
Survey (SF-36) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Korperliche Funktionsféhigkeit (PF), al., 2006,
Skala, 3-Punkte Skala, 2. Einschrankung korperlichen Rollenfunktion (RP), Leung et al.,
dichotom (ja/nein), 6-Punkte 3. Korperlicher Schmerz (BP), 2010, Leung
Skala 4. Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (GH) etal., 2011)
Gesamtscore: 0-100 psychische Komponente/Skala (MCS):
Recall-Zeit: mehrere 1. Vitalitdt (VT),
Versionen: 4 Wochen, 7 Tage 2. Soziale Funktionsféhigkeit (SF),
3. Einschréankung der emotionalen Rollenfunktion (RE),
4. psychisches Wohlbefinden (MH)
Je hoher der Score, desto besser der Gesundheitszustand
RAND-36 Wie SF-36 Wie SF-36 (Majeski et 2
al., 2007)
Medical Outcome Scale- Wie SF-36 Wie SF-36 (Coaccioli 1
36-item Short Form Health etal., 2014)
Survey (MOS SF-36)
36-item Short Form Health ~ Wie SF-36 Wie SF-36 (Thagi et al., 5
Survey- Version 2 (SF- 2017)
36v2)
36-item Short Form Health ~ Psychische Skala von SF-36 Psychische Skala von SF-36 (MCS) 5
Survey- Mental Component  (MCS)
Summary (SF-36 MCS)
20-item Short Form Health ~ Anzahl Items: 20 Kurzversion von SF-36 (Scharloo et 2

Survey (SF-20)

Antwortoptionen: 5-Punkte
Skala, 3-Punkte Skala, 6-
Punkte Skala
Gesamtscore: 0-100
Recall- Zeit: k.A.

Besteht aus 6 Dimensionen:

1. Korperliche Funktionsféhigkeit (6 Items)

2. Einschrinkung korperlichen Rollenfunktion (2 Items)
3. Soziale Funktionsfahigkeit (1 Item)

4. psychisches Wohlbefunden (5 Items)

5. Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (5 Items)

al., 2000)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
6. Korperlicher Schmerz (1 Item)
Je hoher der Score, desto besser der Gesundheitszustand
12-item Short Form Health ~ Anzahl Items: 12 Kurzversion von SF-36 (Sampogna 18
Survey (SF-12) Antwortoptionen: dichotom, Besteht aus jeweils der 8 Dimensionen von SF-36 etal., 2019)
Ordinalskala
Gesamtscore: 0-100 Je hoher der der Score, desto besser der Gesundheitszustand
Recall-Zeit: mehrere
Versionen: 4 Wochen, 7 Tage
12-item Short Form Health ~ Wie SF-12 Wie SF-12 (Tang et al., 4
Survey, Version 2 (SF- 2013)
12v2)
8-item Short Form Health Anzahl Items: 8 Kurzversion von SF-36 (1 Item pro Dimension) (Breuer et 5
Survey (SF-8) Antwortoptionen: k.A. al., 2015)
Gesamtscore: k.A. Je hoher der der Score, desto besser der Gesundheitszustand
Recall-Zeit: mehrere
Versionen: 4 Wochen, 7 Tage
6-Dimensions Short Form Anzahl Items: 11 11 Items und 6 (von 8) Dimensionen von SF-36: (Kvamme et 5
Health Survey (SF-6D) Antwortoptionen: k.A. 1. Korperliche Funktionsféhigkeit (PF), al., 2010,
Gesamtscore: 0.0 -1.0 2. Einschrénkung korperliche und emotionale Rollenfunktion (RP, RE), Leung et al.,
Recall-Zeit: mehrere 3. Soziale Funktionsfahigkeit (SF), 2013)
Versionen: 4 Wochen, 7 Tage 4. korperlicher Schmerz (BP),
5. psychisches Wohlbefunden (MH)
6. Vitalitit (VT)
Anmerkung: Findet Anwendung in Okonomischen Studien (Kosten-
Wirksamkeits-Analysen)
Je hoher der der Score (praferenzbasierter Gesundheitsnutzenindex),
desto besser der Gesundheitszustand
European Quality of Life Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 4
(Euro QoL) Text
European Quality of Life 5 Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 81
Dimensions (EQ-5D) Text
European Quality of Life 5 Anzahl Items: 6 Zweiteilig (EQ5D, EQ-VAS) (Shikiar et 9
Dimensions 3 Level Antwortoptionen: Teil 1: al., 2006,
Version (EQ-5D-3L) Teil 1: 3-Punkte Likert Skala 1. Mobilitit/Beweglichkeit Kvamme et
Teil 2: 100 Punkte VAS 2. Fiir sich selbst sorgen al., 2010,
Skala, Leung et al./ 3. Allgemeine Tétigkeiten (Beruf/Freizeit) Sojevi¢
Timotijevi¢ et al.: 20cm VAS 4. Schmerzen/kdrperliche Beschwerden Timotijevi¢
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Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
(0-100) 5. Angst/Niedergeschlagenheit etal., 2013,
Gesamtscore: Teil 1: 5- Teil 2: Aktueller Gesundheitszustand Leung et al.,
stellige Ziffer aus allen Items  Anmerkung: Podr et al. beschreiben die ungarische Version 2013, Poor
(z.B.11111), Kvamm et al.+ Findet Anwendung in Okonomischen Studien (Kosten-Wirksamkeits- et al., 2017)
Leun et al: 0 (Tod)-1 (volle Analysen)
Gesundheit) Teil 2: 0-100,
Recall-Zeit: heute Je hoher der Score, desto stirker ist die Beeintrdchtigung der
Lebensqualitét
European Quality of Life 5 Anzahl Items: 6 Im Vergleich zum EQ-5D-3L wurde Anzahl der Antwortoptionen von 3 (Pickard et 8
Dimensions 5 Level Antwortoptionen: auf 5 Levels erweitert. al., 2017,
Version (EQ-5D-5L) Teil 1: 5 Punkte Likert Skala, = Anmerkung: Poor et al. beschreiben die ungarische Version Poor et al.,
Teil 2: 100 Punkte VAS Skala Findet Anwendung in Okonomischen Studien (Kosten-Wirksamkeits- 2017,
Gesamtscore: Teil 1: 5- Analysen) Y fantopoulo
stellige Ziffer aus allen Items setal,
(z.B.11111), Teil 2: 0-100 Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitit  2017)
Recall-Zeit: heute
European Quality of Life - EQ-VAS von Euro-QoL (2. EQ-VAS von Euro-QoL (2. Teil) (Langenbru 11
Visual Analogue Scale Teil) ch et al,
(EQ-VAS) 2019)
Sickness Impact Profile Anzahl Items: 136 8 Subskalen (Finlay et 4
(SIP) Antwortoptionen: dichotom 1. physische Komponente al., 1990)
(ja/nein) 3. Psychosoziale Komponente
Gesamtscore: 0-100 4. Schlaf/Ruhe
Recall-Zeit: aktueller Tag 5. Haushaltsfithrung
6. Arbeit
7. Freizeit
8. Erndhrung
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrichtigung der Lebensqualitét
68-item Short form of the Anzahl Items: 68 Kurzversion des SIP (Prins et al., 1

Sickness Impact Profile
(SIP 68)

Antwortoptionen: dichotom
Gesamtscore: 0-68
Recall-Zeit: aktueller Tag

6 Subskalen

1. somatische Autonomie (eigenstindiges Anziehen, Gehen, Essen)
2. Motorische Kontrolle (Gehen, Bewegung Hénde und Arme)

3. psychologische Komponente und Kommunikation

4. Sozialbeziehungen (Freunde, sexuelle Aktivitit)

5. Emotionale Stabilitét (Reizbarkeit)

6. Mobilitdt (Hausarbeit, Alltagsaktivititen)

Je hoher der Gesamtscore, desto stirker die Beeintrichtigung der

2005)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Lebensqualitét
Quality Of Life Scale Anzahl Items: 16 1. Korperliches/materielles Wohlbefinden (Wahl et al., 3
(QoLS) Antwortoptionen: 7-Punkte 2. personliche Entwicklung 1998)
Likert Skala 3. Beziehung zu anderen Menschen
Gesamtscore: 16-112 4. Teilnahme an gemeinschaftlichen Aktivititen
Recall-Zeit: k.A. 5. Freizeit/Beruf
Anmerkung: Wahl et al. beschreiben die norwegische Version
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit
15-Dimensional Anzahl Items: 15 15 Dimensionen (pro Dimension 1 Item): (Haugeberg 1
Questionnaire (15D) Antwortoptionen: 5-Punkte Mobilitat, Sehen, Horen, Atmen, Schlafen, Essen, et al., 2020)
Skala Sprache, Ausscheidung, {tibliche Aktivititen, geistige Funktion,
Gesamtscore: 0 (Tod)-1 (volle Beschwerden und Symptome, Depression, Kummer, Vitalitdt, sexuelle
Gesundheit) Aktivitat
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Index-Score, desto besser die Lebensqualitit
Flanagan Quality of Anzahl Items: 15 pro 2 Fragebogen: “Importance of needs’ und ” Needs met” (Szramka- 1
Life Scale (Flanagan-QoLS) Fragebogen Differenz zwischen den zwei Fragebogen ist Indikator fiir die Pawlak et
Antwortoptionen: 7-Punkte Lebensqualitat al., 2014)
Skala
Gesamtscore: 0-6 Je kleiner die Differenz, desto besser die Lebensqualitét
Recall-Zeit: k.A.
Quality of Life Index Anzahl Items: 12 1. Lebensqualitét (Bernstein 1
Questionnaire (QLI) Antwortoptionen: 11-Punkte 2. unerwiinschte Ereignisse (adverse events) et al., 2006)
NRS Skala
Gesamtscore: 0-120 Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitéit
Recall-Zeit: k.A.
European Quality of Life Anzahl Items: 1 Messung des Gesundheitszustandes anhand einer 100 Punkte VAS Skala (Gelfand et 1
Feeling Thermometer Antwortoptionen: 0-100 al., 2008)
(EuroQoL-FT) Punkte VAS Skala Je hoher der Gesamtscore, desto besser der Gesundheitsstatus
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A.
Nottingham Health Profile Anzahl Items: 38 6 Dimensionen: (De Korte et 1
(NHP) Antwortoptionen: dichotom 1. Energieverlust al., 2002)

Gesamtscore: pro Dimension:
0-100

2. Schmerz
3. emotionale Reaktion

307



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: k.A. 4. Schlaf
5. soziale Isolation
6. physische Mobilitét
Je hoher der Score, desto hoher das Ausmal} der jeweiligen Dimension
World Health Organization ~ Anzahl Items: 12 6 Doméne: (Gearry et 1
Disability Assessment Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Kognition (Verstehen und Kommunizieren) al., 2019)
Schedule (WHODAS) Skala 2. Mobilitdt (Bewegung und Fortbewegung)
Gesamtscore: 0-48 3. Selbstfiirsorge (Hygiene, Anziehen, Essen und Alleinbleiben)
Recall-Zeit: k.A. 4. Sozialleben (Interaktion mit anderen Menschen)
5. Alltag (hdusliche Pflichten, Freizeit, Arbeit und Schule),
6. Partizipation (Teilnahme an Gemeinschafts-aktivititen, Teilhabe an
der Gesellschaft)
Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der Lebensqualitét
Dysfunction Analysis Anzahl Items: 50 5 Dimensionen: (Mattoo et 1
Questionnaire (DAQ) Antwortoptionen: 5-Punkte sozial, beruflich, personlich, familidr, kognitiv al., 2001)
Skala
Gesamtscore: 50-250 Je hoher der Score, desto stirker die Einschrankung der Lebensqualitét
Recall -Zeit: k.A.
Global Health Status by Anzahl Items: 1 Messung des Gesundheitsstatus anhand einer 100mm VAS Skala (Kvamme et 5
Visual Analogue Scale Antwortoptionen: 0-100mm al., 2010,
(GH-VAS) VAS-Skala Je hoher der Score, desto schlechter der allgemeine Gesundheitszustand Leung et al.,
Gesamtscore: 0-100 2011)
Recall-Zeit: k.A.
Health Utility Index 3 (HUI =~ Anzahl Items: k.A. 8 Dimensionen: (Yang et al., 1
3) Antwortoptionen: k.A. Sehen, Horen, Sprechen, Bewegen, Geschicklichkeit, Emotionen, 2015)
Gesamtscore: 0-1 Kognition und Schmerzen
Recall-Zeit: k. A Anmerkung: Zur Berechnung QALY und Kosten-Nutzwert Analysen
MIMIC-DISABILITY- Anzahl Items: 49 Methode zur Bewertung des Nutzens neuer Arzneimitteltherapien im (Leu, 1985) 1

Index

Antwortoptionen: k.A.
Gesamtscore: k.A.

Recall-Zeit: k.A

Hinblick auf eine verbesserte Lebensqualitét (Kosten-Nutzen+ Kosten-
Effektivititsanalyse)

Zur Berechnung der Kosten-Effektivititsanalyse, Delta (MIMIC
Disability Index)/Kosten

Je hoher der Wert, desto wirtschaftlicher die Therapie
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Likert Skala (0-4)
Gesamtscore: 0-60
Recall-Zeit: k.A.

Therapiecharakteristika (sozialer Bereich, SD)
3. Einfluss auf Freizeitaktivititen/personliche Beziehungen
(Freizeitbereich, LD)

Je hoher der Score, desto stéirker die Belastung durch die Psoriasis des
Partners/Familienmitgliedes

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Pediatric Quality of Life Anzahl Items: 23 Kinder (Langley et 4
Inventory-Child (PedQL-C)  Antwortoptionen: 4-Punkte 4 Subskalen: al., 2011)
Likert Skala (0-3) Bewertung der korperlichen, emotionalen, sozialen und schulischen
Gesamtscore: pro Skala Funktionalitit
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto besser die Lebensqualitit des Kindes
Pediatric Quality of Life Anzahl Items: 23 Eltern von Kindern mit chronischen Erkrankungen, (Bilgic et 1
Inventory-(Parent PedQL- Antwortoptionen: 4-Punkte Proxy-Befragung: Lebensqualitét des Kindes wird anhand eines al., 2010)
P) Likert Skala (0-3) Familienmitgliedes erhoben
Gesamtscore: pro Skala Anmerkung: wie PedQL-C, nur in dritter Person geschrieben
Recall-Zeit: k.A.
III.4. Auswirkungen auf die Familie
111.4.1. Psoriasis-spezifisch
15-item Psoriasis Family Anzahl Items: 15 1. Psychische Verfassung (Eghlileb et 2
Index (PFI-15) Antwortoptionen: 4-Punkte 2. Therapie al., 2009,
Likert Skala 3. Soziale Interaktion/Sozialleben Boza et al.,
Gesamtscore: 0-45 4. Téagliche Aktivitdten 2013)
Recall-Zeit: keine, 5. Freizeit
Untersuchungszeitpunkt 6. Schlaf
Anmerkung: Boza et al. beschreiben die portugiesiche Version
Je hoher der Score, desto stirker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
der Familienmitglieder durch die Psoriasis
14-item Psoriasis Family Anzahl Items: 14 wie PFI-15, aber Item 5 exkludiert (Basra et al., 1
Index (PFI-14) Antwortoptionen: 4-Punkte 2015)
Likert Skala Je hoher der Score, desto starker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Gesamtscore: 0-42 der Familienmitglieder durch die Psoriasis
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
FamilyPso Anzahl Items: 15 1. emotionale Auswirkungen der Krankheit (emotionaler Bereich, ED) (Mrowietz 2
Antwortoptionen: 5-Punkte 2. Auswirkungen auf tégliche Aktivititen/Arbeit/Schule und etal., 2017)

309



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
111.4.2. Haut-spezifisch
Dermatological Family Anzahl Items: 15 Keine weiteren Erlduterungen im Text. (Tekin et 1
Impact Scale (DeFIS) Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2018)
Likert Skala (0-4) Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitét
Gesamtscore: 0-60 des Familienmitgliedes durch eine chronische Dermatose
Recall-Zeit: 4 Wochen
Family Dermatology Life Anzahl Items: 10 Emotionaler Stress, korperliches Wohlbefinden, Beziehung, Probleme (Augustin et 4
Quality Index (FDLQI) Antwortoptionen: 4-Punkte mit Reaktion anderer wegen der Dermatose, Sozialleben, Freizeit, al., 2020b)
Likert Skala (0-3) Zeitverbrauch wegen Therapie, Extra-Hausarbeit, Beruf,
Gesamtscore: 0-30 Kosten/finanzielle Belastung.
Recall-Zeit: 4 Wochen
Je hoher der Score, desto stéirker die Beeintrdchtigung der Lebensqualitit
Dermatitis Family Impact Anzahl Items: 10 Auswirkungen der Dermatose des Kindes auf die Hausarbeit, (Ganemo et 1
(DFD) Antwortoptionen: 4-Punkte Nahrungszubereitung, Schlaf andere Familienmitglieder, al., 2011)
Skala (0-3) Freizeitaktivitdten der Familie. Einkdufe, Ausgaben/Finanzen,
Gesamtscore: 0-30 Erschopfung von Familienmitgliedern, emotionaler Stress (Depression,
Recall-Zeit:7 Tage Schuldgefiihle, Frustration), Beziehung der Familienmitglieder
untereinander, Einfluss auf das Leben der Hauptpflegeperson.
Je hoher der Score, desto stérker die Beeintrachtigung der Lebensqualitéit
der Familienmitglieder durch die Psoriasis eines Familienmitgliedes
111.4.3. generisch
Stein-Impact on Family Anzahl Items: 24 finanzielle Belastung, soziale Auswirkungen, personliche Belastung, (Langley et 1
Scale Antwortoptionen: Likert Bewiltigungsstrategien al., 2011)
Skala
Gesamtscore: 15-60 (15Items  Je hoher der Score, desto geringer die Auswirkungen der Erkrankung auf
bilden Summe) die Familienmitglieder
Recall-Zeit: k.A.
IIL.5. Symptome
111.5.1. Symptome/Zeichen
111.5.1.1. Psoriasis-spezifisch
Self-Assessment of Anzahl Items: 9 Schmerz, Pruritus, Rotung, Bluten, Brennen, Schuppen, Empfindlichkeit, (Armstrong 1
Psoriasis Symptoms- Antwortoptionen: 11-Punkte Schmerz durch Rhagaden, Gelenkschmerzen etal., 2017)

Clinical Trials (SAPS-CT) NRS Skala
Gesamtscore: 0-10

Recall-Zeit: 24h

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Symptome

310



Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Self-Assessment of Anzahl Items: 6 Schmerz, Pruritus, R6tung, Bluten, Schuppen, Gelenkschmerzen (Armstrong 1
Psoriasis Symptoms-Real Antwortoptionen: 11-Punkte etal., 2017)
World (SAPS-RW) NRS Skala Je hoher der Score, desto stérker die Symptome
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 7 Tage
Psoriasis Symptom Anzahl Items: 8 Pruritus, Rotung, Schuppung (,,Scaling*), Brennen, Stechen, (Bushnell et 24
Inventory (PSI) Antwortoptionen: 5-Punkte Abschuppung (,,flaking*), Rissbildung, Schmerzen al., 2013,
Likert Skala Martin et
Gesamtscore: 0-32 Je hoher der Score, desto stirker die Symptome al., 2013,
Recall-Zeit: 24h oder 7 Tage Revicki et
al., 2014,
Martin et
al., 2015,
Wilson et
al., 2015,
Viswanatha
netal.,
2017, Aydin
et al., 2020)
Psoriasis Symptoms and Anzahl Items: 11 Juckreiz, Schmerzen, Stechen, Brennen, Spannungsgefiihl in der Haut, (Mathias et 5
Signs Diary (PSSD) Antwortoptionen: 11-Punkte Hauttrockenheit, Rissbildung, Schuppung (,,scaling*), Abschuppung al., 2016,
NRS Skala, PSSD-7d: (,,flaking*), R6tung, Blutung Armstrong
zusitzlich 5-Punkte Likert etal., 2019)
Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Symptome
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: 7 Tage (PSSD-
7d), 24h (PSSD-24h)
Psoriasis Symptom Anzahl Items: 8 Haufigkeit + Schweregrad (inklusive Beeintriachtigung) der Symptome (Shikiar et 6
Assessment (PSA) Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2003)
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Symptome
Gesamtscore:
PSA frequency Score: 0-32
PSA severity Score: 0-32
Recall-Zeit: 2 Wochen
Psoriasis Symptom Scale Anzahl Items: 4 Brennen, Juckreiz, R6tung und Schmerzen (Rentz et 2
(PSS) Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2017,
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Symptome Rentz et al.,
Gesamtscore: 0-16 2020)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: 24h
Psoriasis Symptom Scale Anzahl Items: 8 abgeleitet von GPSS (Armstrong 1
(PSS [abgeleitet von Antwortoptionen: 11-Punkte Enthalt Items zu: et al., 2020)
GPSS)) NRS Skala Juckreiz, Schmerzen, Unwohlsein, Stechen, Brennen, Rotung,
Gesamtscore: 0-80 Schuppenbildung, Rissbildung
Recall-Zeit: 24h
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Symptome
Global Assessment of Anzahl Items: 1 Psoriasis capitis (Wang et 1
Psoriasis Severity-Scalp Antwortoptionen: 4-Punkte Enthalt Items zu Symptomen der letzten 24h al., 2019)
(GAPS-S) Skala
Gesamtscore: 0-3 Je hoher der Score, desto ausgepragter die Symptome bedingt durch die
Recall-Zeit: 24h Kopfhautbeteiligung
Genital Psoriasis Symptom  Anzahl Items: 8 Psoriasis genitalis (Gottlieb et 3
Scale (GPSS) Antwortoptionen: 11-Punkte Juckreiz, Schmerzen, Unwohlsein, Stechen, Brennen, Rtung, al., 2018b,
NRS Schuppenbildung, Rissbildung (,,cracking®) Yosipovitch
Gesamtscore: 0-80 Anmerkung: Definition der GenPs: Mann: Penis, Skrotum, Perineum; etal., 2018)
Recall-Zeit: 24h Frau: Labia major/minor, Perineum
Je hoher der Gesamtscore, desto ausgeprégter die Symptome
111.5.2. Schmerzen
111.5.2.1. Gelenk-spezifisch
Pain/Discomfort Anzahl Items: 1 Schmerzen/Beschwerden in Gelenken und/oder Riicken (Mamolo et 1
Assessment (PDA) Antwortoptionenen:11-Punkte al., 2014)
NRS Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen/Beschwerden in
Gesamtscore: 0-10 den Gelenken/Riicken
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Joint Pain 4 Point Scale Anzahl Items: 1 Gelenk-Schmerz (Cassano et 1
Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2004)
Skala (0-3) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen in den Gelenken
Gesamtscore: 0-3
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
111.5.2.2. generisch
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 Hautschmerz (Sobell et 13
skin-pain (Skin-Pain VAS)  Antwortoptionen: 0-100mm ,,On average, how much skin discomfort/pain have you had because of al., 2016)

VAS Skala

your condition in the past week? *
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: 7 Tage, k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen an der Haut
Numeric Rating Scale of Anzahl Items: 1 Hautschmerz (Augustin et 1
pain (Pain-NRS) Antwortoptionenen:11-Punkte al., 2020a)
NRS Skala (0-10) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen an der Haut
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 Gelenk-Schmerz (Kvamme et 35
pain (VAS of pain) Antwortoptionen: 0-100mm al., 2010,
VAS Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen in den Gelenken Leung et al.,
Gesamtscore: 0-100 2011,
Recall-Zeit: k.A. Mathias et
al., 2016)
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 Gelenk-/Haut-Schmerz (Revicki et 3
pain related to Psoriasis/ Antwortoptionen: 0-100mm al., 2008)
PsA (VAS of pain related to  VAS Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schmerzen in den Gelenken/
PsO/PsA) Gesamtscore: 0-100 an der Haut
Recall-Zeit: 7 Tage, k.A.
McGill Pain Questionnaire Anzahl Items: 78 (Worter) Schmerzmessung, Qualitét und Intensitét _
. . . . (Coaccioli 1
(MPQ) Antwortoptionen: dichotom 4 Dimensionen: etal, 2014)
Gesamtscore: 0-78 1. Schmerzbeschreibung ( v
Recall-Zeit: k.A. 2. affektive Komponente des Schmerzes
3. Bewertung des Schmerzes
4. verschiedenes
Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Schmerz, die Qualitdt des
Schmerzes wird durch die ausgewihlten Worter reflektiert
Pain Quality Anzahl Items: 20 1. Schmerzintensitat (Gallo et al., 1
Assessment Scale Antwortoptionen: 11-Punkte 2. Schmerzqualitét 2019)
Questionnaire (PQAS) NRS Skala, 3 Punkte Skala 3. Haufigkeit/zeitliches Schmerzmuster
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Schmerz
Visual Analogue Scale of Wie Skin-Pain VAS Wie Skin-Pain VAS (Au et al, 2
pain related to hands/feet 2013)
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Analogue Scale (Psoriasis-
Itch VAS)

Antwortoptionen: 0-100mm
VAS Skala

Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: 24h/7 Tage

Psoriasis

al., 2017)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
(Skin-Pain VAS related to
hands/feet)
Numeric Rating Scale of Anzahl Items: 1 Schmerzen bedingt durch Nagelpsoriasis (Elewski et 1
Nail Psoriasis Pain (Nail Antwortoptionen: 0-10 NRS al., 2018)
Psoriasis Pain-NRS) Skala Je hoher der Score, desto ausgeprigter der Schmerz bedingt durch die
Gesamtscore: 0-10 Nagelpsoriasis
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt
I11.5.3. Pruritus
111.5.3.1. Psoriasis-spezifisch
Worst Itch Numeric Rating ~ Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprigter der Pruritus bedingt durch die (Naegeli et 2
Scale (WI-NRS) Antwortoptionen: 11-Punkte Psoriasis al., 2015)
NRS Skala
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 24h
National Psoriasis Anzahl Items: 1 ,kein Juckreiz bis , starker, stindiger Juckreiz, belastend; hdufige (Shikiar et 1
Foundation score (NPF- Antwortoptionen: 6-Punkte Schlafstorungen, beeintrdchtigt die Aktivitditen al., 2003)
Itch) Likert Skala
Gesamtscore: 0-5 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus bedingt durch die
Recall-Zeit: 24h Psoriasis
Patient Pruritus Assessment  Anzahl [tems: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus (Gottlieb et 1
Tool Antwortoptionen: 6-Punkte al., 2010)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-5
Recall-Zeit: k.A.
Itch Severity Item (ISI) Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus (Stander et 8
Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2018)
NRS Skala
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 24 h
Psoriasis-Itch by Visual Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus bedingt durch die (Pedersen et 1
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Skala
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.

2. Subskala ,,Coping*

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Modified Whole Body Itch ~ Anzahl Items: 1 Abgeleitet von WI-NRS (Wang et 2
Numeric Rating Scale Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2019)
(mWI-NRS) NRS Skala Je hoher der Score, desto ausgepragter der Pruritus bedingt durch die
Gesamtscore: 0-10 Psoriasis in den letzten 24h
Recall-Zeit: 24h
Scalp-Itch-Numeric Rating ~ Anzahl Item: 1 Pruritus der Kopfhaut (Wang et 2
Scale (Scalp-Itch-NRS) Antwortoptionen: 11-Punkte Abgeleitet von Whole Body Itch NRS al., 2019)
NRS Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus an der Kopfhaut
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 24h
111.5.3.2. generisch
Numeric Rating Scale of Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus (Kimball et 10
itch (Itch-NRS) Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2016b)
NRS Skala
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: 24h
Itch Severity Evaluation Keine weitere Erlduterung im 1. globaler Juckreiz (Ograczyk 1
Questionnaire Text 2. Juckreizcharakteristika in Bezug auf Intensitét, Ausdehnung, Dauer etal., 2014)
(kurze Phasen (< 10 min), lange Phasen (> 10 min), permanenter
Juckreiz), durch Juckreiz verursachte Schlafstorungen
5-Dimensions Itch Scale (5-  Anzahl Items: 6 5 Dimensionen: (Henry et 1
D Itch Scale) Antwortoptionen: 10-Punkte 1. Intensitat al., 2017)
NRS, 5 Punkte VNRS Skala, 2. Dauer
Mehrfachnennung 3. Richtung (Verbesserung/Verschlechterung im Vgl. zu Monat zuvor)
Gesamtscore: 5-25 4. FEinschrinkungen (Schlaf, Sozialverhalten, Hausarbeit/Freizeit,
Recall-Zeit: 14 Tage Beruf/Schule)
5. Lokalisation
Je hoher der Gesamtscore, desto ausgeprégter der Pruritus
Yosipovitch Itch Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Stinco et 1
Questionnaire Text al., 2014)
Juckreiz-Kognitions- Anzahl Items: 20 2 Subskalen: (Heckman 2
Fragebogen (JKF) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Subskala Katastrophisierung et al., 2020)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Sleep-Related Anzahl Items: 30 Auswirkungen von Juckreiz/Kratzen auf Schlaf (Einschlafen, (Heckman 1
Itch and Scratch Scale Antwortoptionen: 5-Punkte Einschlafdauer Aufwachen, Wiedereinschlafen, Schlafdauer, et al., 2020)
(SRISS) Likert Skala Schlafqualitét, Auswirkungen von schlechtem Schlaf, Anzeichen von
Gesamtscore: 0-64 Kratzen (z. B. Blut auf dem Laken), Angste, Coping, Schlafen mit dem
Recall-Zeit: 4 Wochen Partner
Je hoher der Score, desto ausgepragter der Pruritus und desto stirker die
Auswirkung auf den Schlaf
Scratch Intensity and Anzahl Items: 15 1. Intensitdt des Kratzens (Heckman 1
Impact Scale (SIIS) Antwortoptionen: 5-Punkte 2. Auswirkungen des Kratzens auf die Lebensqualitét et al., 2020)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-52 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus und desto stérker die
Recall-Zeit: 7 Tage Auswirkung auf die Lebensqualitét
4Item Itch Questionnaire Anzahl Items: 4 1. Lokalisation (Reszke et 1
(411Q) Antwortoptionen: 3-, 5-, 7- 2. Schweregrad al., 2019)
Punkte Skala 3. Haufigkeit
Gesamtscore: 3-19 4. Schlafstorungen
Recall-Zeit: 7 Tage
Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus
Itch Severity Scale Anzahl Items: 19 + Schaubild 1. Haufigkeit (Majeski et 6
Antwortoptionen: diverse 2. Beschreibung des Juckreizes al., 2007,
Gesamtscore: 0-21 3. betroffene Korperoberfliche Zachariae et
Recall-Zeit: k.A. 4. Intensitat al., 2012)
5. Auswirkungen auf den Schlaf
6. Auswirkungen auf die Stimmung
7. Auswirkungen auf die Sexualitét
Je hoher der Score, desto ausgeprdgter der Pruritus und die
Auswirkungen auf die Lebensqualitét
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 (Shikiar et 50
itch (Itch-VAS) Antwortoptionen: 11-Punkte Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus al., 2003)
VAS Skala
Gesamtscore: 0-10
Recall-Zeit: aktuell
Itch Severity Score Anzahl Items: 1 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Pruritus (Bushmakin 2
Antwortoptionen: 11-Punkte etal., 2015,
NRS Skala Mamolo et
Gesamtscore: 0-10 al., 2015)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: 24h
Intensity of Vulvar Anzahl Items: 1 Intensitdt von Brennen/Juckreiz im Vulvarbereich (Mons pubis, Labia (Zamirska et 1
Discomfort by Visual Antwortoptionen: 11-Punkte majora/minora, Klitoris) al., 2008)
Analogue Scale (Intensity VAS Skala
of Vulvar Discomfort by Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgepriagter der Pruritus/Brennen im
VAS) Recall-Zeit: aktuell Vulvarbereich
111.5.4. Morgensteifigkeit
111.5.4.1. Gelenk-spezifisch
Duration of Morning Anzahl Items: 1 Lénge der Morgensteifigkeit in Minuten (Gniadecki 5
Stiffness Antwortoptionen: Freitext etal., 2012)
Gesamtscore: Freitext
Recall Zeit: k.A.
111.5.5. Abschuppung
111.5.5.1. Psoriasis-spezifisch
Numeric Rating Scale Anzahl Items: 1 Messung der Abschuppung anhand einer 11 Punkte NRS Skala (Augustin et 1
(NRS) Antwortoptionen: 11-Punkte al., 2020a)
NRS Skala Je hoher der Score, desto stirker die Abschuppung bedingt durch die
Gesamtscore: 0-10 Psoriasis
Recall-Zeit: k.A.
IIL.6. Psychosozial
111.6.1. Personliche Ressourcen
I111.6.1.1. selbstbezogene Kognitionen
111.6.1.1.1. generisch
The Unconditional Anzahl Items: 20 Erhebung von Selbstakzeptanz anhand von 20 Aussagen (Solovan et 1
Self-Acceptance Antwortoptionen: 7-Punkte Item Bsp.: “I feel that some people have more value than others.” al., 2014)
Questionnaire (USAQ) Likert Skala (1-7)
Gesamtscore: 20-140 Je hoher der Score, desto geringer die Selbstakzeptanz
Recall-Zeit: k.A.
The Rosenberg Self-Esteem  Anzahl Items: 10 Erhebung des Selbstwertgefiihls anhand von 5 positiv und 5 negativ (Solovan et 8

Scale (RSES)

Antwortoptionen: 4-Punkte
Likert Skala (0-3)
Gesamtscore: 0-30
Recall-Zeit: k.A.

formulierten Aussagen: Item Bsp: “At times I think I am no good at all.
2 Subskalen:

-Selbstkompetenz (SC)

-Selbstliebe (SL)

Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Selbstwertgefiihl

al., 2014)
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Likert Skala

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Fenigstein Self- Anzahl Items: 23 Erhebung des Selbstbewusstseins anhand von 7 Dimensionen: (Magin et 1
Consciousness Scale Antwortoptionen: 5-Punkte Beschiftigung mit vergangenem, gegenwiartigem und zukiinftigem al., 2008)
(FSCS) Likert Skala (0-4) Verhalten, Sensibilitdt fiir Gefiihle, Erkennen positiver und negativer
Gesamtscore: k.A. Gefiihle, introspektives Verhalten, Tendenz, sich ein Bild von sich selbst
Recall-Zeit: k.A. zu machen, Bewusstsein fiir die eigene korperliche Erscheinung und das
Auftreten, Besorgnis iiber die Einschétzung anderer
General Self-Efficacy Scale  Anzahl Items: 10 Selbstachtung (Miniszews 2
(GSE) Antwortoptionen: 4-Punkte ka et al,
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Selbstachtung 2013)
Gesamtscore: 10-40
Recall-Zeit: k.A.
Self-Efficacy Scale (SES) Anzahl Items: 10 Selbstachtung (Solovan et 1
Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2014)
Likert Skala (1-4) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Selbstachtung
Gesamtscore: 10-40
Recall-Zeit: k.A.
Harter Self-Perception Anzahl Items:36 Eigenwahrnehmung ..Self-Perception” (Langley et 1
Profile for Children (SPPC)  Antwortoptionen: 4-Punkte 5 Subskalen: al., 2011)
Skala (1-4) Schulische Kompetenz, Sportliche Kompetenz, Soziale Kompetenz,
Gesamtscore: je Subskala (1-  duBeres Erscheinungsbild, Verhaltensweisen
4) Zusitzlich: Globale Beurteilung
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto besser das Selbstbewusstsein
111.6.1.2. Korperbewusstsein (,, Body
Attention*)
111.6.1.2.1. generisch
16-item Body Attention, Anzahl Items: 16 1. ,,Body Ignorance* (Kdrpersignale nicht erkennen) (van Beugen 1
Ignorance and Awareness Antwortoptionen: 4-Punkte 2. ,,Body Attention* (Korpersignale wahrnehmen) etal., 2015)
Scale (BAIAS) Likert Skala 3. ,,Body Awareness* (Kdrperbewusstsein)
Gesamtscore: Mittelwert pro
Skala Je hoher der Score, desto stirker die Auspridgung der Teilkomponente
Recall-Zeit: k.A. (Body Ignorance, Body Attention, Body Awareness)
I111.6.1.3. Korperbild
111.6.1.3.1. generisch
Cutaneous Body Image Anzahl Items: 7 Selbsteinschdtzung und Zufriedenheit mit Aussehen von Haaren, Haut (Hinkley et 2
Scale (CBI) Antwortoption: 10-Punkte und Négeln al., 2020)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-9 Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Zufriedenheit mit dem eigenen
Recall-Zeit: k.A. Aussehen
Multidimensional Body- Anzahl Items: 69 Bewertung des Aussehens, Orientierung des Aussehens (Orientation), (Rosinska et 1
Self Relations Antwortoptionen: 5-Punkte Bewertung der Fitness, Fitness-Orientierung, Gesundheitsbewertung, al., 2017)
Questionnaire (MBSRQ) Likert Skala Gesundheitsorientierung, Krankheitsorientierung, Zufriedenheit mit
Gesamtscore: k.A. bestimmten Korperbereichen, Ubergewicht, selbst eingestuftes Gewicht.
Recall-Zeit: k.A.
Body Image Scale Anzahl Items: 46 Bewertung von verschiedenen Kdorperbereichen von sehr unzufrieden bis (Hassani et 2
Antwortoptionen: 6-Punkte sehr zufrieden. al., 2020)
Likert Skala
Gesamtscore: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Zufriedenheit mit dem eigenen
Recall-Zeit: k.A. Aussehen
Suoto and Garcia's Body Anzahl Items: 23 Keine weiteren Erlduterungen im Text (Hassani et 1
Image Satisfaction Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2020)
Questionnaire Likert Skala
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k. A
Self-Perception Scale (SPS)  Anzahl Items: 40 Bewertung von verschiedenen Kdorperbereichen von sehr unzufrieden bis (Tas et al, 1
Antwortoptionen: 5-Punkte sehr zufrieden 2020)
Likert Skala
Gesamtscore: 40-200
Recall-Zeit: k.A.
9-item Body Emotions Anzahl Items: 9 Skala von Body Self Questionnaire, Bewertung der emotionalen (Lakuta et 3
Subscale of the Body Self Antwortoptionen: 5-Punkte Einstellung gegeniiber dem Korper anhand von 9 Aussagen: al., 2016)
Questionnaire Likert Skala Item Bsp: “Sometimes I hate the way I look™
Gesamtscore: 9-45
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto negativer die emotionale Einstellung gegeniiber
dem Korper
Appearance Schemas Anzahl Items: 20 2 Subskalen: (Wojtyna et 3

Inventory-Revised (ASI-R)

Antwortoptionen: 5-Punkte
Likert Skala

Gesamtscore: 20-100
Recall-Zeit: k.A.

1. Self-Evaluative Salience (SES): Definition iiber eigenes Aussehen
2. Motivational Salience: Aufwand fiir Aussehen

Je hoher der Score, desto stirker die Definition des Selbst iiber das
Erscheinungsbild

al., 2017)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
111.6.1.4. Resilienz
111.6.1.4.1. generisch
Connor-Davidson Anzahl Items: 25 5 Skalen: (Crosta et 1
Resilience Scale (CD- Antwortoptionen: 5-Punkte 1. personliche Kompetenz, hohe Anspriiche, Hartnéckigkeit 2. Vertrauen al., 2018)
RISC) Skala in die eigenen Instinkte, Toleranz gegeniiber negativen Affekten,
Gesamtscore: 0-100 Verstirkung der Auswirkungen von Stress 3. positive Akzeptanz von
Recall-Zeit: k.A. Verdnderungen, sichere Beziehungen 4. Kontrolle 5. spirituelle Einfliisse
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Resilienz
111.6.1.5. Optimismus/Hoffnung
111.6.1.5.1. generisch
Life Orientation Test- Anzahl Items: 10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Optimismus (Zalewska 3
Revised (LOT-R) Antwortoptionen: k.A. et al., 2007)
Gesamtscore: 0-24
Recall-Zeit: k.A.
12-items Basic Hope Anzahl Items: 12 Je hoher der Score, desto ausgeprigter die grundlegende Hoftnung ,, der (Hawro et 2
Inventory (BHI) (Statements) Glaube eines Individuums an die Ordnung der Welt, die Rationalitdt und al., 2014)
Antwortoptionen: 5-Punkte die Freundlichkeit gegeniiber den Menschen “
Likert Skala
Gesamtscore: 9-45
Recall-Zeit: k.A.
Trait Hope Level Anzahl Items: 12 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Charakterzug Hoffnung (Szramka- 1
(Statements) Pawlak et
Antwortoptionen: 8-Punkte al., 2014)
Skala
Gesamtscore: 8-64
Recall-Zeit: k.A.
Beck's Hopelessness Scale Anzahl Items: 20 negative Erwartungen an die Zukunft (Taner et 1
(BHS) Antwortoptionen: dichotom al., 2007)
Gesamtscore: 0-20
Recall-Zeit: k.A.
111.6.1.6. Coping
111.6.1.6.1. Haut-spezifisch
Coping with Skin Disease Anzahl Items: 18 pro Skala 3 Subskalen (Miniszews 2
Scale-(SRS-DER) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Hilflosigkeit/Hofthungslosigkeit ka et al,
Likert Skala 2. Kampfgeist 2013)
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to Problems Experienced
Scale (Brief COPE)

Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: je Dimension:
2-8

Recall. Zeit: k.A.

14 Dimensionen:

Akzeptanz, aktive Bewiltigung, Verhaltens-Entzug, Verleugnung,
Humor, Planung, positives Reframing, Religion, Selbstbeschuldigung,
Selbst  Ablenkung, Substanzmissbrauch, Inanspruchnahme von
emotionaler Unterstiitzung, Inanspruchnahme instrumenteller
Unterstiitzung, Dampfablassen (venting)

Patient ist Problem-orientiert, wenn Summe der Problemldsungs-Items
(10+23 +2+ 7+ 14 + 25) groBler war als die der emotionalen Items (12
+ 17 +5+ 15+ 22 + 27), ansonsten ,,emotionsorientiertes Coping*

2007)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: je Skala 3. Ablenkung/Katastrophisierung
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score des Kampfgeistes, desto besser der
Bewiltigungsprozess, je hoher der Score bei Hilflosigkeit oder
Katastrophisierung, desto schlechter der Bewéltigungsprozess.
Adjustment to Chronic Skin ~ Anzahl Items: 51(Statements) ~ Anpassung an chronische Dermatose (Stangier et 3
Diseases Questionnaire Antwortoptionen: 5-Punkte 5 Skalen: al., 2003)
(ACSD) Likert Skala 1. Soziale Angste/Vermeidung
Gesamtscore: pro Skala 2. Juckreiz/Kratz-Zyklus
1. 15-75 3. Hilflosigkeit
2.9-45 4. Angstlich/depressive Stimmung
3.9-45 5. Einfluss auf Lebensqualitét
4.8-40
5.6-30 Je héher der Score, desto ausgeprigter die sozialen Angste, Unfahigkeit
Recall-Zeit: k.A. mit Juckreiz fertig zu werden, Kontrollverlust iiber Krankheitsverlauf,
starkere depressive Symptome, hohere Einschrankung der Lebensqualitét
111.6.1.6.2. generisch
Jalowiec Coping Scale Anzahl Items: 60 8 Bewiltigungsdimensionen: (Wahl et al., 3
JCS) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Konfrontativ (“Versuch, die Situation zu &ndern®) 1999a)
Skala 2. Optimistisch (,,Versuch, positiv zu denken®)
Gesamtscore: 0-180 3. Fatalistisch (,,Akzeptanz der Situation‘)
Recall-Zeit: k.A. 4. Emotional (,,Besorgt sein aufgrund des Problems )
5. Palliativ (,,Bewdltigung durch mehr Arbeit)
6. Selbststandig (,,Problem selber in die Handnehmen*)
7. Unterstiitzend (,,auf Hilfe anderer verlassen®)
8. Ausweichend (,,Nicht dem Problem stellen‘)
Anmerkung: Wahl et al. beschreiben die norwegische Version
Je hoher die Punktzahl, desto grofer der Bedarf an Bewiltigungsaufwand
Brief Coping Orientations Anzahl Items: 28 Kurzversion von COPE (Finzi et al., 3
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Trier Skalen zur Anzahl Items: 37 5 Dimensionen: (Bangeman 1
Krankheitsbewéltigung Antwortoptionen: k.A. 1. Griibeln n et al,
(TSK) Gesamtscore: k.A. 2. Suche nach sozialer Einbindung 2014)
Recall-Zeit: k.A. 3. Bedrohungsabwehr
4. Suche nach Informationen und Erfahrungsaustausch
5. Suche nach Halt in Religion
Trait Coping Style Anzahl Items: 20 2 Dimensionen: (Zhang et 1
Questionnaire (TCSQ) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. positives Coping al., 2019)
Likert Skala 2. negatives Coping
Gesamtscore: pro Dimension
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score der jeweiligen Skala, desto ausgepragter die Neigung
das entsprechende Coping-Verhalten zu iibernehmen
Ways of Coping Anzahl Items: 30 5 Subskalen: (Yildirim et 1
Questionnaire (WCQ) Antwortoptionen: k.A. vertrauensvoller Ansatz, optimistischer Ansatz, Unterwiirfigkeit, al., 2020)
Gesamtscore: k.A. misstrauischer Ansatz, Ansatz zur Suche nach sozialer Unterstiitzung
Recall-Zeit: k.A.
The Coping Orientations to  Anzahl Items: 60 15 Dimensionen: (Fortune et 6
Problems Experienced Antwortoptionen: 5-Punkte Akzeptanz, Aktive Bewiltigung, Planung, Positive Neuinterpretation, al., 2002)
Scale (COPE) Likert Skala Praktische soziale Unterstiitzung, Ablassen von Emotionen,
Gesamtscore: pro Dimension: ~ Unterdriickung von konkurrierenden Aktivititen, Zuriickhaltende
4-16 Bewiltigung, Emotionale soziale Unterstiitzung, Mentaler Riickzug,
Recall-Zeit: k.A. Humor, Verhaltensweisen, Riickzug, Religion, Verleugnung, Alkohol-
/Drogenkonsum
Utrecht Coping List (UCL)  Anzahl Items: 49 7 Skalen: (Scharloo et 2
Antwortoptionen: 4-Punkte Ablenkung suchen, Gefiihle ausdriicken, soziale Unterstiitzung suchen, al., 2000)
Likert Skala Vermeiden, beruhigende Gedanken pflege, passive Bewiltigung, aktive
Gesamtscore: k.A. Bewiltigung
Recall-Zeit: nicht auf einen
Zeitraum bezogen je hoher die Punktzahl fiir eine bestimmte Strategie, desto hdher die
Wahrscheinlichkeit, dass der Patient diese bestimmte Strategie anwendet
Coping Inventory for Anzahl Items: 48 3 Dimensionen: (Stomian et 1
Stressful Situations (CISS) Antwortoptionen: 5-Punkte Aufgaben-orientiert, Gefiihls-orientiert und vermeidend al., 2018)
Likert Skala
Gesamtscore: k.A. Je hoher die Punktzahl fiir eine bestimmte Strategie, desto hoher die
Recall-Zeit: k.A. Wahrscheinlichkeit, dass der Patient diese bestimmte Strategie anwendet
Mental Adjustment to Anzahl Items: k.A. 3 Dimensionen: (Zalewska 1
Disease Scale (MADS) Antwortoptionen: k.A. Konzentration auf Emotionen, positive Einstellung, Kampfgeist et al., 2007)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-40
Recall-Zeit: k.A. Je hoher die Punktzahl fiir eine bestimmte Strategie, desto hoher die
Wahrscheinlichkeit, dass der Patient diese bestimmte Strategie anwendet
I111.6.1.7. Krankheitsakzeptanz
111.6.1.7.1. generisch
Acceptance of Illness Scale ~ Keine weitere Erlduterung im  Ermittlung des Grades der Akzeptanz (Miniszews 4
(AIS) Text ka et al,
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Krankheitsakzeptanz 2013)
111.6.2. Umwelteinfliisse
111.6.2.1. Stigmatisierung
111.6.2.1.1. Psoriasis-spezifisch
Psoriasis Internalized Anzahl Items: 29 Ermittlung der internalisierten Stigmatisierung (Alpsoy et 1
Stigma Scale (PISS) Antwortoptionen: 4-Punkte 5 Dimensionen: al., 2017)
Likert Skala 1. Entfremdung
Gesamtscore: 4-91 2. Bestitigung von Stereotypen
Recall-Zeit: k.A. 3. wahrgenommene Diskriminierung
4. sozialer Riickzug
5. Stigma-Resistenz
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die internalisierte Stigmatisierung
111.6.2.1.2. Haut-spezifisch
Questionnaire on Anzahl Items: 34 6 Skalen: (Schmid-Ott 3
Experience with Skin Antwortoptionen: 6-/4-Punkte 1. ,,Erfahrene Zuriickweisung* etal., 1996,
Complaints (QES) Likert Skala 2. ,,Riickzug* Schmid-Ott
Gesamtscore: -5-25 3. ,,Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls* et al., 1999)
Recall-Zeit: k.A. 4. ,,Ablehnung*
5. ,,Verheimlichung*
6. ,,Gelassenheit*
Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Gefiihl der Stigmatisierung
Short-form of QES Anzahl Items: 23 Kurzversion von QES mit 23 Items und 4 Skalen: (Schmid-Ott 2
Antwortoptionen: 5-Punkte 1. ,,Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls und Riickzug* et al., 2003)
Skala 2. ,,Erfahrene Zuriickweisung*
Gesamtscore: k.A. 3. ,,Verheimlichung*
Recall-Zeit: k.A. 4. ,,Gelassenheit*
Je hoher der Score, desto stérker das Gefiihl der Stigmatisierung
6-item Stigmatization Scale ~ Anzahl Items: 6 Stigmatisierung aufgrund des Hautbildes (Hrehorow 6
Antwortoptionen: 4-Punkte etal., 2012)
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Scale (UCLA-LS)

Likert Skala
Gesamtscore: 20-80

Je hoher der Score, desto ausgeprigter das Gefiihl der Einsamkeit und

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprigter das Gefiihl der Stigmatisierung
Gesamtscore: 0-18
Recall-Zeit: 2 Wochen
33-item Feelings of Anzahl Items: 33 6 Subskalen: (Hawro et 6
Stigmatization Antwortoptionen: 6-Punkte 1. ,,Erwartung von Ablehnung* al., 2017)
Questionnaire (FSQ) Skala 2. ,,Gefiihl, fehlerhaft zu sein®
Gesamtscore: 0-165 3. ,.Sensibilitdt fiir die Meinungen anderer*
Recall-Zeit: k.A. 4. ,,Schuld und Scham*
5. ,,Verheimlichung*
6. ,,positive Haltungen*
Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Gefiihl der Stigmatisierung
111.6.2.2. Soziale Unterstiitzung/soziales
Netzwerk
111.6.2.2.1. generisch
Multidimensional Scale of Anzahl Items: 12 1. Unterstiitzung durch Familie (Jankovi¢ et 5
Perceived Social Antwortoptionen: 7-Punkte 2. Unterstiitzung durch Freunde al., 2009)
Support (MSPSS) Likert Skala 3. Unterstiitzung durch andere wichtige Personen
Gesamtscore: je Skala: 12-84
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto grofer die Unterstiitzung durch Familie,
Freunde, andere wichtige Personen
Berlin Social Support Anzahl Items: 8 1 Skala von 6 aus BSSS (Wojtyna et 1
Scales (BSSS) Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2017)
Skala Je hoher der Score, desto groBer die soziale Unterstiitzung
Gesamtscore: 8-32
Recall-Zeit: k.A.
Fragebogen zur sozialen Anzahl Items: 22 Erhebung der sozialen Unterstiitzung anhand von 22 Aussagen (Schneider 1
Unterstlitzung (F-SozU-22)  (Statements) etal., 2013)
Antwortoptionen: 5-Punkte Je hoher der Score, desto groB3er die soziale Unterstiitzung
Skala
Gesamtscore: 22-110
Recall-Zeit: k.A.
University of California at Anzahl Items: 20 1. Personliches Empfinden von Einsamkeit (Kouris et 2
Los Angeles Loneliness Antwortoptionen: 4-Punkte 2. soziale Isolation al., 2016)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: k.A. Isolation
111.6.2.3. Trauma
111.6.2.3.1. generisch
Holmes and Rahe Social Anzahl Items: 43 (life events)  Erhebung des Ausmafles an Stress infolge von Traumata (life events), (Naldi et al., 2
Readjustment Rating Scale ~ Antwortoptionen: dichotom z.B. Tod des Ehepartners, Scheidung, Probleme mit dem Chef 2001)
(SRRS) Gesamtscore: 0-1466 Enthélt Items zu:
Recall-Zeit: 6 Monate 1. familiére Probleme
2. personliche Probleme
3. Beruf/finanzielle Probleme
Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Stress
Childhood Trauma Anzahl Items: 28 Erhebung von traumatischen Erlebnissen in der Kindheit (Crosta et 1
Questionnaire Short Form Antwortoptionen: 5-Punkte 5 Skalen: al., 2018)
(CTQ-SF) Likert Skala emotionale Misshandlung, korperliche Misshandlung, sexueller
Gesamtscore: pro Skala: 5-25  Missbrauch, emotionale Vernachladssigung, korperliche Vernachlissigung
Recall-Zeit: Kindheit/Jugend  Zusitzlich: Bagatellisierung (3 Items)
Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Kindheitstrauma
Traumatic Antecedents Anzahl Items: 42 Bewertung positiver und negativer Erfahrungen in Kindheit, Schulalter, (Simoni¢ et 1
Questionnaire (TAQ) Antwortoptionen: 4-Punkte Jugend und Erwachsenenalter al., 2010)
Skala Enthalt Items zu:
Gesamtscore: Mittelwert fiir Sicherheit, Trennung, Vernachldssigung, emotionaler-korperlicher-,
jede Entwicklungsstufe und sexueller Missbrauch, andere Traumata, Drogen-/Alkoholkontakt,
jede Subskala Familiengeheimnisse, Trennung, Zeuge sein
Recall-Zeit: alle
Entwicklungsstufen Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Traumata in der
Vergangenheit
Paykel's Interview for Anzahl Items: 63 Semi-strukturiertes Interview (Picardi et 3
Recent Life Events (IRLE)  Antwortoptionen: dichotom Abfrage von 63 Ereignissen innerhalb der letzten 12 Monate al., 2005)
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: letzte 12 Monate
111.6.3. Psychosoziale Folgen
111.6.3.1. Psychosozialer Stress
111.6.3.1.1. Psoriasis-spezifisch
Psoriasis Life Stress Anzahl Items: 15 Subjektiv empfundener Stress durch Psoriasis (Gupta and 20
Inventory (PLSI) Antwortoptionen: dichotom 1. Stigmatisierung Gupta,
(Yes/No), 4-Punkte Likert 2. Krankheitsbewéltigung 1995,
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Skala Fortune et
Gesamtscore: 0-45 Je hoher der Score, desto ausgeprégter der Psoriasis-bedingte Stress al., 1997)
Recall-Zeit: 4 Wochen
Psoriasis-Alltagsstress- wie PLSI Deutsche Version des PLSI (Schmid-Ott 1
Inventar (PAI) et al., 2000)
Psoriasis-Related-Stressor Anzahl Items: 20 Subjektiv empfundener Stress durch Psoriasis, keine weitere Erléuterung (Fleischer et 1
Scale (PRSS) Antwortoptionen: k.A. im Text al., 1997)
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.
111.6.3.1.2. generisch
Trier Inventory for the Anzahl Items: 39 Chronischer Stress (Breuer et 1
Assessment of Chronic Antwortoptionen: 5-Punkte 6 Subskalen: al., 2015)
Stress (TICS) Skala Arbeitsiiberlastung, sozialer Stress, Arbeitsunzufriedenheit, fehlende
Gesamtscore: 39-195 soziale Anerkennung, aufdringliche Erinnerungen und Sorgen
Recall-Zeit: 1 Jahr
Je hoher der Score, desto ausgeprégter der chronische Stress
Perceived Stress Scale Anzahl Items: 14 Stressinduktion in bestimmten Situationen (Ahdout et 6
(PSS) Antwortoptionen: 5-Punkte 2 Subskalen: al., 2012)
Skala 1. Perceived Helplessness Subscale (PHS)
Gesamtscore: pro Skala: 0-28 2. Perceived Self-Efficacy Subscale (PSES)
Recall-Zeit: 4 Wochen
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Stresswahrnehmung
Lipp's Stress Symptoms Anzahl Items: 56 Physischer/Psychischer Stress (Leovigildo 1
Inventory (LSSI) Antwortoptionen: dichotom 1. Stress-Symptome (physisch/psychisch) E et al,
Gesamtscore: pro Phase 2. Einteilung in Phasen des Stress-Prozesses: Alarmphase, 2016)
Recall-Zeit: 24 h, 7 Tage, 4 Widerstandsphase, Erschopfungsphase
Wochen
Shirom Melamed Burnout Anzahl Items: 14 Burn-out (Breuer et 1
Measure (SMBM) Antwortoptionen: 8-Punkte 3 Skalen: al., 2015)
Likert Skala Emotionale Erschopfung, Fatigue, kognitive Erschopfung
Gesamtscore: 0-7
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto hoher die Wahrscheinlichkeit fiir Vorliegen
eines Burn-outs
111.6.3.2. Soziale Phobie
111.6.3.2.1. generisch
Liebowitz Social Anxiety Anzahl Items: 24 2 Subskalen: (Yildirim et 1

Scale (LSAS)

Antwortoptionen: 4-Punkte

1. Ausmal} von Angst in sozialen Situationen

al., 2020)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Likert Skala 2. Ausmal von Vermeidung/Riickzug
Gesamtscore: 0-144 Anmerkung: Fiir jedes Items wird jeweils Angst und Riickzug bewertet,
Recall-Zeit: 7 Tage sodass ein ,,Fear Subscale®, ,,Avoidance Subscale* und ein Gesamtscore
gebildet wird.
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die soziale Phobie
Social Anxiety Anzahl Items: 12 3 Subskalen: (Lakuta and 2
Questionnaire (SAQ) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Symptome sozialer Angste Przybyta-
Likert Skala 2. negatives Selbstbild Basista,
Gesamtscore: 12-60 3. iibermaBige Verarbeitung des ,,Ich* als soziales Objekt 2017)
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto ausgeprégter ist die soziale Phobie
Interaction Anxiousness Anzahl Items: 15 Erhebung des Leidensdrucks bei Konversationen, z.B. im (Luca et al., 1
Scale (IAS) Antwortoptionen: 5-Punkte Vorstellungsgespréch, im Gespriach mit dem anderen Geschlecht, 2016)
Likert Skala Gesprach mit dem Chef
Gesamtscore: 15-75
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprégter ist die soziale Phobie
Audience Anxiousness Anzahl Items: 12 Erhebung der Phobie vor einem Publikum zu reden (Luca et al., 1
Scale (AAS) Antwortoptionen: 5-Punkte 2016)
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Angst vor einem Publikum zu
Gesamtscore: 12-60 reden
Recall-Zeit: k.A.
Social Avoidance and Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text (Zhang et 1
Distress Scale (SADS) Text al., 2019)
Je hoher der Score, desto ausgeprigter das soziale Vermeidungsverhalten
und der soziale Stress
111.6.3.3. Partizipation
111.6.3.3.1. Gelenk-spezifisch
Social Role Participation Anzahl Items: 12 1. Stellenwert der Partizipation (Davis et 1
Questionnaire (SRPQ) Antwortoptionen: 5-Punkte 2. Zufriedenheit mit Zeitaufwand al., 2011)

Likert Skala
Gesamtscore: pro Skala:
Mittelwert

Recall-Zeit: k.A.

3. Zufriedenheit mit der Leistung
Anmerkung: Anhand von 11 spezifischen Lebenssituation und einer
globalen Lebenssituation

111.6.3.4. Psychische Komorbiditdten
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
111.6.3.4.1.1. generisch
Mental Health Inventory Anzahl Items: 5 Subskala vom Medical Outcome Study (MOS) Short Form Health (Nearchou 3
(MHI-5) Antwortoptionen: 6-Punkte Survey etal., 2019)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-100 Je hoher der Score, desto besser die psychische Gesundheit (0: Minimum
Recall-Zeit: 4 Wochen psychischer Gesundheit, 100: Maximum psychischer Gesundheit)
8-items Patient Health Anzahl Items: 8 Enthalt Items zu: (Thagi et al., 1
Questionnaire (PHQ-8) Antwortoptionen: 4-Punkte Interessensverlust, Niedergeschlagenheit, Schlafstérungen, Miidigkeit, 2017)
Skala Appetitveranderungen, Gefiihle der Unzuldnglichkeit,
Gesamtscore: 0-24 Konzentrationsschwierigkeiten, Verlangsamung/ Unruhe
Recall-Zeit: 2 Wochen
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die depressiven Beschwerden
9-items Patient Health Anzahl Items: 9 Wie PHQ-8, 1 Item zusitzlich zu: (Cohen et 12
Questionnaire (PHQ-9) Antwortoptionen: 4-Punkte Selbstmordgedanken al., 2016a)
Skala
Gesamtscore: 0-27 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Recall-Zeit: 2 Wochen
2-items Patient Health Anzahl Items: 2 Ultrakurzform des PHQ-9, besteht aus den ersten beiden Fragen des (Read and 2
Questionnaire (PHQ-2) Antwortoptionen: 4-Punkte PHQ-9 (Hauptkriterien einer Major Depression) Armstrong,
Likert Skala Item 1: Interessensverlust 2020)
Gesamtscore: 0-6 Item 2: Niedergeschlagenheit
Recall-Zeit: 2 Wochen
Je hoher der Score, desto ausgepréigter die depressiven Beschwerden
(Cut-off-Wert: > 3)
Hospital Anxiety and Anzahl Items: 14 (7 Pro Screening: Angststorung und Depression (Daudén et 56
Depression Scale Subskala) 2 Subskalen: al., 2009)
(HADS) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. HADS anxiety scale (HADS-A)- 7 items
Likert Skala 2. HADS depression scale (HADS-D)- items
Gesamtscore: 0-42, je Anmerkung: durch Addition Bildung einer Angst-/ Depressionsskala
Subskala: 0-21
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto groBer die Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen einer Angststérung/Depression
Hospital Anxiety and Depressionsskala von HADS ~ Depressionsskala von HADS (Bangeman 2
Depression Scale for n et al,
Depression (HADS-D) 2014)
Hospital Anxiety and Angstskala von HADS Angstskala von HADS (Kent and 1
Depression Scale for Keohane,
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Anxiety (HADS-A) 2001)
Beck Depression Inventory ~ Anzahl Items: 21 Enthalt Items zu Symptomen der Depression: (Remrdéd et 41
(BDI) Antwortoptionen: 4-Punkte Traurigkeit, Pessimismus/Entmutigung, Gefiihl des Versagens, al., 2013)
Likert Skala Unzufriedenheit, Schuldgefiihle, Erwartung von Strafe,
Gesamtscore: 0-63 Selbstverachtung, Selbstvorwiirfe, Selbstmordgedanken, Weinen,
Recall-Zeit: 7 Tage Reizbarkeit, sozialer Riickzug, Unentschlossenheit, Verzerrung des
Korperbildes, Arbeitsverweigerung, Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
Magersucht, Gewichtsverlust, somatische Griibelei und Libidoverlust
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Beck Anxiety Inventory Anzahl Items: 21 Enthalt Items zu Symptomen der Angst: (Kilig et al., 6
(BAI) Antwortoptionen: 4-Punkte Taubheitsgefiihl, Hitze, Unsicherheit auf den Beinen, Unruhe, 2008)
Likert Skala pessimistische Gedanken, Schwindel, Herzrasen, Instabilitét,
Gesamtscore: 0-63 Schreckhaftigkeit, Nervositit, Erstickungsgefiihl, Hindezittern,
Recall-Zeit: 7 Tage Unsicherheit, Kontrollverlust, Atemschwierigkeiten, Todesangst,
Verdauungsbeschwerden, Benommenheit, Gesichtsrote,
SchweiBausbriiche
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Angst
Automatic Thoughts Anzahl Items: 30 Negative Gedanken als Teil der Depression (Taner et 1
Questionnaire (ATQ) Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2007)
Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die negativen Gedanken
Gesamtscore: 30-150
Recall-Zeit: k.A.
Zung Self-Rating Anzahl Items: 20 Screening von depressionsbedingten affektiven, psychologischen und (Menter et 9
Depression Scale (ZSDS) (Statements) somatischen Symptomen al., 2010)
Antwortoptionen: 4-Punkte Items enthalten 10 positive/10 negative Aussagen
Skala Anmerkung: weitere verwendete Abkiirzungsvarianten: ZDS/SDS
Gesamtscore: 25-100
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Zung Self-Rating Anxiety Anzahl Items: 20 Screening von psychologischen und somatischen Symptomen einer (Yue et al, 5
Scale (ZSAS) (Statements) Angststorung 2020)

Antwortoptionen: 4-Punkte
Skala

Gesamtscore: 25-100
Recall-Zeit: 7 Tage

Items enzhalten 10 positive/10 negative Aussagen
Anmerkung: weitere verwendete Abkiirzungsvarianten: SAS

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Angst
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung AS/RV N?
Messinstruments (Referenz)
Hamilton Rating Scale for Anzahl Items: 17 Klinisches Interview zur Ermittlung der Schweren einer Depression (Tyring et 7
Depression (HAM-D) Antwortoptionen: 3-/5-Punkte  Enthélt 17 Items zu: al., 2006)
Skala Depressive Stimmung, Schuldgefiihle, Selbstmordgedanken, Arbeit und
Gesamtscore: 0-53 Aktivititen, FEinsicht, Retardierung, Unruhe, Schlafstérungen,
Recall-Zeit: 7 Tage psychische/ somatische Angste, gastrointestinale Symptome, allgemeine
somatische Symptome, Verlust der Libido/ Menstruationsstorungen,
Hypochondrie, Gewichtsverlust
Anmerkung: andere Versionen mit 21, 23, 24 Items verfligbar
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die depressiven Beschwerden
Depression Anxiety Anzahl Items: 42 3 Skalen: (Kwan et 2
Stress Scale (DASS) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Depression al., 2018)
Likert Skala 2. Angst
Gesamtscore: je Skala: 0-42 3. Stress
Recall-Zeit: 7 Tage
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Merkmale einer Depression,
Angst und/oder Stress
Hamilton Anxiety- Anzahl Items: 31 Klinisches Interview zur Ermittlung der Schwere einer Depression (Campolmi 5
Depression Antwortoptionen: 3-/5-Punkte =~ Wie HAM-D, unter Hinzufiigen einer Angst-Skala (14 Items): etal., 2012)
Scale (HAM) Skala Angstliche Stimmung, Anspannung, Angste, Schlaflosigkeit, kognitiv
Gesamtscore: (Konzentrationsstérung), depressive Verstimmung, somatisch
HAM-D: 0-53 (muskulér/sensorisch), Herz-Kreislauf =~ Symptome, respiratorische
HAM-A: 0-56 Symptome, Magen-Darm Symptome, genitale Symptome, autonome
Recall-Zeit: 7 Tage Symptome, Verhalten bei Befragung
Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Merkmale einer Depression,
Angst
Hamilton Rating Scale for Anzahl Items: 14 Angst-Skala vom HAM (Alpsoy et 5
Anxiety (HAM-A) Antwortoptionen: 5-Punkte al., 1998)
Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Merkmale der Angst
Gesamtscore:
HAM-A: 0-56
Recall-Zeit: 7 Tage
Montgomery-Asberg Anzahl Items: 10 Klinisches Interview zur Ermittlung der Schwere einer Depression (Tribo et al., 1

Depression Rating Scale
(MADRS)

Antwortoptionen: 7-Punkte
Skala

Gesamtscore: 0-60
Recall-Zeit: 7 Tage

Enthélt Items zu:
Offensichtliche Traurigkeit, berichtete Traurigkeit, Alexithymie,
Konzentrationsschwierigkeiten, innere Anspannung, pessimistische
Gedanken, Selbstmordgedanken, Abgeschlagenheit, Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit

2019)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Depression Subscale of Anzahl Items: 12 Depressions-Skala (Skala 3) von SCL 90 (Lamb et 1
Psychiatric Symptom Antwortoptionen: 5-Punkte al.,, 2017,
Check-List 90 (SCL 90- Likert Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden Hassani et
Depression Subscale) Gesamtscore: 0-48 al., 2020)
Recall-Zeit: 7 Tage
Generalizied Anxiety Anzahl Items: 7 Erfassung einer Generalisierten Angststorung (Lamb et 4
Disorder Scale-7 (GAD-7) Antwortoptionen: 4-Punkte Enthélt Items zu den wichtigsten diagnostischen Kriterien nach DSM-IV al., 2017)
Likert Skala und ICD-10 Kriterien der generalisierten Angststorung
Gesamtscore: 0-21
Recall-Zeit: 2 Wochen Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Merkmale der Angst
Center for Epidemiological ~ Anzahl Items: 20 Erfassung von Symptomen der Depression durch 20 Aussagen (Esposito et 2
Studies-Depression Scale Antwortoptionen: 4-Punkte Bsp. Item: “I thought my life had been a failure al., 2006)
Questionnaire (CES-D) Likert Skala
Gesamtscore: 0-60 Je hoher der Score, desto ausgepragter die depressiven Beschwerden
Recall-Zeit: 7 Tage
Carroll Rating Scale for Anzahl Items: 52 Depressive Stimmung, Schuld, Suizidalitét, Schlafstérungen, (Gupta et 2
Depression (CRSD) Antwortoptionen: dichotom morgendliches Erwachen, Arbeit/Interessen, depressive Hemmung, al., 1994)
Gesamtscore: 0-52 Erregung, psychische/somatische Angst, Appetitverdnderungen,
Recall-Zeit: 7 Tage Erschopfung, Libido, Hypochondrie, Krankheitseinsicht, Gewichtsverlust
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Penn State Worry Anzahl Items: 16 Ermittlung Pathologischer Sorge (Hauptmerkmal der generalisierten (Fortune et 3
Questionnaire (PSWQ) Antwortoptionen: 5-Punkte Angststorung) al., 2002)
Likert Skala
Gesamtscore: 16-80 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die pathologische Sorge (Cut-Off-
Recall-Zeit: 7 Tage Wert: > 60)
Distress Thermometer (DT)  Anzahl Items: 1 Patienten geben anhand eines ,,Thermometers* den Grad des kiirzlich (Wojtyna et 1
Antwortoptionen: 0-10 VAS erlebten Leidensdruckes an al., 2017)
Skala
Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Merkmale einer Depression
Recall-Zeit. k.A. oder Angste
Wakefield Self-Assessment  Anzahl Items: 12 Keine weitere Erlduterung im Text (Hughes et 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Depression Scale Antwortoptionen: 4-Punkte al., 1983)
Skala Je hoher der Score, desto ausgepragter die depressiven Beschwerden
Gesamtscore: 0-36
Recall-Zeit: k.A.
Spielberger State-Trait Anzahl Items: 40 (20 je 2 Subskalen: (Remrdd et 9
Anxiety Scale (STAI I-1I) Subskala) (Statements) 1. ,,State Anxiety (Angst als voriibergehend emotionaler Zustand) al., 2013)
Antwortoptionen: 4-Punkte 2. ,,Trait Anxiety* (Angst als konsistentes Personlichkeitsmerkmal)
Likert Skala Anmerkung: basiert auf Unterscheidung von Angst als Zustand (State
Gesamtscore: je Skala: 20-80  anxiety) und Angst als Eigenschaft (trait anxiety), es wird ,,State
Recall-Zeit: ,,right now* Anxiety* Skala gebildet und ,, Trait Anxiety Skala
Je hoher die Skala, desto stérkere Ausprigung einer Komponente
State-Trait Anxiety Anzahl Items: 40 Angststorung bei Kindern (Salman et 2
Inventories for Children Antwortoptionen: 4-Punkte Wie STAI, adaptiert an Kinder al., 2018)
(STAI-C) Likert Skala
Gesamtscore: 20-80
Recall-Zeit: ,,right now*
Child Depression Anzahl Items: 27 Depression bei Kindern (Salman et 3
Inventory (CDI) Antwortoptionen: 3-Punkte Anlehnung an BDI fiir Erwachsene, adaptiert an Kinder al., 2018)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-54 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die depressiven Beschwerden
Recall-Zeit: k.A.
Screen for Child Anxiety Anzahl Items: 41 Angstbedingte emotionale Stérungen bei Kindern (8-18 J) (Kara et al., 1
Related Emotional Antwortoptionen: 3-Punkte 5 Subskalen: 2019)
Disorders (SCARED) Skala Somatische Symptome, generalisierte Angststérung, Trennungsangst,
Gesamtscore: 0-82, oder pro soziale Angststorung, Schulmeidung
Subskala
Recall-Zeit: 3 Monate Je hoher der Score, desto ausgepréigter die Angst
111.6.3.4.2. Diverse psychische Stérungen
111.6.3.4.2.1. generisch
General Health Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlauterung im Text 6
Questionnaire (GHQ) Text
12-items General Health Anzahl Items: 12 Psychische Gesundheit (Sampogna 16
Questionnaire (GHQ-12) Antwortoptionen: 4-Punkte Kurzversion von GHQ-60 mit 12 Items zur Erfassung der aktuellen etal., 2019)

Likert Skala oder binir

psychischen Gesundheit
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: 0-36 oder 0-12
Recall-Zeit: letzte Wochen
28-items General Health Anzahl Items: 28 Psychische Gesundheit (Miniszews 2
Questionnaire (GHQ-28) Antwortoptionen: 4-Punkte Kurzversion von GHQ-60 mit 28 Items zur Erfassung der aktuellen ka et al,
Likert Skala oder binér psychischen Gesundheit 2013)
Gesamtscore: 0-84 oder 0-28 4 Skalen:
Recall-Zeit: kiirzlich Somatische Symptome, Angst und Schlaflosigkeit, soziale Dysfunktion,
Depression
30-items General Health Anzahl Items: 30 Psychische Gesundheit (Takahashi 2
Questionnaire (GHQ-30) Antwortoptionen: 4-Punkte Kurzversion von GHQ-60 mit 30 Items zur Erfassung der aktuellen etal., 2014)
Skala oder binér psychischen Gesundheit
Gesamtscore: 0-90 oder 0-30
Recall-Zeit: kiirzlich
Comprehensive Anzahl Items: 65 Psychische Gesundheit (Mattoo et 1
Psychopathological Antwortoptionen: 4-Punkte Psychopathologische Bewertungsskala, keine weitere Erlduterung im al., 2001)
Rating Scale (CPRS) Skala Text
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.
Kessler 6-Item Anzahl Items: 6 Psychische Gesundheit (Read and 2
Psychological Distress Antwortoptionen: 5-Punkte Enthalt Items zu: Armstrong,
Scale (K6-Scale) Skala Nervositéit, Hoffnungslosigkeit, Rastlosigkeit, Depression, Apathie und 2020)
Gesamtscore: 0-24 Wertlosigkeit
Recall-Zeit: 30 Tage
Score > 13 Indikator fiir schwere psychische Erkrankung/ erhebliche
psychische Belastung
Swedish Universities Scales  Anzahl Items: 91 Psychische Gesundheit (Remrdéd et 3
of Personality (SSP) Antwortoptionen: 4-Punkte 13 Subskalen: al., 2013)
Likert Skala Somatische/ psychische Angste, Stressanfilligkeit,
Gesamtscore: pro Skala Durchsetzungsvermogen, Impulsivitét, Abenteuerlust, Abgehobenheit,
Recall-Zeit: k.A. soziale Erwiinschtheit, Verbitterung, Reizbarkeit, Misstrauen, verbale/
korperliche Aggression
Brief Symptoms Anzahl Items: 53 Psychische Gesundheit (Finzi et al., 5
Inventory (BSI) Antwortoptionen: 5-Punkte 9 Dimensionen: 2007)

Likert Skala
Gesamtscore: 0-212
Recall-Zeit: 7 Tage

Somatisierung, Besessenheit und Zwang, zwischenmenschliche
Sensibilitdt, Depression, Angst, Feindseligkeit, phobische Angst,
paranoide Ideen und Psychose
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Kellner’s Symptom Anzahl Items: 92 Psychische Gesundheit (Offidani et 1
Questionnaire (SQ) Antwortoptionen: dichotom 4 Skalen: al., 2016)
Gesamtscore: k.A. 1. Angst
Recall-Zeit: k.A. 2. Depression
3. Somatisierung
4. Reizbarkeit
Emotional State Anzahl Items: 28 Psychische Gesundheit (Pérna et al., 1
Questionnaire (ESQ) Antwortoptionen: k.A. 5 Subskalen: 2015)
Gesamtscore: k.A. Depressionen,  allgemeine  Angstzustinde,  Panik-Agoraphobie,
Recall-Zeit: k.A. Miidigkeit, Schlaflosigkeit
Symptom Checklist-90- Anzahl Items: 90 Psychische Gesundheit (Korkoliako 5
Revised (SCL-90-R) Antwortoptionen: 5-Punkte 9 Subskalen: u et al,
Likert Skala Somatisierung, Zwangsneurosen, zwischenmenschliche Sensibilitét, 2017)
Gesamtscore: k.A. Depression, Angst, Feindseligkeit, Phobie, paranoide Ideen, Psychose,
Recall-Zeit: 7 Tage zusétzlich: drei globale Leidensdruck-Indizes
Eysenck Personality Anzahl Items: 57 Personlichkeitsstérungen (Porumb- 3
Questionnaire (EPQ) Antwortoptionen: dichotom 1. Extraversion-Introversion Andrese et
Gesamtscore: Lie Score: 0-9, 2. Labilitét-Stabilitdt al., 2019)
E-Score+ N-Score: 0-24
Recall-Zeit: k.A.
Eysenck Personality Wie EPQ, nur 24 Items Personlichkeitsstorungen (Yildirim et 1
Questionnaire Revised- Wie EPQ, nur 24 Items al., 2020)
Abbreviated Form (EPQR-
A)
Yatabe-Guilford Personality ~ Anzahl Items: 120 Personlichkeitsstérungen (Takahashi 1
Inventory (YGPI) Antwortoptionen: dichotom Keine weitere Erldauterung im Text etal., 2013)
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.
Temperament and Character ~Keine weitere Erlduterung im  Personlichkeitsstérungen (Offidani et 4
Inventory (TCI) Text 4 Temperamentdimensionen al., 2016)
3 Charakterdimensionen
Screening for Somatoform Keine weitere Erlduterung im  Somatoforme Stérungen (Schneider 1
Disorders (SOMS) Text Erhebung korperlicher Symptome und Kriterien fiir somatoforme et al., 2006)

Storungen gemd DSM-IV und ICD-10
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Whiteley Index for Anzahl Items: 14 Hypochondrie (somatoforme Stdrung) (Schneider 1
Hypochondria (WI) Antwortoptionen: k.A. Keine weitere Erlauterung im Text et al., 2006)
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.
Structured Clinical Keine weitere Erlduterung im  DSM IV Achse I Stoérungen (Tirel 2
Interview for DSM-IV Text Strukturiertes Klinisches Interview, zur Bestimmung von DSM IV Achse Ermertcan
Interview (SCID-I) I Stérungen et al., 2006)
Kiddie Schedule for Keine weitere Erlauterung im  Affektive Stérungen in Kindesalter (Kara et al., 1
Affective Disorders and Text Semi-Strukturiertes Interview zur frilhen Diagnose von affektiven 2019)
Schizophrenia (K-SADS) Storungen im Kindesalter
111.6.3.5. Alexithymie und Emotionale
Instabilitdt
111.6.3.5.1. generisch
20-items Toronto Anzahl Items: 20 3 Subskalen: (Richards et 18
Alexithymia Scale (TAS- Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Schwierigkeiten Gefiihle zu identifizieren al., 2005)
20) Likert Skala 2. Schwierigkeiten Gefiihle zu beschreiben
Gesamtscore: 20-100 3. Extern orientiertes Denken
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto groBer die Schwierigkeiten emotionale
Zustande zu erkennen und zu verbalisieren (Cut-Off-Point > 49
Alexithymie)
Lane and Schwartz Levels Anzahl Items: 20 Beschreibung von 20 Szenen, Patient wird aufgefordert Sétze {iber seine (Consoli et 1
of Emotional Awareness Antwortoptionen: Freitext Gefiihle zu skizzieren al., 2006)
Scale (LEAS) Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgepragter das Bewusstsein fiir Emotionen
und desto weniger Alexithymie
Emotional Intelligence Keine weitere Erlduterung im 1. Einsatz von Emotionen im Denken und Handeln (Basinska 1
Questionnaire (INTE) Text 2. Féhigkeit Emotionen zu erkennen and
Drozdowska
,2013)
Difficulties in Emotion Anzahl Items: 36 Enthélt 36 Items zu Emotionen (Almeida et 1
Regulation Scale (DERS) Antwortoptionen: 5-Punkte Score spiegelt Angemessenheit von Emotionen wider al., 2017)
Likert Skala
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.
Positive and Negative Anzahl Items: 10 pro Liste Bestehend aus 2 Listen mit jeweils 10 Wortern (Martin- 1
Affect Schedule Antwortoptionen: 5-Punkte 1. Liste: positiver Affekt (Neigung positive Emotionen zu erleben) Brufau et
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
(PANAS) Likert Skala (1-5) 2. Liste: Negativer Affekt (Neigung negative Emotionen zu erleben) al., 2015)

Gesamtscore: pro Liste: 10-50
Recall-Zeit: k.A.

Anmerkung: Getrennte Bewertung von 1. und 2. Liste,

Je hoher der Score einer Liste, desto stirker iiberwiegt dieser Affekt

Anger Expression Scale
(AX)

Anzahl Items: 20

Antwortoptionen: k.A.
Gesamtscore: k.A.

Recall-Zeit: k.A.

Erfassung verschiedener Aspekte des Argers
2 Subskalen:

1. ,,Anger in“ (unterdriickte Wut)

2. ,,Anger out“ (offen geduferte Wut)

(Gupta et 1
al., 1996)

State-Trait Anger Anzahl Items: 44 Erfassung verschiedener Aspekte des Argers (Schneider 1
Expression Inventory Antwortoptionen: k.A. 2 Subskalen: et al., 2006)
(STAXI) Gesamtscore: k.A. 1. ,.State Anger** (Arger als voriibergehend emotionaler Zustand)
Recall-Zeit: k.A. 2., Trait Anger (Arger als konsistentes Personlichkeitsmerkmal),
drei Formen des Argerausdrucks:
- ,Anger Expression-In‘
- ,Anger Expression-Out*
- “Anger-Control”
Watson and Greer's Keine weitere Erlduterung im  Strategien zur Kontrolle von Wut, depressiver Stimmung und Angst in (Kossakows 2
Courtauld Emotional Text schwierigen Lebenssituationen ka et al,
Control Scale (CECS) 2010)
111.6.3.6. Fatigue
111.6.3.6.1. Gelenk-spezifisch
Numeric Rating Scale of Anzahl Items: 1 “Circle the number that best describes the overall level of fatigue due to  (Minnock et 2
Fatigue (fNRS) Antwortoptionen: 0-10 NRS your PsA you have experienced during the last week” al., 2010)
Skala
Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Fatigue
Recall-Zeit: 7 Tage
111.6.3.6.2. generisch
Functional Assessment of Anzahl Items: 13 1. Miidigkeit/Schwéche (Chandran 15
Chronic Illness Therapy- Antwortoptionen: 5-Punkte 2. Schwierigkeiten Aktivititen durchzufiihren/zu beginnen/zu beenden etal., 2007,
Fatigue (FACIT-F) Likert Skala (0-4) 3.Hilfsbediirftigkeit Cella et al.,
Gesamtscore: 0-52 4. Soziale Interaktion 2019)
Recall-Zeit: 7 Tage 5. Frustration
6. Energie
Je hoher der Score, desto geringer ist die Fatigue
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 Erfassung der Fatigue anhand einer 100mmVAS Skala (Kwok and 7
fatigue (fVAS) Antwortoptionen: 0-100mm Pope, 2010)
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Gesamtscore: 5-35
Recall-Zeit: k.A.

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Lebenszufriedenheit

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
VAS Skala Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Fatigue
Gesamtscore: 0-100 (Cut-Off-Point: > 50mm klinisch Fatigue)
Recall-Zeit: 1 Woche
36-item Short Form Health ~ Anzahl Items: 4 Vitalitdt-Subskala von SF-36 (Shikiar et 5
Survey- Vitality (SF-36 Antwortoptionen: 6-Punkte al., 2006,
VT) Skala Je hoher der Score, desto geringer die Fatigue Leung et al.,
Gesamtscore: 0-100 (Cut-Off-Point: < gleich 35: klinisch Fatigue) 2010, Leung
Recall-Zeit: 4 Wochen etal., 2011)
Fatigue Severity Scale Anzahl Items: 9 Beeintrachtigung von Motivation, Bewegung, korperlicher Funktion, (Rosen et 5
(FSS) Antwortoptionen: 0-10 Aufgaben/ Verantwortung, Arbeit, Familie, Sozialleben al., 2012)
Punkte Skala
Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Fatigue (Cut-Off-Point: > 4
Recall-Zeit: k.A. klinisch Fatigue)
111.6.3.7. Suchtverhalten
111.6.3.7.1. generisch
Alcohol Use Disorders Anzahl Items: 10 Alkoholabusus (McAleer et 5
Identification Test Antwortoptionen: 5-Punkte 3 Domine: al., 2011)
(AUDIT) Likert Skala Alkoholkonsum, Trinkverhalten und alkoholbedingte
Gesamtscore: 0-40 verbundene Probleme
Recall-Zeit: 1 Jahr
Je hoher der Score, desto stirker der Alkoholabusus
Fagerstrom Test for Anzahl Items: 6 Nikotinabusus (Asokan et 1
Nicotine Dependence Antwortoptionen: 4-Punkte Zeitpunkt der ersten Zigarette nach dem Aufstehen, Rauchverzicht, al., 2014)
(FTND) Skala, dichotom Anzahl der Zigaretten pro Tag, Rauchen trotz Unwohlsein, Zeitpunkt des
Gesamtscore: 0-10 Rauchens
Recall-Zeit: k.A:
Je hoher der Score, desto stirker der Nikotinabusus
111.6.3.8. Lebenszufriedenheit und
subjektives Wohlbefinden
111.6.3.8.1. generisch
Satisfaction with Life Anzahl Items: 5 Lebenszufriedenheit (Kowalewsk 2
Scale (SWLS) Antwortoptionen: 7-Punkte Item-Beispiel: “In most ways my life is close to my ideal” a et al,
Likert Skala 2020)
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Gesamtscore:
Item 1: 0-2

Anmerkung: Definition der Genital-Psoriasis: Frau: Labia maior/minor,
Perineum, Mann: Penis, Skrotum, Perineum

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Life Satisfaction Scale Keine weitere Erlduterung im  Lebenszufriedenheit (Devrimci- 1
(LSS) Text Keine weitere Erlauterung im Text Ozguven et
al., 2000)
Well-Being Index (WHO-5)  Anzahl Items: 5 Subjektives Wohlbefinden (Liu et al, 2
Antwortoptionen: 6-Punkte Enthélt 5 positive Aussagen zu: 2018)
Likert Skala 1. positive Stimmung (gute Laune, Entspannung)
Gesamtscore: 0-25 2. Vitalitét (aktiv, ausgeruht)
Recall-Zeit: 2 Wochen 3. Interesse (Interesse an anderen Dingen)
Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Wohlbefinden
Psychological General Anzahl Items: 22 Subjektives Wohlbefinden (Abrouk et 4
Well-Being Index (PGWB)  Antwortoptionen: 6-Punkte 6 Dimensionen: al., 2017)
Likert Skala 1. Autonomie
Gesamtscore: 0-110 2. Umweltbewiltigung (,,environmental mastery*)
Recall-Zeit: k.A. 3. personliches Wachstum
4. Lebensziel/-sinn
5. positive Beziehungen
6. Selbstakzeptanz
Je hoher der Score, desto ausgeprégter das Wohlbefinden
111.6.3.9. Lebensweg
111.6.3.9.1 generisch
Course of Life Anzahl Items: 74 Erreichen von Entwicklungs-und Meilensteinen (Bronckers 1
Questionnaire (COLQ) Antwortoptionen: dichotom 5 Subskalen: etal., 2019)
Gesamtscore: k.A. Autonomieentwicklung, psychosexuelle Entwicklung, soziale
Recall-Zeit: k.A. Entwicklung, antisoziales Verhalten, Drogenkonsum und Gliicksspiel
Je hoher der Score der ersten 3 Skalen, desto mehr Meilensteine wurden
erreicht, je hoher der Score der letzten 2 Skalen, desto hoher das
Risikoverhalten
I11.7. Lifestyle
111.7.1. Sexualleben/Partnerschaft
111.7.1.1. Psoriasis-spezifisch
Genital Psoriasis Sexual Anzahl Items: 2 Sexualleben (Gottlieb et 3
Frequency Questionnaire Antwortoptionen: 1. Item: Sexuelle Aktivitit (Haufigkeit) al., 2018a,
(GenPs-SFQ) Item 1: 3-Punkte Likert Skala 2. Item: Einschrénkung der sexuellen Aktivitit (Haufigkeit) durch Yosipovitch
Item 2: 5-Punkte Likert Skala  Psoriasis etal., 2018)
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Questionnaire for use in
Men (SQoL-M)

Antwortoptionen: 6-Punkte
Likert Skala
Gesamtscore: 0-100

Je hoher der Score, desto besser die sexuelle Lebensqualitit

al., 2011)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Item 2: 0-4, kein Gesamtscore
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto ausgeprégter die sexuelle Aktivitit und/oder
starker die Einschrénkung der sexuellen Aktivitét durch die Psoriasis
QualipsoSex Questionnaire ~ Anzahl Items: 14 Sexualleben (Esteve et 1
(QSQ) Antwortoptionen: 1. krankheitsspezifische sexuelle Lebensqualitét (Verfiihrung, al., 2018)
1.: 5-Punkte Likert Skala Annéherung, sexuelle Beziehungen)
2.: 11-Punkte NRS Skala 2. Allgemeine sexuelle Lebensqualitit
Gesamtscore: je Item separat
(0-4, 0-10) Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der sexuellen
Recall-Zeit: 3 Monate Lebensqualitat
Genital Psoriasis Sexual Anzahl Items: 3 Sexualleben (Yosipovitc 1
Impact Scale (GPSIS) Antwortoptionen: dichotom, 2 Subskalen: hetal.,
5-Punkte Skala 1. Vermeidung sexueller Aktivitét (2 Items) 2018)
Gesamtscore: Items separat 2. Auswirkungen sexueller Aktivitdt auf Genital-Psoriasis-Symptome (1
Recall-Zeit: 7 Tage Item)
Je hoher der Score, desto stirker die Einschrinkung der sexuellen
Lebensqualitit
111.7.1.2. Haut-spezifisch
Dermatologic Intimacy Anzahl Items: 18 Sexualleben-Auswirkung der Dermatose auf Intimitét (Malakouti 1
Scale (DIS) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. emotionale/soziale Begegnungen mit Anderen etal., 2017)
Likert Skala 2. Néhe zwischen Partnern
Gesamtscore: 0-72 3. Berithrung
Recall-Zeit: 2 Wochen 4. Teilnahme an romantischen Beziehungen
5. Enge Beziehungen zu Freunden
6. Kommunikation
Je hoher der Score, desto stérker idie Beeintrichtigung der Intimitét
Dermatology Life Quality Anzahl Items: 1 Sexualleben (Yosipovitc 1
Index- item 9 (DLQI- item Antwortoptionen: 4-Punkte “Wie sehr hat Ihre Hauterkrankung in den vergangenen 7 Tagen Ihr h et al,
9) Skala Liebesleben beeintrdchtigt? 2018)
Gesamtscore: 0-3
Recall-Zeit: 7 Tage Je hoher der Score, desto groBBer die Beeintrichtigung des Liebeslebens
111.7.1.3. generisch
Sexual Quality of Life Anzahl Item: 11 Sexualleben-Sexuelle Lebensqualitit des Mannes (Meeuwis et 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: k.A.
Female Sexual Distress Anzahl Item: 12 Sexualleben-Sexuell bedingtes personliches Leiden der Frau (Meeuwis et 1
Scale (FSDS) Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2011)
Likert Skala Je hoher der Score, desto stérker das sexuell bedingte Leiden
Gesamtscore: 0-48
Recall-Zeit: k.A.
International Index of Anzahl Item: 15 Sexualleben-Sexuelle Funktionsstérung des Mannes (Meeuwis et 6
Erectile Function (IIEF) Antwortoptionen: 5-/6-Punkte 5 Domaéne: al., 2011)
Score erektile Funktion, Orgasmus, sexuelles Verlangen, Zufriedenheit beim
Gesamtscore: 5-75 Geschlechtsverkehr, Gesamtzufriedenheit
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto besser die sexuelle Funktionalitit
5-item version of the Anzahl Item: 5 Sexualleben-Erektile Funktion (Bardazzi et 3
International Index of Antwortoptionen: 5-Punkte al., 2016)
Erectile Function (IIEF-5) Skala Je hoher der Score, desto besser die erektile Funktion
Gesamtscore: 5-25
Recall-Zeit: 6 Monate
Massachusetts Anzahl Item: 5 Sexualleben-Sexuelle Funktionalitét (Molina- 4
General Hospital-Sexual Antwortoptionen: 5-Punkte Enthélt 5 Items zu: Leyva et al.,
Functioning Questionnaire Skala Sexuelles Interesse, Erregung, Orgasmus, Erektion (nur bei Minnern) 2015)
(MGH) Gesamtscore: 0-20 und allgemeine sexuelle Zufriedenheit
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto besser die sexuelle Funktionalitit
Female Sexual Function Anzahl Items: 19 Sexualleben-Sexuelle Funktionsstdrung der Frau (Meeuwis et 5
Index (FSFI) Antwortoptionen: 5-/6-Punkte 6 Domaéne: al., 2011)
Skala sexuelles Verlangen, Erregung, Lubrikation, Orgasmus, Befriedigung
Gesamtscore: pro Doméne: 2-  und Schmerz
36
Recall-Zeit: 4 Wochen Je hoher der Score, desto besser die sexuelle Funktionalitét
Multiple Sexual Self- Anzahl Items: 100 Sexualleben (Seikowski 1
Concept Questionnaire Antwortoptionen: k.A. 20 Skalen: et al., 2008)
(MSSCQ) Gesamtscore. k.A. Sexuelle Beklemmung, Sexuelle Selbstwirksamkeit, Sexuelles
Recall-Zeit: k.A. Bewusstsein, Motivation, riskante sexuelle Praktiken zu vermeiden,
Externale sexuelle Kontrolle, Sexuelle Fixierung, Sexuelle
Ausdruckskraft, Sexueller  Optimismus,  Selbstschuldzuweisung
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
hinsichtlich sexueller Probleme, Sexuelle Selbstkontrolle, Sexuelle
Motivation, Sexuelle Fahigkeiten, Sexuelle Selbstachtung, Sexuelle
Zufriedenheit, Externale sexuelle Kontrolle, Sexuelles Wissen,
Sexualdngste, Sexuelles Problembewusstsein, Sexuelle Depression,
Interne sexuelle Steuerung
Relationship and Sexuality =~ Anzahl Items: 10 Sexualleben (Ryan et al., 1
Scale (RLSS) Antwortoptionen: 5-Punkte 3 Subskalen: 2015)
Skala sexuelle Funktionsfahigkeit, sexuelle Héufigkeit, und sexuelle Angst
Gesamtscore: 10-50 Je hoher der Score, desto besser die sexuelle Zufriedenheit.
Recall-Zeit: 2 Wochen
Partnerschaftsfragebogen Keine weitere Erlduterung im  Partnerschaft (Seikowski 2
(PFB) Text 3 Skalen: et al., 2008)
Streitverhalten, Zartlichkeit, Gemeinsamkeit/Kommunikation
Relationship Scales Anzahl Items: 30 Partnerschaft-Interpersonelle Beziehungen (Dorst and 1
Questionnaire (RSQ) Antwortoptionen: 5-Punkte Seikowski,
Skala 2012)
Gesamtscore: 30-150
Recall-Zeit: k.A.
Touch-Shame-Disgust Anzahl Items: 30 Partnerschaft (Lahousen 1
Questionnaire (TSD-Q) Antwortoptionen: 5-Punkte 5 Skalen: etal., 2016)
Likert Skala 1. Sich selbst berithren
Gesamtscore: 0-120 2. Beriihrung in Partnerschaft
Recall-Zeit: k.A. 3. Berithrung durch Eltern in Kindheit
4. Haut-bedingtes Schamgefiihl
5. Hautbezogenes Ekelgefiihl
Quality of Marriage Index Anzahl Items: 6 Partnerschaft-Qualitdt der Ehe (Hassani et 1
(QMI) Antwortoptionen: 7-/10- Besteht aus 6 positiv formulierten Items zur Ehe. al., 2020)
Punkte Likert Skala
Gesamtscore: 6-45 Je hoher der Score, desto besser die Ehequalitét
Recall-Zeit: k.A.
Experiences in Close Anzahl Items: 36 Partnerschaft (Picardi et 3

Relationships Questionnaire
(ECR)

Antwortoptionen: 7-Punkte
Likert Skala

Gesamtscore: je Dimension
1.18-126

2.18-126

2 Dimensionen:

1. Angste (vor Ablehnung)

2. Vermeidungsverhalten (Angst vor Intimitdt, Unbehagen anderen nahe
zu kommen)

al., 2005)
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Bindungsangst und
Bindungsvermeidung
111.7.2. Schlafgewohnheiten
111.7.2.1. Gelenk-spezifisch
12-item Psoriatic Arthritis Anzahl Items: 1 “Choose the number that best describes the sleep difficulties (i.e., resting (Palominos 1
Impact of disease Antwortoptionen: 0-10 NRS at night) you felt due to your psoriatic arthritis during the last week” et al., 2020)
Questionnaire- sleep Skala
numerical Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme (Cut-Off-
rating scale (PsAID-12 Recall-Zeit: 1 Woche Point: > 4: Anzeichen fiir Schlafprobleme)
sleep NRS)
111.7.2.2. generisch
Visual Analogue Scale of Anzahl Items: 1 Ermittlung von Schlafstérungen anhand einer 100mm VAS Skala (Kwok and 1
sleep (VAS of sleep) Antwortoptionen: 0-100mm Pope, 2010)
VAS Skala Je hoher der Wert, desto ausgeprégter die Schlafprobleme
Gesamtscore: 0-100
Recall-Zeit: k.A.
Pittsburgh Sleep Quality Anzahl Items: 19 Subjektive Schlafqualitdt, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeftizienz, (Shutty et 16
Index (PSQI) Antwortoptionen: Freitext, 4-  Schlafstérungen, Einnahme schlafférdernder Medikamente, al., 2013)
Punkte Skala Beeintrachtigungen des Tagesablaufs
Gesamtscore: 0-21
Recall-Zeit: 4 Wochen Je hoher der Score, desto schlechter die Schlafqualitit (Cut-Off-Point: >
6: Anzeichen fiir schlechte Schlafqualitét)
Insomnia Severity Index Anzahl Items: 7 Schweregrad der Symptome, Leidensdruck, Beeintrachtigung im Alltag (Shutty et 5
(ISDH Antwortoptionen: 5-Punkte Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme (Cut-Off- al., 2013)
Skala Point: >8: subklinische Schlafprobleme)
Gesamtscore: 0-28
Recall-Zeit: 2 Wochen
Epworth Sleepiness Scale Anzahl Items: 8 Ermittlung der Tagesmiidigkeit (Shutty et 5
(ESS) Antwortoptionen: 4-Punkte al., 2013)
Skala Je hoher der Score, desto ausgeprigter die Tagesmiidigkeit (Cut-Off-
Gesamtscore: 0-24 Point: > 10: Anzeichen starker Tagesmiidigkeit)
Recall-Zeit: k.A.
General Sleep Disturbance Anzahl Items: 21 Einschlafzeit, Mitte des Schlafs und frithes Aufwachen, Qualitidt und (Ljosaa et 1
Scale (GSDS) Antwortoptionen: 8-Punkte Quantitdt des Schlafs, Tagesmiidigkeit und Einnahme von al., 2012)

Skala
Gesamtscore: 0-147
Recall-Zeit: 7 Tage

schlaffordernden Medikamenten

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Medical Outcomes Study Anzahl Items: 12 6 Dimensionen: (Strober et 3
Sleep Scale (MOS-SS) Antwortoptionen: 5-/6-Punkte  Einschlafphase, Durchschlafphase, Dauer, Suffizienz, Schléfrigkeit, al., 2012)
Skala, Freitext Atembeschwerden (z. B. Kurzatmigkeit, Schnarchen)
Gesamtscore: je Dimension:
0-100 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme
Recall-Zeit: 4 Wochen
Medical Outcomes Study Anzahl Items: 9 Kurzversion von MOS-SS (Mrowietz 2
Sleep Index II (MOS Sleep  Antwortoptionen: 5-/6-Punkte 4 Dimensionen: etal., 2015)
Index IT) Skala, Freitext Schlafstorung, Kurzatmigkeit oder Kopfschmerzen beim Aufwachen,
Gesamtscore: je Dimension: ausreichender Schlaf, Schléfrigkeit
0-100
Recall-Zeit: 4 Wochen Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme.
Athens Insomnia Scale Anzahl Items: 8 Keine weiteren Erlduterungen im Text (Kaaz et al., 1
(AIS) Antwortoptionen: 4-Punkte 2019)
Skala (0-3) Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Schlafprobleme
Gesamtscore. 0-24
Recall-Zeit: 4 Wochen
Morningness-Eveningness Anzahl Items: 19 Erhebung des Zirkadianen Rhythmus: (Henry et 1
Questionnaire (MEQ) Antwortoptionen: 4-/5-Punkte  16-30: definitiver Abend-Typ al., 2017)
Skala 70-86: definitiver Morgen-Typ
Gesamtscore: 16-86
Recall-Zeit: letzte Wochen
Pre-Sleep Arousal Scale Anzahl Items: 16 2 Subskalen: (Henry et 1
(PSAS) Antwortoptionen: 5-Punkte 1. kognitive Erregung vor dem Einschlafen al., 2017)
Likert Skala 2. somatische Erregung vor dem Einschlafen (Herzrasen/Schwitzen)
Gesamtscore: 8-40
Recall-Zeit: vergangener Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Erregung vor dem Einschlafen
Abend vor dem Einschlafen
Berlin Questionnaire (BQ) Anzahl Items: 10 Screening von Schlaf Apnoe (OSA) (Henry et 3
Antwortoptionen: diverse al., 2017)

Gesamtscore: nach
Kategorien
Recall-Zeit: k.A.

Bei positiven Werten in mehr als 2 Kategorien erhéhtes Risiko fiir
Vorliegen einer OSA.
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ES/VS
(Referenz)

AS/RV N?
(Referenz)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des

Messinstruments

Weitere Erliuterung

111.7.3. Essgewohnheiten

111.7.3.1. generisch

Eating Attitude Test (EAT)  Anzahl Items: 26 Erhebung der Symptome der Anorexia nervosa und allgemeiner (Altunay et 1
Antwortoptionen: 6-Punkte Screening Test fiir Essstérungen al., 2011)
Likert Skala
Gesamtscore: 0-53
Recall-Zeit: k.A.
Rapid Eating Anzahl Items: 27 Erndhrung und korperliche Aktivitét (Ahdout et 1
Assessment for Antwortoptionen: 3-Punkte al., 2012)
Patients (REAP) Likert Skala Je hoher der Score, desto besser die Erndhrung
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: 7 Tage
Brief-type Anzahl Items: 58 Keine weitere Erlauterung im Text (Yamashita 1
self-administered Dietary Antwortoptionen: k.A. etal., 2019)
History Questionnaire Gesamtscore: k.A.
(BDHQ) Recall-Zeit: k.A.
Eating Disorder Inventory Keine weitere Erlduterung im  Keine weitere Erlduterung im Text (Crosta et 1
(EDI) Text al., 2014)
111.7.4. Sport-/Freizeit-Aktivitdiiten
111.7.4.1. Psoriasis-spezifisch
Leisure time-Visual Anzahl Items: 2 Freizeit-Aktivititen (Leino et 1
Analogue Scale (Leisure Antwortoptionen: 10cm VAS 1. Item: aktuell: derzeitige Féhigkeit eine Freizeitaktivitit mit Psoriasis al., 2014)

time VAS) Skala
Gesamtscore: je Item: 0-100

Recall-Zeit: aktuell

auszuiiben

2. Item: hypothetisch: Féhigkeit, eine Freizeitaktivitdt auszuiiben, wenn
keine Psoriasis bestiinde.

Benachteiligungswert: Differenz zwischen aktueller und hypothetischer
Situation.

Je hoher der Wert, desto stérker die Einschriankung der Freizeitaktivititen

111.7.4.2. generisch

Anzahl Items: 3
Antwortoptionen: Freitext
Gesamtscore: abhéngig vom
Freitext

Recall-Zeit: 7 Tage

Godin Leisure-Time
Exercise Questionnaire
(GLTEQ)

(Ahdout et 1
al., 2012)

Sport-Aktivititen
Haufigkeit von anstrengenden (Joggen etc.), méfigen (Walking etc.) und
leichten sportlichen Aktivititen (Yoga etc.)

Je hoher der Score, desto sportlich aktiver der Patient
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
International Physical Anzahl Items: 1 Sport-Aktivititen (Torres et 1
Activity Questionnaire- Antwortoptionen: Freitext Angabe von sportlichen Aktivitdten mindestens iiber 10 Minuten al., 2014)
Short Form (IPAQ-S) Gesamtscore: abhingig vom
Freitext
Recall-Zeit: 7 Tage
I11.8. Therapie
111.8.1. Compliance
111.8.1.1. Psoriasis-spezifisch
Questionnaire for Anzahl Items: 9 Teil 1: aktuelle Therapie des Patienten (Teixeira et 1
Adherence to TOPical Antwortoptionen: diverse Teil 2: Therapieadhidrenz, verwendete Produktmenge, Beratung in der al., 2017)
treatment (QATOP) Gesamtscore: separat Apotheke, Bedarf an Unterstiitzung bei der Anwendung, Hautpflege
Recall-Zeit: k.A.
111.8.1.2. Haut-spezifisch
Topical Therapy Adherence  Anzahl Items: 40 3 Subskalen: (Zschocke 1
Questionnaire (TTAQ) Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Patientennutzen etal., 2014)
Likert Skala 2. Kenntnisse iiber Hautdermatose/Therapie, Kommunikation und
Gesamtscore: pro Skala Beziehung zum Arzt
Recall-Zeit: k.A. 3. Zufriedenheit mit der Behandlung
Je hoher der Score, desto mehr giinstige Faktoren sind vorhanden, um
eine Adhdrenz zu zeigen.
111.8.1.3. generisch
Medication Adherence Anzahl Items: 20 1. Haufigkeit der Nichteinhaltung (Unni et al., 1
Reasons Scale (MAR) Antwortoptionen: tiglich: 8- 2. Griinde fiir Nichteinhaltung der Therapie: Logistik, Uberzeugung, 2019)
Punkte Skala, wochentlich: 5-  Vergesslichkeit, langfristige Bedenken
Punkte Skala Anmerkung: Unterscheidung zwischen tdglicher Einnahme und
Gesamtscore: wochentlicher Einnahme der Medikation.
taglich: 0-133
wochentlich: 0-76, Haufigkeit  Je hoher der Score, desto umfassender das Non-Adhérenz-Verhalten
der Nichteinhaltung: separat
Recall-Zeit:
taglich: 7 Tage, wochentlich:
4 Wochen
The Beliefs about Anzahl Items: 18 2 Subskalen: (Thorneloe 1
Medicines Questionnaire Antwortoptionen: 5-Punkte 1. BMQ-General: Arzneimittel-Uberzeugung im Allgemeinen etal., 2017)
(BMQ) Likert Skala (UbermiBige Verschreibung durch Arzt [4 Items], Gesundheitsschidlich

Gesamtscore:

[4 Items])
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
BMQ-General pro Skala: 4- 2. BMQ-Specific: Arzneimittel-Uberzeugung bei bestimmten
20 Erkrankungen (Notwendigkeit der Verwendung [5 Items], Besorgnis
BMQ-specific pro Skala: 5-25  iiber Nebenwirkungen [5Items])
Recall-Zeit: k.A. Anmerkung: Thorneloe et al. beschreiben die Psoriasis-adaptierte Version
Je héher der Score, desto stirker die Uberzeugung der Notwendigkeit der
Medikation (und damit wird die Adhérenz positiv beeinflusst)
The Beliefs about BMQ-specific-Subskala BMQ-specific-Subskala (Otero et al., 1
Medicines Questionnaire- 2019)
specific (BMQ-specific)
Morisky Medication Anzahl Items: 8 Ermittlung der Nichteinhaltung der Medikation-Einnahme (Ichiyama et 2
Adherence Scale (MMAS-  Antwortoptionen: dichotom, al., 2018)
8) 5-Punkte Likert Skala Je hoher der Score, desto besser die Adhdrenz
Gesamtscore: 0-11
Recall-Zeit: 2 Wochen,
gestern
111.8.2. Therapiezufiiedenheit
111.8.2.1. Psoriasis-spezifisch
Psoriasis Satisfaction Anzahl Items: 8 Therapiezufriedenheit (Radtke et 2
Questionnaire (PsoSat) Antwortoptionen: Enthélt Items zu: al., 2015,
5-Punkte Likert Skala 1. Therapiezufriedenheit Radtke et
Gesamtscore: 0-32 2. Belastung durch die Therapie al., 2016)
Recall-Zeit: aktuell
Je hoher der Score, desto groBer die Zufriedenheit mit der aktuellen
Therapie
Desired Improvement Tool Anzahl Items: 1 Patienten-Therapiezufriedenheit (Zaghi et
(DIT) Antwortoptionen: 6-Punkte ,,Rate the amount of improvement needed in your psoriasis to reach your  al., 2016)
Ordinal Skala desired treatment level, i.e. the level at which you would not want any
Gesamtscore: 0-5 further treatment”
Recall-Zeit: aktuell
Je hoher der Score, desto groler der Therapiebedarf, um gewiinschten
Krankheitszustand zu erreichen
Spanish Satisfaction With Anzahl Items: 12 Patienten-Therapiezufriedenheit (Salame et 1
Treatment of Psoriasis Antwortoptionen: 5-Punkte Fragebogen bestehend aus 1 Dimension und 1 VAS Skala al., 2018a)
Questionnaire (SSWTPQ) Likert Skala, 0-100 VAS
Skala Je hoher die Scores (Summenscore der Items und VAS-Skala), desto
Gesamtscore: 0-48, 0-100 grofer die Therapiezufriedenheit
Recall-Zeit: k.A.
Nail Assessment in Angzahl Items: 24 Behandlungsnutzen-Nagelpsoriasis (Blome et 2
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Questionnaire for
Medication Version 1.4.
(TSQM 1.4.)

Antwortoptionen: 5-7-Punkte

Likert Skala, dichotom
Gesamtscore: je Skala: 0-100
Recall-Zeit: 2-3 Wochen

4 Skalen:

1. Effektivitét (Item 1-3)

2. Nebenwirkung (Item 4-8)

3. Handhabung (Item 9-11)

4. Gesamtzufriedenheit (Item 12-14)

Anmerkung: TSQM 1.4. ist die Originalversion (2004)

Je hoher der Score, desto stirker die Zufriedenheit mit der Medikation

al., 2004)

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Psoriasis and Psoriatic Antwortoptionen: 5-Punkte 1 von 3 Komponenten des NAPPA, bestehend aus 2 Fragbdgen: al., 2016)
Arthritis-Patient Benefit Likert Skala Teil 1: Patient Needs Questionnaire (PNQ) (vom Patienten vor
Index (NAPPA-PBI) Gesamtscore: 0-4 Therapiebeginn auszufiillen)
Recall-Zeit: keine, Teil 2: Patient Benefit Questionnaire (PBQ) (vom Patienten wéhrend
Untersuchungszeitpunkt /nach Therapie auszufiillen)
Je hoher der Score, desto besser der patientenrelevante
Behandlungsnutzen
111.8.2.2. Haut-spezifisch
Patient Benefit Index (PBI)  Anzahl Items: 25 Behandlungsnutzen (Feuerhahn 16
Antwortoptionen: 5-Punkte bestehend aus 2 Fragebdgen: etal., 2012)
Likert Skala Teil 1: Patient Needs Questionnaire (PNQ) (vom Patienten vor
Gesamtscore: 0-4 Therapiebeginn auszufiillen)
Recall-Zeit: keine, Teil 2: Patient Benefit Questionnaire (PBQ) (vom Patienten wéihrend
Untersuchungszeitpunkt /nach Therapie auszufiillen)
5 Subskalen:
1. Verminderung sozialer Beeintrdchtigungen
2. Verminderung psychologischer Beeintrachtigungen
3. Verminderung der Beeintrichtigung wéhrend der Behandlung
4. Verminderung physischer Beeintréchtigungen
5. Zuversicht auf Heilung
Je hoher der Score, desto besser der patientenrelevante
Behandlungsnutzen
Local Tolerability Scale Anzahl Items: 1 Lokale Vertraglichkeit (Zane et al., 1
Antwortoptionen: 4-Punkte 1. Brennen/Stechen 2016)
Likert Skala 2. Pruritus
Gesamtscore: 0-3 3. Erythem
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt Je hoher der Score, desto weniger Tolerierbarkeit der Lokaltherapie
111.8.2.3. generisch
Treatment Satisfaction Anzahl Items: 14 Medikamentenzufriedenheit (Atkinson et 11
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Treatment Satisfaction Aktuelle Version von TSQM  Medikamentenzufriedenheit (Aljaser et 1
Questionnaire for 1.4. Aktuelle Version von TSQM 1.4. al., 2019)
Medication Version II
(TSQM 1I)
9-items Treatment Anzahl Items: 9 Medikamentenzufriedenheit (Ichiyama et 5
Satisfaction Questionnaire Antwortoptionen: 5-7-Punkte ~ Kurzversion von TSQM 1.4. al., 2018)
for Medication (TSQM-9) Skala 3 Skalen:
Gesamtscore: je Skala: 0-100 1. Effektivitat
Recall-Zeit: 2-3 Wochen 2. Handhabung
3. Gesamtzufriedenheit
Anmerkung: Skala zu Nebenwirkungen wurde gestrichen
Je hoher der Score, desto stirker die Zufriedenheit mit der Medikation
Medication Satisfaction Anzahl Items: 1 Medikamentenzufriedenheit (Youn et al., 1
Questionnaire (MSQ) Antwortoptionen: 7-Punkte ,, Overall, how satisfied are you with your current medication(s)?” 2018)
Likert Skala
Gesamtscore: 1-7 Je hoher der Score, desto starker die Zufriedenheit mit der Medikation
Recall-Zeit: aktuell
Patient Satisfaction Likert Anzahl Items: 1 Medikamentenzufriedenheit (Paul et al., 1
Scale Antwortoptionen: 11-Punkte “How satisfied are you with your injection device?” 2012)
Likert Skala Je hoher der Score, desto stirker die Zufriedenheit mit der
Gesamtscore: 0-10 Injektionsnadel
Recall-Zeit: aktuell
Patient Satisfaction Visual Anzahl Items: 1 Therapiezufriedenheit (Kamel and 1
Analogue Scale (Patient Antwortoptionen: 0-10 VAS Ermittlung der Therapiezufriedenheit anhand einer VAS Skala Abdelghani,
Satisfaction VAS) Skala 2018)
Gesamtscore: 0-10 Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Therapiezufriedenheit
Recall-Zeit: k.A.
Patient Satisfaction with Anzahl Items: 1 Therapiezufriedenheit (Mamolo et 1
Study Medication (PSSM) Antwortoptionen: 7-Punkte Ermittlung der Therapiezufriedenheit anhand einer 7-Punkte Likert Skala al., 2014)

Likert Skala
Gesamtscore: k.A.
Recall-Zeit: k.A.

Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Therapiezufriedenheit

111.8.3. Therapie-Prdferenz

111.8.3. 1. Psoriasis-spezifisch
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POST Module: 21
Antwortoptionen: 5-Punkte
Likert Skala

Vor der ersten Injektion (3 Doménen):
1. Gefiihl in Bezug auf Injektionen
2. Selbstvertrauen gegeniiber Selbstinjektion

Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Patient-Controlled Injection ~ Anzahl Items: 3 Injektion-Préferenz (Ferris et 1
Device Questionnaire Antwortoptionen: 5-Punkte Handhabung bzgl. One-Press-Gerit al., 2020)
Likert Skala
Gesamtscore: k.A. Je hoher der Score, desto groBer die Zufriedenheit mit Handhabung
Recall-Zeit: k.A.
111.8.3.2. Haut-spezifisch
Vehicle Preference Score Anzahl Items: 7 Vehikel-Priferenz (Housman 1
Antwortoptionen: 7-Punkte Vehikel-Priferenz fiir topische Therapie fiir Tages-/Nachtzeit et al., 2002)
Likert Skala (-3 bis +3) 1. Einfachheit des Auftragens
Gesamtscore: 2. Zeitbedarf fiir Auftragen
Je Tageszeit: -21 bis + 21 3. Absorption
Gesamt: -42 bis + 42 4. Fettigkeit
Recall-Zeit: k.A. 5. Geruch
6. Gefiihl auf der Haut (kiihlend, brennend, beruhigend)
7. Abfarben auf Kleidung/Bettwésche
Je hoher der Score, desto ansprechender die Lokaltherapie (und mit dem
Wissen kann die Therapieadhérenz positiv beeinflusst werden)
Topical Product Usability Anzahl Items: 26 Lokaltherapie-Préferenz (Hong et al., 1
Questionnaire (TPUQ) Antwortoptionen: 5-Punkte Ermittlung des Zusammenhanges zwischen Produkteigenschaft und 2017)
Likert Skala (-2-+2) Benutzerfreundlichkeit
Gesamtscore: je Domédne 5 Doménen:
Recall-Zeit: k.A. 1. Auftragen
2. Rezeptur/Galenik
3. Verpackung
4. Zufriedenheit
5. Gesamtzufriedenheit
Patient Preference Anzahl Items: 10 (Zschocke 1
Questionnaire (PPQ) Antwortoptionen: 4-Punkte Je hoher der Score, desto mehr giinstige Faktoren vorhanden, um eine et al., 2014)
Likert Skala Adhirenz zu zeigen
Gesamtscore: separat
Recall-Zeit: k.A.
111.8.3.3.generisch
Self-Injection Assessment Anzahl Items: Injektion-Préferenz (Lacour et 5
Questionnaire (SIAQ) PRE Module: 7 2 Fragebogen (PRE Module, POST Module) al., 2017)
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Psoriasis Questionnaire

Antwortoptionen: diverse

2. Diagnose al.,, 2014)

Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: je Doméne: 0- 3. Zufriedenheit mit Selbstinjektion
10 Nach der Injektion (4 Doméne):
Recall-Zeit: vor und nach 1. Gefiihl beziiglich Injektion
Injektion 2. Selbstvertrauen
3. Reaktionen an der Einstichstelle
4. Handhabung
Zusitzlich ein Item zu Selbstbild
Je hoher der Score, desto besser die Erfahrung mit der Selbstinjektion
111.8.4. Zufriedenheit mit dem Arzt
111.8.4.1. generisch
Medical Interview Anzahl Items: 21 Zufriedenheit mit drztlicher Beratung (Davies et 1
Satisfaction Scale- 21 (Statements) 4 Subskalen: al., 2008)
(MISS-21) Antwortoptionen: 7-Punkte 1. Kommunikation (communication comfort [CC])
Likert Skala (1-7) 2. Stressabbau (distress relief [DR])
Gesamtscore: 21-147 3. Compliance-Intention (Compliance intent [CI])
Recall-Zeit: k.A. 4. Verhiltnis (rapport [R])
Je hoher der Score, desto grofer die Zufriedenheit mit der &rztlichen
Beratung
Jefferson Scale of Anzahl Items: 20 Einfiihlungsvermogen des Arztes (Richards et 1
Physician Empathy- Student ~ Antwortoptionen: 7-Punkte Erfassung des Einfithlungsvermogens des Arztes (aus Sicht des Arztes) al., 2004)
Version (JSPE-S) Likert Skala (1-7) Item-Bsp: “It is difficult for me to view things from my patients”
Gesamtscore: 20-140
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Arztempathie
Consumer Assessment of Anzahl Items: 4 Zufriedenheit mit Umgang (Cheng and 1
Healthcare Providers and Antwortoptionen: 4-Punkte Erfassung der Zufriedenheit mit Arztinteraktion Silverberg,
Systems (CAHPS) Likert Skala, 11 Punkte Skala 1. Aufmerksames zuhoren 2022)
Gesamtscore: 20-100 2 Klare Aufklarung
Recall-Zeit: 12 Monate 3. Zeitaufwand
4. Respekt
Zusitzlich: Bewertung allgemeiner Gesundheitsversorgung
Je hoher der Score, desto ausgeprégter die Zufriedenheit
111.9. Patienten-Empowerment
111.9.1. Psoriasis-spezifisch
Patient Awareness in Anzahl Items: 23 1. Pathogenese (Bardazzi et 1
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erliuterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
(PAP) Gesamtscore: je Doméne: 0- 3. Klinischer Verlauf
100, Informationsquelle: 0-50 4. Prognose
Recall-Zeit: k.A. 5. Lebensqualitét
6. Informationsquelle
Je hoher der Score, desto besser die Kenntnis iiber die Psoriasis
Psoriasis Empowerment Anzahl Items: 12 1. Kenntnisse (Knowledge) (Pagliarello 1
Enquiry in the Routine Antwortoptionen: 5-Punkte 2. Erfahrung (Experience) etal., 2010)
Practice Questionnaire Likert Skala 3. Fertigkeiten (Skills)
(PEER) Gesamtscore: 12-60
Recall-Zeit: k.A. Je hoher der Score, desto besser die Kenntnis tiber die Psoriasis
Psoriasis Knowledge Anzahl Items: 49 Enthalt 49 Aussagen iiber Psoriasis (Wahl et al., 2
Questionnaire (PKQ) (Statements) 2013)
Antwortoptionen: 3-Punkte Je hoher der Score, desto besser die Kenntnis iiber die Psoriasis
Skala
Gesamtscore: 0-49
Recall-Zeit: k.A.
Psoriatic Patients Anzahl Items: 14 1. Kenntnisse iiber Vorhandensein von Biologika (Knowledge) (Luca et al., 1
Awareness on Biologics Antwortoptionen: dichotom, 2. Nahere Kenntnisse iiber Biologika (perception and awareness) 2020)
(PPAB) Freitext 3. Angabe von Informationsquellen iiber Biologika
Gesamtscore: pro Item Anmerkung: Items 6-14 werden nur beantwortet, wenn Item 5 mit , triftt
Recall-Zeit: k.A. zu* bewertet wurde.
111.9.2. generisch
Health Literacy Anzahl Items: 44 Gesundheitskompetenz (Wahl et al., 2
Questionnaire (HLQ) Antwortoptionen: 4-/5-Punkte 1. Gefiihl von Unterstiitzung durch Gesundheitsdienstleister 2020)

Likert Skala
Gesamtscore: je Doméne:
Durchschnittswert
Recall-Zeit: k.A.

2. Vorhandensein von ausreichenden Informationen bzgl.
Gesundheitsmanagement

3. Verantwortung fiir eigene Gesundheit (aktives Management)

4. soziale Unterstiitzung

5. Bewertung von Gesundheitsinformationen

6. Féahigkeit zur aktiven Zusammenarbeit mit Gesundheitsdienstleistern
7. Navigation durch das Gesundheitssystem

8. Féahigkeit, gute Gesundheitsinformationen zu finden

9. Gesundheitsinformationen so gut verstehen, dass man weil3, was zu
tun ist

Anmerkung: Wahl et al. beschreiben die norwegische Version
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Je hoher der Score, desto mehr Gesundheitskompetenz vorhanden
Sense of Coherence (SOC-  Anzahl Items: 13 Kohérenz (Langeland 2
13) Antwortoptionen: 7-Punkte 1. Verstéandlichkeit (comprehensibility) etal., 2013)
Likert Skala 2. Handhabbarkeit (manage-ability)
Gesamtscore: 13-91 3. Bedeutung (meaning)
Recall-Zeit: k.A.
Je hoher der Score, desto stiarker die Kohédrenz
Health Education Impact Anzahl Items: 40 Kohirenz (Wahl et al., 6
Questionnaire (heiQ) Antwortoptionen: 5-Punkte Evaluierung von Ergebnissen aus Patientenschulungsprogrammen fiir das 2016)
Likert Skala Management chronischer Krankheiten
Gesamtscore: je Skala: 1-4 8 Skalen:
Recall-Zeit: k.A. 1. positives und aktives Engagement im Leben
2. Gesundheitsorientiertes Verhalten
3. Erwerb von Fahigkeiten und Techniken
4. konstruktive Einstellungen und Ansitze
5. Selbstbeobachtung und Einsicht
6. Navigation im Gesundheitswesen
7. soziale Integration und Unterstiitzung
8. Emotionales Wohlbefinden
[llness Perception Anzahl Items: 38 Krankheitswahrnehmung/Versténdnis (Fortune et 9
Questionnaire, (IPQ) Antwortoptionen: 4-Punkte 5 Subskalen: al., 2002)
Likert Skala, 5-Punkte Likert ~ Krankheitsidentitit (Anzahl der Symptome, die Patient als Bestandteil
Skala der Erkrankung wahrnimmt), personliche Vorstellung tiber Ursache der
Gesamtscore: je Skala Erkrankung, Vorstellung tiiber =zeitlichen Verlauf der Erkrankung,
Recall-Zeit: k.A. erwarteten Auswirkung der Erkrankung, Glauben an Heilung/Kontrolle
Je hoher der Score, desto besser das Krankheitsverstindnis und die
Uberzeugung der Behandlungskontrolle
Brief Illness Perception Anzahl Items: 8 Krankheitswahrnehmung/Verstéindnis (Larsen et 2
Questionnaire (BIPQ) Antwortoptionen: k.A. Kurzversion von [PQ al., 2017)
Gesamtscore: k.A. Enthalt Items zu:
Recall-Zeit: k.A. Konsequenzen, Zeitrahmen, personliche Kontrolle,
Behandlungskontrolle, Beschreibungen des Zustands und der Symptome,
Kohérenz, Besorgnis und Emotionen
Je hoher der Score, desto besser das Krankheitsverstiandnis und die
Uberzeugung er Behandlungskontrolle
Multidimensional Health Anzahl Items: 18 Gesundheitskontrolle (Zalewska 2
Locus of Control Scale Antwortoptionen: 6-Punkte 3 Dimensionen der Gesundheitskontrolle: etal., 2007)

(MHLC)

Skala

1. intern (Kontrolle iiber die eigene Gesundheit héngt von einem selbst
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Gesamtscore: je Skala: 6-36 ab)
Recall-Zeit: k.A. 2. extern (die eigene Gesundheit resultiert aus dem Einfluss anderer,
insbesondere Gesundheitsdienstleister)
3. externer Zufall (der Gesundheitszustand wird von Zufdllen oder
anderen unbestimmten externen Faktoren)
Je hoher der Score einer Skala, desto stirker die Uberzeugung, dass diese
sich auf den Gesundheitszustand auswirkt
III.10. Produktivitét
111.10.1. Psoriasis-spezifisch
Work Productivity Anzahl Items: 6 Enthélt Items zu: (Bronckers 8
and Activity Impairment Antwortoptionen: dichotom, Fehltage bei der Arbeit aufgrund der Psoriasis, geleistete Arbeitsstunden, etal., 2019)
Questionnaire for Psoriasis ~ Freitext, 10-Punkte NRS eine auf Psoriasis zuriickzufiihrende Verringerung der Produktivitit am
(WPAI-PsO) Skala Arbeitsplatz, ProduktivitdtseinbuB3en bei Ausilibung téglicher Tatigkeiten
Gesamtscore: pro Item: 0-100
(Prozentsatz) Je hoher der Score, desto stérker die prozentuale Beeintrichtigung und
Recall-Zeit: 7 Tage desto geringer die prozentuale Produktivitét
111.10.2. Gelenk-spezifisch
Work Productivity Survey Anzahl Items: 12 1. Abwesenheit von der Arbeit (Osterhaus 1
(WPS) Antwortoptionen: 11-Punkte 2. Reduzierte Produktivitét bei der Arbeit and Purcaru,
Skala, Freitext 3. Beeintrachtigung der Arbeit durch Arthritis 2014)
Gesamtscore: pro Skala 4. Versaumte Hausarbeits-Tage
Recall-Zeit: 4 Wochen 5. Reduzierte Produktivitét bei der Hausarbeit
6. Beeintrachtigung familidrer, sozialer oder Freizeitaktivititen
7. Notwendigkeit der Unterstiitzung
8. Beeintrachtigung der Hausarbeit durch Arthritis
Zusitzlich: allgemeine Items zum Beschéftigungsstatus
Je hoher der Score, desto stirker ist die Beeintrichtigung der
Produktivitét.
111.10.3. generisch
Work Productivity and Anzahl Items: 6 Fehltage bei der Arbeit, geleistete Arbeitsstunden, Verringerung der (Strober et 30
Activity Impairment Antwortoptionen: dichotom, Produktivitdt am Arbeitsplatz. Produktivititseinbulen bei Ausiibung al., 2019)
Questionnaire (WPAI) Freitext, 10-Punkte NRS taglicher Tatigkeiten

Skala

Gesamtscore: pro Item: 0-100
(Prozentsatz)

Recall-Zeit: 7 Tage

Anmerkung: 2 Versionen: WPAI-GH (General Health Problem)
WPAI-SH (Specific Health Problem)

Je hoher der Score, desto stirker die prozentuale Beeintrdchtigung und

353



Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
desto geringer die prozentuale Produktivitét
25-items Work Limitations  Anzahl Items: 25 Auswirkung chronischer Erkrankungen auf Arbeitsleistung und (Thagi et al., 4
Questionnaire (WLQ-25) Antwortoptionen: 5-Punkte Produktivitét 2017)
Skala 4 Skalen:
Gesamtscore: pro Skala: 0- 1. korperliche Anforderungen (PDS) (Féhigkeit Aufgaben auszufiihren,
100 die Korperkraft, Bewegung, Ausdauer, Koordination und Flexibilitit
Recall-Zeit: 14 Tage erfordern)
2. mentalen/interpersonellen Anforderungen (MDS) (Schwierigkeiten bei
der Ausfiihrung kognitiver Aufgaben oder Interaktion mit Kollegen)
3. Zeitmanagement (TMS)
4. Leistungsanforderungen (ODS) (Schwierigkeiten bei Quantitit und
Qualitét der Arbeit)
Je hoher der Score, desto stirker die Auswirkungen auf die
Arbeit/Produktivitét
8-items Work Limitations Anzahl Items: 8 Kurzversion von WLQ-25, (Walsh et 1
Questionnaire (WLQ-8), Antwortoptionen: 5 Punkte 2 Items pro Skala (4 Skalen) al., 2014)
Kurzversion Skala
Gesamtscore: pro Skala: 0- Je hoher der Score, desto stirker die Auswirkungen auf die
100 Arbeit/Produktivitét
Recall-Zeit: 14 Tage
10-cm Productivity Visual Anzahl Items: 1 Erhebung der Produktivitit anhand einer 10cm VAS Skala (Reich et 1
Analogue Scale (Producity ~ Antwortoptionen: 10cm VAS al., 2007)
VAS) Gesamtscore: 1-10 Je hoher der Score, desto stéirker die Auswirkungen auf die Produktivitit
Recall-Zeit: k.A.
Health and Labour Anzahl Items: 14 versdumte Arbeitstage (Absentismus), unproduktive Zeit am Arbeitsplatz (Gladman et 1
Questionnaire (HLQ) Antwortoptionen: diverse (Prasentismus), der Bedarf an Hilfe bei der Bewiltigung von al., 2011)
Gesamtscore: pro Skala Routinetitigkeiten zu Hause, Hindernisse bei der Arbeit
Recall-Zeit: 7 Tage
PROductivity and DISease Keine weitere Erkldrung im Besteht aus 7 Modulen (modularer Fragebogen) (Bronckers 1
Questionnaire (PRODISQ) Text 1. Allg. Informationen etal., 2019)

2. Arbeit und Einkommen

3. Abwesenheit vom Arbeitsplatz in letzten 3 Monaten
4. Kompensation am Arbeitsplatz

5. Effizienzverlust

6. Produktivitétskosten auf Organisationsebene

7. Verwaltungskosten
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Kategorie Messinstrument Beschreibung des Weitere Erlduterung ES/VS AS/RV N2
Messinstruments (Referenz) (Referenz)
Anmerkung: Bronckers et al. verwenden Modul 1+ 2
III.11. Gesundheitsokonomie
111.11.1. Psoriasis-spezifisch
Economic Implications of Keine weitere Erlduterung im  Wirtschaftliche Auswirkungen der Psoriasis (Papp et al., 2
Psoriasis Patient Text 1. gesundheitsbezogene Faktoren: Krankenhausaufenthalte, Besuche in 2015)
Questionnaire der Notaufnahme oder in der Notfallambulanz und Besuche bei Arzten
2. arbeitsbezogene Faktoren: Beschiftigung, Anderungen der beruflichen
Verantwortung aufgrund von Psoriasis und Krankheitstage am
Arbeitsplatz
Anmerkung: Kommt bei Krankheitskosten-Analyse zur Anwendung
II1.12. Komorbidititen
1I1.12.1. Gelenk-spezifisch
Modified Self-administered ~ Anzahl Items: 54 Axiale Spondyloarthritis (axSpA)/periphere Spondyloarthritis (pSpA) (Stolwijk et 1
Comorbidity Questionnaire ~ Antwortoptionen: dichotom, 1. Vorhandensein von 10 gelisteten Vorerkrankungen (VE) wie bei SCQ al., 2020)
(mSCQ) Freitext + Upveitis, Psoriasis, CED, mit oder ohne Osteoporose und/oder
Gesamtscore: 0-54 Frakturen+ Angabe von bis zu 3 weiteren nicht gelisteten VE.
Recall-Zeit: keine, 2. Therapie
Untersuchungszeitpunkt 3. funktionelle Einschrankungen
I11.12.2. generisch
Functional Comorbidity Anzahl Items: 18 Anhand von 18 Diagnosen werden Komorbiditdten mit korperlicher (Haddad et 2
Index Antwortoptionen: dichotom Funktion ermittelt al., 2016)

Gesamtscore: 0-18
Recall-Zeit: keine,
Untersuchungszeitpunkt

Legendenerkidrung: ES/VS- Angabe Referenz der Entwicklungs-/Validierungsstudie, AS/RV- Angabe Referenz der Anwenderstudie/des Reviews, N*- Anzahl der Artikel, in denen das Review

genannt wurde, k.A.- keine Angabe
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Tabelle 14: Gesamtiibersicht und Charakteristika der eingeschlossenen Reviews

Referenz ~ Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive N) methode
(Ashcroft  Quality of life k.A. 6 PRO: PsO PRO HRQoL, k.A. k.A. Analyse von PROs zur
etal., measures in PDI, PLSI, DLQI, psychosozial Evaluation der Lebensqualitdt an
1998) psoriasis: a critical CDLQI, DQoLS, Skindex- Psoriasis Patienten. Es zeigte sich
appraisal of their 29 eine grofle Heterogenitit, wie
quality Reliabilitdt und Validitat
untersucht wurden.
(Ashcroft Clinical measures k.A. 5 OM: PsO OM + Klinische MEDLINE, k.A. Analyse klinischer
etal., of disease severity BSA, Erythema/ PRO Merkmale EMBASE Messinstrumente zur Evaluation
1999) and outcome in Induration/Desqua- 2) des Schweregrades an Psoriasis
psoriasis: a critical mation, PASI, DIDS Patienten. Keines der
appraisal of their PRO: Messinstrumente erfiillte
quality SAPASI Kriterien fiir ein ,,validiertes
Messinstrument*.
(Bronsard ~ What are the best 96 8 PRO: PsO PRO HRQoL PubMed, adaptiert Analyse von PROs zur
etal., outcome measures SF-36, DLQI, PDI, Cochrane an Evaluation der Lebensqualitit an
2010) for assessing Skindex-29, Skindex-17, library (2) Medical Psoriasis Patienten. Der DLQI
quality of life in DQoLS, IPSO, Outcome  wurde aufgrund seiner Kiirze und
plaque type PSORIQoL Trust Praktikabilitdt empfohlen.
psoriasis? A
systematic review
of the literature
(De Korte  The suitability of 75 6 PRO: PsO PRO HRQoL CINAHL, k.A. Analyse von PROs zur
etal., quality-of-life NHP, SF-36, SIP, DQoLS, Current Evaluation der Lebensqualitit an
2002) questionnaires for DSQL, Skindex-29 Contents, Psoriasis Patienten. Aufgrund
psoriasis research: a EMBASE, strenger Einschlusskriterien,
systematic MEDLINE, wurde kein Psoriasis-spezifisches
literature review PsychINFO Messinstrument inkludiert.
®) Skindex 29 in Kombination mit
SF 36 wurde empfohlen.
(Hojgaard A systematic 55 44 PRO: PsA PRO  Klinische PubMed, COSMIN  Analyse von PROs der COS-
etal., review of BASDALI, SASPA, PASE, Merkmale, EMBASE, Doménen fiir Patienten mit
2018) measurement PSI, PSD [20-items], WI- Funktions- PsychINFO Psoriasis-Arthritis. 6 von 8
properties of patient NRS, AIMS 2, Pain-NRS, fahigkeit, 3) Messinstrumente aus dem inneren
reported outcome SF-36, VAS of pain, HRQoL, Kreis der COS Doménen konnten
measures in PtGA-NRS, Patient Skin Symptome, Evidenz fiir Validitat und
psoriatic arthritis: A Assessment, PSA, PtGA- psychosozial, Reliabilitit aufweisen. PSD,
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Referenz  Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive o) methode
GRAPPA- NRS [joints], PJA, PtGA- Lifestyle, PsAID-9/12 und englische
OMERACT VAS [PsO+Arthritis], Produktivitét Version von PsAQoL zeigten
initiative PtGA-NRS [PsA], PtGA- hohe Evidenz fiir Inhaltsvaliditét.
VAS [PsA], PtGA-NRS Daten zu Messeigenschaften
[joint+skin], Multi-P, DFI, waren insgesamt liickenhaft.
DASH, BASFI, HAQ-DI,
HAQ-SK, HAQ-S,
mHAQ, SF-36 PF, SF-36
PCS, PsAQoL, PsAID-9,
PsAID-12, PsAID-12-
touch, PAIP,
VITACORA-19, PSOdisk,
IPBOD, FACIT-F, {NRS,
fVAS, SF-36 VT, SRPQ,
WPS, SF-36 MCS, EQ-
5D-3L, SF-6D, WTP,
VAS of sleep
(Kitchen Patient-reported 71 16 PRO: PsO- Hy- Klinische PubMed, US Food  Analyse von Psoriasis-
etal., outcome measures SAPASI, PSI, Patient spezi-  bride Merkmale, CINAHL, and Drug  spezifischen PROs. Es wurde
2015) in psoriasis: the Pruritus Assessment Tool,  fisch + HRQoL, PsychINFO Agency kein Psoriasis-spezifisches PRO
good, the bad and PREPI, CALIPSO, IPSO, PRO Therapie, 3) (FDA), mit ausreichender Evidenz fiir
the missing! PSORIQoL, PDI, PRISM, Symptome, Inter- Validitat, Reliabilitat und
PQLQ, PLSI, NPQ 10, psychosozial, national Anderungssensitivitit gefunden.
PEER Patienten- Society Die Datenlage war insgesamt
Hybride: Empower- for lickenhatft.
saSPI, NPF-PS, KMPI ment Quality of
(PQoL-12) Life
Research
User’s
Guide to
Imple-
menting
Patient-
Reported
Out-
comes
Assess-
ment in
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Referenz  Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive o) methode
Clinical
Practice
(Landini Content validity of 15 11 PRO: PsO PRO Klinische MEDLINE, COSMIN Analyse der Inhaltsvaliditit von
Enriquez psoriatic arthritis PASE, ToPAS, ToPAS 2, Merkmale EMBASE 11 PsA-Screening-
etal, screening PEST, GEPARD, PASQ, (PsA- 2) Messinstrumenten. Alleinig
2020) questionnaires: EARP, CONTEST, Screening) TOPAS 2 wies eine addquate
systematic review CEPPA, SiPAS, PURE-4 Evidenz fiir Inhaltsvaliditét auf.
(Lewis A critical review of  k.A. 14 PRO: PsO PRO HRQoL, MEDLINE, k.A. Analyse von PROs zur
and Quality-of-Life SF-36, SIP, GHQ, NHP, + Hy- psychosozial PubMed (2) Evaluation der Lebensqualitat an
Finlay, Scales for Psoriasis DLQI, CDLQI, Skindex, bride Psoriasis-Patienten. Die Auswahl
2005) DQoLS, DIELH, DSQL, eines Messinstrumentes hingt
PDI, PLSI, PSORIQoL von der Fragestellung ab.
Hybrid
Salford Psoriasis Index
(Lizén et Patient-reported 18 (6 5 PRO: PsO PRO  HRQoL, Medes, US Food  Analyse von PROs anhand der
al., 2019) outcomes Vali- PSO-LIFE, PDI, DLQI, Therapie Ibecs, and Drug  spanischen Bevolkerung. PSO-
assessment tools for  dierungs Skindex-29, SSWTPQ PubMed, Agency LIFE zeigte die beste Evidenz.
use in psoriasis in -studien) MEDLINE, (FDA),
Spain: A systematic BiblioPRO, EMPRO,
review PROQOLID  Medical
6) Outcomes
Trust,
Oxford
Centre for
Evidence-
Based
Medicine
(Orbai and Patient-Reported k.A. 11 PRO: PsA PRO Klinische PubMed k.A. Analyse von PROs fiir PsA-
Ogdie, Outcomes in SF-36, EQ-5D, PsAQoL, Merkmale, Patienten. Zahlreiche PROs
2016) Psoriatic Arthritis DLQI, PsAID-9, PsAID- Funktions- wurden identifiziert, jedoch
12, BASDAI, HAQ-DI, fahigekeit, wurden nur wenige fiir die PSA
DASH, PSI, FACIT-F, HRQoL, validiert oder waren PsA-
WPS Symptome, spezifisch.
psychosozial,
Produktivitét
(Perez- Measurement 12 7 PRO: PsA PRO Klinische MEDLINE, COSMIN  Analyse von PROs fiir die COS-
Chada et properties of PJA, PtGA-NRS [joints], Merkmale, EMBASE Doméne ,,PsA Symptome*.
al., 2020a)  instruments PtGA-VAS HRQoL 2 PsAID 9 und 12 wurden in
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Referenz  Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive o) methode
assessing psoriatic [PsO+Arthritis], PtGA- COSMIN-Kategorie A gruppiert.
arthritis symptoms NRS [joint+skin], RAPID- Datenlage war insgesamt
for psoriasis 3, PsAID-9, PsAID-12 liickenhatft.
clinical trials: a
systematic
literature review
(Perez- Investigator and 15 12 OM: PsO OM + Klinische MEDLINE, COSMIN Analyse von Messinstrumenten
Chada et Patient Global LS-PGA, PGAxBSA, Hy- Merkmale, EMBASE fir die COS-Doméne
al., 2020b)  Assessment DIDS, 7-point PGA, 6- bride HRQoL, 2) L.Investigator Global*“ und
Measures for point PGA, 5-point Therapie, ,,Patient Global“. Die Datenlage
Psoriasis Clinical PGA[separat] Symptome fiir Inhaltsvaliditit war
Trials: A Hybride: liickenhaft. Insgesamt zeigten LS-
Systematic Review proSPIL, saSPI, BPSS, PGA, pSPI und PGAXBSA
on Measurement NPF-PS bessere Evidenz fiir Messeigen-
Properties from the schaften als die haufiger zur
International Anwendung kommenden
Dermatology Messinstrumente 5-/6-PGA.
Outcome Measures
(IDEOM) Initiative
(Puzenat What are the best 26 6 OM: PsO OM + Klinische Cochrane, k.A. Analyse der Messinstrumente zur
etal., outcome measures PASI, BSA, PGA, LS- Hy- Merkmale, PubMed, Evaluation des klinischen
2010) for assessing plaque PGA, bride  HRQoL, EMBASE Schweregrades an Psoriasis-
psoriasis severity? Hybride: + Therapie, 3) Patienten. Kein Messinstrument
A systematic Salford Psoriasis Index PRO Symptome konnte alle Kriterien erfiillen. Der
review of the PRO: PASI wurde empfohlen.
literature SAPASI
(Salame et  Are Your Patients 10 11 Hybride: PsO PRO Klinische MEDLINE, COSMIN  Analyse von PROs zur
al.,2018a) Satisfied A REFLETS 53 Merkmale, EMBASE Evaluation der
Systematic Review PRO: Hy- HRQoL, 2) Therapiezufriedenheit. REFLETS
of Treatment SSWTPQ, NAPPA-PBI, bride  Therapie, und SSWTPQ zeigten die beste
Satisfaction PsoSat, DIT, PBI, TTAQ, Symptome Evidenz.
Measures in PPQ, Vehicle Preference
Psoriasis Score, BMQ, TSQM II
(Salame et Patient-Reported 8 7 Hybride: PsO- PRO Klinische MEDLINE, = COSMIN  Analyse von PROs fiir
al., 2018b)  Outcome Measures SPI Kin- + Merkmale, EMBASE padiatrische Psoriasis. Beste
for Pediatric PRO: der Hy- HRQoL, 2) Gesamtperformance hatte der SPI
Psoriasis: A CSP, CDLQI, PedQL-C, bride Therapie, fiir die Kriteriumsvaliditdt und
Systematic Review PedQL-P Symptome die niederlidndische Version des
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Referenz  Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive o) methode
and Critical DLQI fiir die Hypothesentestung.
Appraisal from Insgesamt waren die Datenlage
International und Studienqualitit mangelhaft.
Dermatology
Outcome Measures
(IDEOM)
(Sampogn  Measuring the 15 9 (davon 2 PRO: Derma PRO Auswirkungen PubMed Both et Analyse von PROs fiir
actal., impact of Psoriasis- PFI-14, PFI-15, -tosen auf die al. Familienangehorige/Betreuer von
2017) dermatological spezifisch) FamilyPso Familie Dermatose-Patienten.
conditions on
family and
caregivers: a review
of dermatology-
specific instruments
(Spuls et How good are 42 10 OM: PsO OM + Klinische MEDLINE, Schmitt et  Analyse von Messinstrumenten
al.,,2010)  clinical severity and BSA, Erythema/Scaling/ PRO Merkmale EMBASE, al. zur Evaluation des klinischen
outcome measures Induration, PASI, PGA, Cetral, Schweregrades an Psoriasis-
for psoriasis?: PASS, LS-PGA, SPAS]I, DARE (4) Patienten. 53 klinische
quantitative PEASI, PLASI Messinstrumente wurden
evaluation in a PRO: identifiziert, von denen kein
systematic review SAPASI Messinstrument alle Kriterien fiir
ein gutes Messinstrument erfiillen
konnte. Der PASI wurde trotz
Einschriankungen empfohlen.
(Yang et EQ-5D in skin 16 1 PRO: Derma PRO HRQoL BIOSIS, k.A. Analyse von EQ-5D, SF-6D und
al., 2015) conditions: an EQ-5D -tosen CINAHL, HUI3, wobei fiir SF-6D und
assessment of Cochrane HUI3 keine Daten gefunden
validity and Library wurden. Validitat und
responsiveness (Cochrane Anderungssensitivitit von EQ-5D
Database of waren gut.
Systematic
Reviews
[CDSR],
Cochrane
Central
Register of
Controlled
Trials
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Referenz  Titel Ninklu- N Mess- Messinstrumente Ziel- Per- Konstrukte Verwendete Bewer- Fragestellung und Fazit des
(n=18) dierte instru- (Aufzihlung) popu-  spek- Datenbank  tungs- Reviews
Studien  mente lation tive o) methode

[CENTRAL]
, Cochrane
Methodolog
y Register,
NHS
Economic
Evaluations
Database
[NHS EED])
EMBASE,
MEDLINE,
PsychNFO,
Web of
Science,
EuroQol
Group
database

(10)

Legendenerkldrung: N inkludierte Studien- Gesamtanzahl inkludierter Studien im jeweiligen Review, N Messinstrumente- Gesamtanzahl der im Review analysierten Messinstrumente,
Zielpopulation- untersuchtes Kollektiv im Review, Perspektive- Perspektive der in den Reviews untersuchten Messinstrumente, Konstrukte- Konstrukte, die durch die in den Reviews analysierten

Messinstrumente abgebildet werden

Dermatosen- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir Dermatosen, k.A.- keine Angabe, OM- Review analysiert objektive Messinstrumente, PsA- Review fokussiert sich auf
Messinstrumente fiir die Zielpopulation Psoriasis-Arthritis, PsO- Review fokussiert sich auf Messinstrumente fiir die Zielpopulation Psoriasis, PsO-Kinder- Review fokussiert sich auf
Messinstrumente fiir die Zielpopulation Kinder mit Psoriasis, PsO-spezifisch- Review fokussiert sich alleinig auf Psoriasis-spezifische Messinstrumente, PRO- Review analysiert Patient Reported

Outcomes

Abkiirzungen: S-point PGA [separat]- 5-point Physician Global Assessment, 6-point PGA- 6-point Physician Global Assessment, 7-point PGA- 7-point Physician Global Assessment, AIMS 2-
Arthritis Measurement Impact Scale, Version 2, BASDAI- Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI- Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, BMQ- The Beliefs about
Medicines Questionnaire, BPSS- Beer Sheva Psoriasis Severity Score, BSA- Body Surface Area, CALIPSO- Comprehensive Appraisal of Life Impact of PSOriasis, CDLQI- Children's
Dermatology Life Quality Index, CEPPA- Center for Excellence for Psoriasis and Psoriatic Arthritis, CSP- Children's Scalpdex in Psoriasis, DASH- Disability of Arm, Shoulder and Hand
Outcome Measure, DFI- Dougados Functional Index, Dermatitis Family Impact, DIDS- Dermatology Index of Disease Severity, DIELH- Assessment of Quality of Life in Skin Diseases, DIT-
Desired Improvement Tool, DLQI- Dermatology Life Quality Index, DQoLS- Dermatology Quality of Life Scales, DSQL- Dermatology-Specific Quality of Life, EARP- Early Psoriatic Arthritis
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Screening Questionnaire, EQ-5D- European Quality of Life 5 Dimensions, EQ-5D-3L- European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version, FACIT-F- Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Fatigue, fNRS- fatigue Numeric Rating Scale, fVAS- Visual Analogue Scale of fatigue, GEPARD- German Psoriatic Arthritis Diagnostic Questionnaire, GHQ- General Health
Questionnaire, HAQ-DI- Health Assessment Questionnaire-Disability Index, HAQ-S- Health Assessment Questionnaire for Spondyloarthropathy, HAQ-SK- Health Assessment Questionnaire for
Skin, IPBOD- Inverse Psoriasis Burden of Disease Questionnaire, IPSO- Impact of Psoriasis Questionnaire, KMPI (PQoL-12)- Koo-Menter Psoriasis Instrument (12-Item Psoriasis Quality of Life
Questionnaire), LS-PGA- Lattice System-Physician Global Assessment, mHAQ- modified Health Assessment Questionnaire, Multi-P- Multi-dimensional Questionnaire for Patient Reported
Outcome Measures, NAPPA-PBI- Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis- Patient Benefit Index, NHP- Nottingham Health Profile, NPF-PS- National Psoriasis Foundation Psoriasis
Score, NPQ 10- Nail Psoriasis Quality of Life, Pain-NRS- Numeric Rating Scale of pain, PAIP- Psoriatic Arthritis Impact Profile, PASE- Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
Questionnaire, PASI- Psoriasis Area and Severity Index, PASQ- Self-Administered Psoriasis and Arthritis Screening Questionnaire, PASS- Psoriasis Assessment Severity Score, PBI- Patient
Benefit Index, PDI- Psoriasis Disability Index, PEASI- Psoriasis Exact Area and Severity Index, PedQL-C- Pediatric Quality of Life Inventory-Child, PedQL-P- Pediatric Quality of Life
Inventory-Parent, PEER- Psoriasis Empowerment Enquiry in the Routine Practice Questionnaire, PEST- Psoriasis Epidemiology Screening Tool, PFI-14- 14-items Psoriasis Family Index, PFI-15-
15-items Psoriasis Family Index, PGA- Physician Global Assessment, PGAXBSA- Product of the Physician Global Assessment and Body Surface Area, PJA- Patient Joint Assessment, PLASI-
Psoriasis Log-based Area and Severity Index, PLSI- Psoriasis Life Stress Inventory, PPQ- Patient Preference Questionnaire, PQLQ- Psoriasis Quality of Life Questionnaire, PREPI- Patient Report
of Extent of Psoriasis Involvement, PRISM- Pictorial Representation of Illness and Self Measure, proSPI- professional Simplified Psoriasis Index, PSA- Psoriasis Symptom Assessment, PSAID-9-
9-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PSAID-12- 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease Questionnaire, PsAID-12-touch- 12-item Psoriatic Arthritis Impact of Disease
Questionnaire, touch-screen format, PSAQoL- Psoriasis Arthritis Quality of Life Questionnaire, PSD [20-items]- 20-items Psoriasis Symptom Diary, PSI- Psoriasis Symptom Inventory, PSO-
LIFE- Psoriasis Quality of Life, PSORIQoL- Psoriasis Index of Quality of Life, PsoSat- Psoriasis Satisfaction Questionnaire, PtGA-NRS- Patient Global Assessment by Numeric Rating Scale,
PtGA-NRS [joints]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis Impact by Numeric Rating Scale, PtGA-NRS [joint+skin]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis, Psoriasis Impact
by Numeric Rating Scale, PtGA-NRS [PsA]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis Impact by Numeric Rating Scale, PtGA-VAS [PsA]- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis
impact by Visual Analogue Scale, PtGA-VAS [PsO+Arthritis|- Patient Global Assessment of Psoriatic Arthritis, Psoriasis Impact by Visual Analogue Scale, PURE-4- 4-items Psoriatic arthritis
UnclutteRed screening Evaluation, RAPID-3- Routine Assessment of Patient Index Data 3, REFLETS- REFlective evalLuation of psoriasis Efficacy of Treatment and Severity, SAPASI- Self-
Administered Psoriasis Area and Severity Index, SASPA- Stockerau Activity Score for Psoriatic Arthritis, saSPI- self-assessment Simplified Psoriasis Index, SIP- Sickness Impact Profile, SiPAS-
Simple Psoriatic Arthritis Screening, SF-36- 36-items Short Form Health Survey, SF-36 MCS- 36-items Short Form Health Survey- Mental Component Summary, SF-36 PF- 36-item Short Form
Health Survey- Physical Function, SF-36 PCS- 36-item Short Form Health Survey-Physical Component Summary, SF-36 VT- 36-item Short Form Health Survey-Vitality Subscale, SF-6D- 6
Dimensions Short Form Health Survey, SPASI- Simplified Psoriasis Area and Severity Index, SPI- Simplified Psoriasis Index, SRPQ- Social Role Participation Questionnaire, SSWTPQ- Spanish
Satisfaction With Treatment of Psoriasis Questionnaire, ToPAS- Toronto Psoriatic Arthritis Screening, ToPAS 2- Toronto Psoriatic Arthritis Screening, Version 2, TSQM II- Treatment
Satisfaction Questionnaire for Medication Version I, TTAQ- Topical Therapy Adherence Questionnaire, VAS of pain- Visual Analogue Scale of pain, VAS of sleep- Visual Analogue Scale of
Sleep, WI-NRS- Worst Itch Numeric Rating Scale, WPS- Work Productivity Survey, WTP- Willingness To Pay Questionnaire
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12 Abkiirzungsverzeichnis

%

%TBSA. ....Total Body Surface Area Involvement

1
15D e, 15-Dimensional Questionnaire
4
1 | [0 4-Ttems Itch Questionnaire

4-point PtGA .4-point Patient Global Assessment

5

5-D Itch Scale................. 5-Dimensions Itch Scale

S5-point IGA................ 5-point Investigator Global
Assessment

5-point PGA.................. 5-point Physician Global
Assessment

5-point PtGA .5-point Patient Global Assessment
5-point S-PtGA......... 5-point Scalp Patient Global

Assessment
6
6-point IGA................ 6-point Investigator Global
Assessment
6-point PGA.................. 6-point Physician Global
Assessment

6-point PtGA .6-point Patient Global Assessment
6-point S-IGA ..6-point Scalp Investigator Global

Assessment
6-point S-PGA .............. 6-point Physician Global

Assessment of the Scalp

ACPM .... Automated, Computer-guided Psoriasis
Area and Severity Index Measurement

ACSD ........ Adjustment to Chronic Skin Diseases

Questionnaire

AHI.......cooovviiiiee Apnoea-Hypopnoea Index
AIMS2....... Arthritis Measurement Impact Scale,
Version 2

AlS................ Acceptance of Illness Scale, Athens
Insomnia Scale

AJC ..., Actively Inflamed Joint Count
ALLTAG ........... Questionnaire on Everyday Life
AMDF .......... Arithmetic Mean of the Desirability
Function

APso-QoL ... Adolescent Psoriasis Quality of Life
Instrument

AS Arthritis Score
ASDAS . Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score

ASI-R ... Appearance Schemas Inventory-Revised
ASQoL ... Ankylosing Spondylitis Quality of Life
ATQ.............. Automatic Thoughts Questionnaire
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

7
7-point PGA.................. 7-point Physician Global
Assessment
7-point S-PGA .............. 7-point Physician Global
Assessment of the Scalp

A
AAS ..o Audience Anxiousness Scale

AX o Anger Expression Scale
B
BAIL ..ot Beck Anxiety Inventory

BAIAS .... 16-item Body Attention, Ignorance and
Awareness Scale

BASDALI .... Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index

BASFTI ...Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index

BASMI ..Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index

BDHQ ......... Brief-type self-administered Dietary
History Questionnaire

BDI........oove Beck Depression Inventory
BHI-12................. 12-items Basic Hope Inventory
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BHS ... Beck's Hopelessness Scale
BIPQ......... Brief [llness Perception Questionnaire
BMI ..o, Body Mass Index
BMQ.The Beliefs about Medicines Questionnaire
BPSS............ Beer Sheva Psoriasis Severity Score
BQ.oieeeeee Berlin Questionnaire
Brief COPE......... ... Brief Coping Orientations to

Problems Experienced Scale
BSA ..o Body Surface Area
BSA as measure of PRO Body Surface Area as a

measure of Patient-Reported Outcome

BSI....ocoooiiiiiiiiee, Brief Symptom Inventory
B-SNIPI.................... Brigham-Scalp Nail Inverse

Palmoplantar Psoriasis Composite Index
BSSS. ..o Berlin Social Support Scale
C

CAHPS....... Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems

CALIPSO........ Comprehensive Appraisal of Life
Impact of PSOriasis

CAPP............. Comprehensive Assessment of the
Psoriasis Patient

CASI Computer-assisted Area and Severity Index

CBI.....coviiiieieee Cutaneous Body Image
CCI.....coovvviiinn. Charlson Comorbidity Index
CDAI................... Clinical Disease Activity Index
cDAPSA ......clinical Disease Activity in Psoriatic

Arthritis
CDI....cooiiiiine Child Depression Inventory

CDLQI....... Children's Dermatology Life Quality
Index

CD-RISC....... Connor-Davidson-Resilience Scale
CECS... Watson and Greer's Courtauld Emotional
Control Scale

CEPPA ....Center for Excellence for Psoriasis and
Psoriatic Arthritis

CES-D ......... Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale Questionnaire

CISS .... Coping Inventory for Stressful Situations
CLOQI.......ccoeeveee Children’s Life Quality Index

COLQ .....ccvvevene Course of Life Questionnaire
COPE ............... Coping Orientations to Problems
Experienced Scale

CoPSI ........ Copenhagen Psoriasis Severity Index
COSMIN........ Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments
CPDALI....... Composite Psoriatic Disease Activity
Index

CPRS Comprehensive Psychopathological Rating

Scale
CRSD ........... Carroll Rating Scale for Depression
CSDQ.......... Chronic Skin Disease Questionnaire
CSP....cccvverine Children's Scalpdex in Psoriasis

CTQ-SF. Childhood Trauma Questionnaire-Short

Form

D

DAPSA. ......Disease Activity in Psoriatic Arthritis
DAQ ............ Dysfunction Analysis Questionnaire
DAREA ................. Disease Activity Index for the
Assessment of Reactive Arthritis

DAS 28-CRP/ESR............ Disease Activity Score
computed on 28 joints-CRP/ESR

DAS 44 ...Disease Activity Score computed on 44
joints

DASH ....... Disability of Arm, Shoulder and Hand
Outcome Measure

DASS ...t Depression Anxiety Stress Scale
DeFIS ......... Dermatologica Familiy Impact Scale
DERS.... Difficulties in Emotion Regulation Scale
DFI ......... Dougados Functional Index, Dermatitis
Family Impact

DIDS....... Dermatology Index of Disease Severity
DIELH ..... Assessment of Quality of Life in Skin

Diseases
DIS...ccooiiiie Dermatologic Intimacy Scale
DIT ....ccooviiee Desired Improvement Tool
DLQI................ Dermatology Life Quality Index
DLOQI-R............ Dermatology Life Quality Index-
Relevant

DQoLS ......... Dermatology Quality of Life Scales
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DSQL ........ Dermatology-Specific Quality of Life
DSS..... .Dactylitis Severity Score, Dermatological

Sum Score

DT...oooi Distress Thermometer
E

EARP ............ Early Psoriatic Arthritis Screening

Questionnaire

EAT ..o Eating Attitude Test

ECR.............. Experiences in Close Relationships

Questionnaire

EDI.....coovveie Eating Disorder Inventory

EIQ....ccoviiiennen. Eppendorf Itch Questionnaire

E-PAP.....Evaluation for Prognosis with averaged

Psoriasis Area and Severity Index

ePASI ....... electronic Psoriasis Area and Severity
Index
EPQ.............. Eysenck Personality Questionnaire

EPQR-A......... Eysenck Personality Questionnaire
Revised-abbreviated form

EQ-5D ....European Quality of Life 5 Dimensions

EQ-5D-3L.... ............. European Quality of Life 5
Dimensions 3 Level Version

EQ-5D-5L ................. European Quality of Life 5
Dimensions 5 Level Version
EQ-5D-PSO............... European Quality of Life 5
Dimensions- Psoriasis specific version
EQ-VAS............ European Quality of Life-Visual
Analogue Scale

ES. oo Entwicklungsstudien
ESI......cccccc.c. Erythema, Scaling and Induration
ESIF Erythema, Scaling, Induration and Fissuring
ESQ...oooviienne Emotional State Questionnaire
ESS ..o, Epworth Sleepiness Scale
EuroQoL...................... European Quality of Life

EuroQoL-FT .. European Quality of Life-Feeling

Thermometer

F

FACIT-F ........ Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Fatigue

FDLQI... Family Dermatology Life Quality Index
Flanagan-QoLS .. Flanagan-Quality of Life Scale
FLQA-c...Freiburg Life Quality Assessment-core
module

FLQAA......... Freiburg Life Quality Assessment-
dermatology-specific

fNRS ... fatigue Numeric Rating Scale
fPLASI ........ Facial Psoriasis Log-based Area and

Severity Index

FRS ..o Framingham Risk Score
FSCS .......... Fenigstein Self-Consciousness Scale
FSDS ..o Female Sexual Distress Scale
FSFIL.......ocooceeiine Female Sexual Function Index
F-SozU-22 ..........ccueee. Fragebogen zur sozialen

Unterstiitzung
FSQ.............. 33-items Feelings of Stigmatization

Questionnaire
FSS e Fatigue Severity Scale
FTND .Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
fVAS.....ccoee Visual Analogue Scale of fatigue
G

Facial PASI.... Facial Psoriasis Area and Severity

Index

GAD-7 .....Generalizied Anxiety Disorder Scale-7
GAPS-SGlobal Assessment of Psoriasis Severity-

Scalp
GCA ... Global Clinical Assessment
GEIL........ooove, Gladman Enthesitis Index

GenPs-SFQ .. Genital Psoriasis Sexual Frequency
Questionnaire

GEPARD . German Psoriatic Arthritis Diagnostic
Questionnaire

GHVAS............. Global Health Status by Visual
Analogue Scale

GHQ.......cocvvnee. General Health Questionnaire
GHQ-12.. 12-items General Health Questionnaire
GHQ-28.. 28-items General Health Questionnaire
GHQ-30.. 30-items General Health Questionnaire
GLTEQ.................. Godin Leisure-Time Exercise

Questionnaire
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GPP ................ Generalisierte Pustuldse Psoriasis
GPPASI. Generalized Pustular Psoriasis Area and
Severity Index

GPPGA Generalized Pustular Psoriasis Physician
Global Assessment

GPSIS....... Genital Psoriasis Sexual Impact Scale
GPSS ...8-item Genital Psoriasis Symptoms Scale
GRACE. GRAPPA Composite Exercise outcome

measure
GRADE. .................. Grades of Recommendation,

Assessment, Development and Evaluation
GSDS................. General Sleep Disturbance Scale
GSE ..o General Self-Efficacy Scale
GSS..oo Global Severity Score

GSS-scalp....... Global Severity Score of the Scalp

H

HADS ..... Hospital Anxiety and Depression Scale
HADS-A .Hospital Anxiety and Depression Scale
for Anxiety

HADS-D .Hospital Anxiety and Depression Scale
for Depression

HAM............ Hamilton Anxiety-Depression Scale
HAM-A ... Hamilton Rating Scale for Anxiety
HAM-D .... Hamilton Rating Scale for Depression

HAQ.............. Health Assessment Questionnaire
HAQ-DI ......... Health Assessment Questionnaire-
Disability Index

HAQ-S....... Health Assessment Questionnaire for
Spondyloarthropathy

HAQ-SK.... Health Assessment Questionnaire for
Skin

heiQ ........ Health Education Impact Questionnaire

hfPGA Physician Global Assessment of the hands
and/or feet

HLQ .. Health Literacy Questionnaire, Health and
Labour Questionnaire

HNPASI ......... Head and Neck Psoriasis Area and
Severity Index

HRQoL.................. Health-related Quality of Life
HUIB......ooviiinence Health Utility Index 3

1

IAS. ..o Interaction Anxiousness Scale
I-BOP ................... Individual Burden of Psoriasis
ICQ....ccccevene Juckreiz-Kognitions-Fragebogen

IDQOL. Infant's Dermatitis Quality of Life Index
IGA.......ccccoeee ... Investigator Global Assessment,
Investigator Global Assessment

HEF........ International Index of Erectile Function
IIEF-5. ..5-item version of the International Index
of Erectile Function

IMPACT ................ Impact of Skin Disease Scale
INTE ......... Emotional Intelligence Questionnaire
Intensity of Vulvar Discomfort by VAS

.. ....Intensity of Vulvar Discomfort by Visual

Analogue Scale

IPAQ-S................. International Physical Activity
Questionnaire-Short Form

IPBOD.......... Inverse Psoriasis Burden of Disease
Questionnaire

IPQ....coenee. Illness Perception Questionnaire
IPSO................ Impact of Psoriasis Questionnaire
IPSO-Short Version.............. Impact of Psoriasis

Questionnaire-Short Version
IRLE .. Paykel's Interview for Recent Life Events
ISDL ... Impact of Chronic Skin Disease on Daily

Life

ISI............Itch Severity Item, Insomnia Severity

Index

Itch-NRS ................ Numeric Rating Scale of itch

Itch-VAS.............. Visual Analogue Scale of itch
J

JCS oo, Jalowiec Coping Scale

JDASI........ Japanese Dermatological Association

Severity Index

JKF...cooovnine Juckreiz-Kognitions-Fragebogen

JSPE-S .... Jefferson Scale of Physician Empathy-

Student Version

366



12 Abkiirzungsverzeichnis

K

K6-Scale ... Kessler 6-Item Psychological Distress

Scale
KMPI .............. Koo-Menter Psoriasis Instrument
K-SADS.......... The Kiddie Schedule for Affective

Disorders and Schizophrenia

LDI...coooiiieeeee Leeds Dactylitis Index
LEAS.....Lane and Schwartz Levels of Emotional

Awareness Scale

LEL ..., Leeds
Enthesitis Index
LOT-R.................. Life Orientation Test-Revised

Low-PASILow Psoriasis Area and Severity Index

L-PSI......ccccccoei. Local Psoriasis Severity Index
LSAS ....ccccvve. Liebowitz Social Anxiety Scale
LS-PGA............ Lattice System-Physician Global

Assessment
LSS .o Life Satisfaction Scale
LSSI............... Lipp's Stress Symptoms Inventory
M

MADRS.Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale

MADS.......... Mental Adjustment to Disease Scale
Main Symptoms Score PPP .....Main Symptoms
Score associated with Palmoplantar pustulosis
MAR.......... Medication Adherence Reasons Scale
MASES........... Maastrich Ankylosing Spondylitis
Enthesitis Score

MBSRQ... Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire

mCPDAI . Modified Composite Psoriatic Disease
Activity Index

MDHAQ-FN............... Multi-Dimensional Health
Assessment Questionnaire-Function
MDHAQ-RAPID-3 .... Multi-Dimensional Health
Assessment Questionnaire-Routine

Assessment of Patient Index Data 3

MEI.............. Mander/Newcastle Enthesitis Index

MEQ.... Morningness-Eveningness Questionnaire
MGH ......Massachusetts General Hospital-Sexual

Functioning Questionnaire
mGPASI...... Modified Genital Psoriasis Area and

Severity Index

mHAQ.................... Modified Health Assessment

Questionnaire
MHEF..........ccoeovenen. Marburger Hautfragebogen
MHI-S........ccooeeeees Mental Health Inventory
MHLC............ Multidimensional Health Locus of

Control Scale

MISS-21 ..... Medical Interview Satisfaction Scale
MMAS-8 .. Morisky Medication Adherence Scale
mMASES ........... Modified Maastrich Ankylosing
Spondylitis Enthesitis Score

mNAPSI..Modified Nail Psoriasis Severity Index
Modified Whole Body Itch NRS.......... Modified
Whole Body Itch Numeric Rating Scale

MOS SF-36....... Medical Outcome Study 36-item
Short Form Health Survey

MOS Sleep Index II .... Medical Outcomes Study
Sleep Index II

MOS-SS ....Medical Outcomes Study Sleep Scale
mPASI...... . Modified Psoriasis Area and Severity
Index

mPPPASI.Modified Palmoplantar Psoriasis Area

and Severity Index

MPQ....cooveeieirnne McGill Pain Questionnaire
MPSS............... Modified Psoriasis Severity Score
mSCQ........cccc.... Self-administered Comorbidity

Questionnaire modified for patients with
Spondyloarthritis

MSPSS.. ..... Multidimensional Scale of Perceived
Social Support

MSQ......... Medication Satisfaction Questionnaire
MSSCQ.......ccceeee. Multiple Sexual Self-concept
Questionnaire

mTarget NAPSI ..Modified Target Nail Psoriasis
Severity Index
MultiP ........ Multi-dimensional Questionnaire for

Patient Reported Outcome Measures
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N

NA/JA......Nail Assessment and Joint Assessment
Nail PGA........ Nail Physician Global Assessment
Nail Psoriasis Pain-NRS ...Numeric Rating Scale
of Nail Psoriasis Pain

NAPPA.......... .. Nail Assessment in Psoriasis and
Psoriatic Arthritis

NAPPA-PBI..... Nail Assessment in Psoriasis and
Psoriatic Arthritis- Patient Benefit Index

NAPSI ..o Nail Psoriasis Severity Index
NAS s Nail Area Severity Score
NHP......coovveveinen. Nottingham Health Profile
NICE . The National Institute for Health and Care

Excellence
NN...oooueee Number of fingernails with nail changes

N-Nail.....Nijmegen-Nail psoriasis Activity Index
tool

NPF-Itch ... National Psoriasis Foundation Score-

Itch
NPF-PS...National Psoriasis Foundation Psoriasis
Score
NPPFS.......... Nail Psoriasis Physical Functioning
Severity
NPQI10.........ccee.e. Nail Psoriasis Quality of Life
NRS ..o, Numerische Rating Skala
o
ODI......cooovvriininne. Oswestry Disability Index
OLS ....cccvvvene. Overall Lesional Severity Scale
OSI ..o Overall Severity Index
P
PAI ..o, Psoriasis-Alltagsstress-Inventar
Pain-NRS ............ Numeric Rating Scale of pain
PAIP................. Psoriatic Arthritis Impact Profile
PANAS.... Positive and Negative Affect Schedule
PAP.....ccoviiis Patient Awareness in Psoriasis
Questionnaire

PASDAS........ Psoriatic Arthritis Disease Activity

Score

PASE................ Psoriatic Arthritis Screening and

Evaluation Questionnaire
PASI............... Psoriasis Area and Severity Index
PASQ... Self-Administered Psoriasis and Arthritis

Screening Questionnaire

PASS ......... Psoriasis Assessment Severity Score
PatGA-Genital........... Patient Gobal Assessment-
Genital

Patient Satisfaction VAS ...... Patient Satisfaction

Visual Analogue Scale

PBIL......oooee Patient Benefit Index
PDA ..o, Pain/Discomfort Assessment
PDI....ccooieee, Psoriasis Disability Index

PEASI ...Psoriasis Exact Area and Severity Index
PEDESI....Person-centred Dermatology Self-care
Index

PedQL- C..... Pediatric Quality of Life Inventory-
Child

PedQL-P ...... Pediatric Quality of Life Inventory-
Parent

PEER...... Psoriasis Empowerment Enquiry in the
Routine Practice Questionnaire

PEL ................ Overall Psoriasis Plaque Elevation
PEST ......Psoriasis Epidemiology Screening Tool

PFB......ccooveeiee. Partnerschaftsfragebogen
PFI-14............... 14-items Psoriasis Family Index
PFI-15................ 15-items Psoriasis Family Index
PGA......ccooev. Physician Global Assessment
PGA-C..Calculated Physician Global Assessment
PGA-F ............ Nail Physician Global Assessment
PgAPDA ...Patient global Assessment of Psoriasis

Disease Activity
PGA-PsA........... Physician Global Assessment of

Psoriatic Arthritis disease activity

PGA-VAS ........ Physician Global Assessment of
disease activity by Visual Analogue Scale
PGAxXBSA .......... Product of the Physician Global
Assessment and Body Surface Area
PGJS-VAS-PsO..... Patient Global Joint and Skin
Assessment by Visual Analogue Scale-

Psoriasis
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PGPA ......... Patient Global Psoriasis Assessment
PG-VAS .... Patient Global disease activity Visual

Analogue Scale
PGWB. Psychological General Well-Being Index
PHQ-2 ........ 2-items Patient Health Questionnaire
PHQ-S ........ 8-items Patient Health Questionnaire
PHQ-9 ........ 9-items Patient Health Questionnaire

PISS.....ccc..e. Psoriasis Internalized Stigma Scale
PJA oo, Patient Joint Assessment
PKQ.............. Psoriasis Knowledge Questionnaire

PLASI..... .Psoriasis Log-based Area and Severity

Index

PLI......cooieiie, Psoriasis Life Impairment
PLSI ..o Psoriasis Life Stress Inventory
PNSS...ooiiininee Psoriasis Nail Severity Score
PPAB. Psoriatic Patients Awareness on Biologics
pplIGA .............. palmoplantar Investigator Global
Assessment

PPP Pustule Score............ Palmoplantar Psoriasis

Pustule Score

PPPASI ...Palmoplantar Pustulosis Psoriasis Area
and Severity Index

ppPASI/PPASI . Palmoplantar Psoriasis Area and
Severity Index

PPPGA . Palmoplantar Psoriasis Physician Global

Assessment

PPPtGA................. Patient Global Assessment for
palmoplantar

PPQ.....ccco....... Patient Preference Questionnaire
PQAS................. Pain Qualities Assessment Scale
Questionnaire

PQLI.................... Psoriasis Quality of Life Index
PQLQ..... Psoriasis Quality of Life Questionnaire
PQoL-12........... 12-Item Psoriasis Quality of Life
Questionnaire

Precise PASI Precise Psoriasis Area and Severity
Index

PREPI ......... Patient Report of Extent of Psoriasis
Involvement

PRISM.. ... Pictorial Representation of Illness and
Self Measure

PRISM-R . Pictorial Representation of Illness and

Self Measure-Revised

PRO.....cccovvvrree Patient Reported Outcome
PRODISQ.................. PROductivity and DISease
Questionnaire

Productivity VAS ....... 10-cm Productivity Visual
Analogue Scale

proSPI.... professional Simplified Psoriasis Index

PRSS ... Psoriasis-Related-Stressor Scale
PSA .o Psoriasis Arthritis
PSA ... Psoriasis Symptom Assessment
PSAA ... Psoriatic Arthritis Assessment

PSABPsoriasis Skin Appearance Bothersomeness
Questionnaire

PsAID.......... Psoriatic Arthritis Impact of Disease
Questionnaire

PsAID-12.....12-item Psoriatic Arthritis Impact of
Disease Questionnaire

PsAID-12 sleep NRS ... 12-item Psoriatic Arthrits
Impact of Disease Questionnaire-Sleep

Numeric Rating Scale

PSAID-12-touch......... .12-item Psoriatic Arthritis
Impact of Disease Questionnaire, touch-screen
format

PsAID-9........ 9- item Psoriatic Arthritis Impact of
Disease Questionnaire

PsAJAL.....Psoriatic Arthritis Joint Activity Index

PsAQoL........... Psoriasis Arthritis Quality of Life
Questionnaire

PSAS s Pre-Sleep Arousal Scale
PSD [16-items]........ 16-items Psoriasis Symptom
Diary

PSD [20-items]........ 20-items Psoriasis Symptom
Diary

PSI......... Palmoplantar pustular psoriasis Severity

Index, Psoriasis Symptom Inventory

PSO ..o Psoriasis
PSO-LIFE...................... Psoriasis Quality of Life
Psoriasis Itch VAS ......... Psoriasis Itch by Visual
Analogue Scale

PSORIQoL ..... Psoriasis Index of Quality of Life
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PsoSat........... Psoriasis Satisfaction Questionnaire
PSQI......ccocvniine Pittsburgh Sleep Quality Index
PSS .Psoriasis Severity Score, Psoriasis Symptom
Scale, Perceived Stress Scale
PSS [abgeleitet von GPSS]-.. Psoriasis Symptom
Scale [abgeleitet von GPSS]

PSSD........... Psoriasis Symptoms and Signs Diary
PSSI....ccoocvninn Psoriasis Scalp Severity Index
PSSM Patient Satisfaction with Study Medication
PSWQ............... Penn State Worry Questionnaire
PtGA......ccooiiiie Patient Global Assessment

PtGA [unspezif.]........ Patient Global Assessment
[unspezifisch]

PtGA-NRS ............ Patient Global Assessment by
Numeric Rating Scale

PtGA-VAS ..... Patient Global Assessment-Visual
Analogue Scale

PURE-4 ... 4-items Psoriatic arthritis UnclutteRed
screening Evaluation

PWESI ... Psoriasis Weighted Extent and Severity

Index

0
QATOP Questionnaire for Adherence to TOPical
treatment
QES....... Questionnaire on Experience with Skin
Complaints
QLI Quality of Life Index
QMI.......ccovree Quality of Marriage Index
QOLS ..., Quality of Life Scale
QSQ.ccoiiiiiiie, QualipsoSex Questionnaire

RAPID-3 ....Routine Assessment of Patient Index
Data 3

RAPID-3-PsRoutine Assessment of Patient Index
Data 3- Psoriasis

REAP ........ Rapid Eating Assessment for Patients
REFLETS .....REFlective evalLuation of psoriasis
Efficacy of Treatment and Severity

RI/RAI ...... Ritchie Index/Ritchie Articular Index
RLSS ... Relationship and Sexuality Scale

RSES............ The Rosenberg Self-Esteem Scale
RSQ................ Relationship Scales Questionnaire
S

SADS........... Social Avoidance and Distress Scale

SAPASI.....Self-Administered Psoriasis Area and
Severity Index

SAPS-CT..........c...... Self-Assessment of Psoriasis
Symptoms- Clinical Trials

SAPS-RW ............... Self-Assessment of Psoriasis
Symptoms- Real World

SAQ...ooiiiiene Social Anxiety Questionnaire
SASPA...... Stockerau Activity Score for Psoriatic
Arthritis

saSPI . self-assessment Simplified Psoriasis Index
SBSA ..o, Scalp Surface Area
Scalp Itch NRS .Scalp Itch Numeric Rating Scale
Scalp PGA ...Scalp Physician Global Assessment
Scalp-TSS ........ Total Severity Score of the Scalp
SCARED.......... Screen for Child Anxiety Related
Disorders

SCID I Structured Clinical Interview for DSM-IV

Axis I Disorders

SCL-90-Depression Subscale............. Depression
Subscale of Psychiatric Symptom Checklist 90
SCL-90-R........... Symptom Checklist-90-Revised
SDAL........ccconenen Simple Disease Activity Index
SDM-Q... Shared Decision Making Questionnaire
SES ..o, Self-Efficacy Scale
SF-12 ............ 12-items Short Form Health Survey
SF-12v2 ....... 12-items Short Form Health Survey,
Version 2

SF-20............ 20-items Short Form Health Survey
SF-36............ 36-items Short Form Health Survey

SF-36 MCS 36-items Short Form Health Survey-
Mental Component Summary

SF-36 PCS.... 36-item Short Form Health Survey-
Physical Component Summary

SF-36 PF ...... 36-item Short Form Health Survey-

Physical Function
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SF-36 VT......36-item Short Form Health Survey-
Vitality Subscale

SF-36v2 ....... 36-items Short Form Health Survey,
Version 2

SF-6D ...6 Dimensions Short Form Health Survey

SF-8....ccoeeviene 8-items Short Form Health Survey
SGA ..o Subjective Global Assessment
SI.......... Severity Index by summing the scores

of erythema, infiltration, scaling

SIAQ.....Self-Injection Assessment Questionnaire

SIIS.....cooeeee Scratch Intensity and Impact Scale
SIP....ooieieeeee Sickness Impact Profile
SIP6S............... 68-items Sickness Impact Profile
SiPAS .......... Simple Psoriatic Arthritis Screening
SIC . Swollen Joint Count

Skin-Pain VAS ... Visual Analogue Scale of skin-
pain

Skin-Pain VAS related to hand/feet......... Visual
Analogue Scale of skin pain related to

hands/feet

SMBM........... Shirom Melamed Burnout Measure
S-mPASI ... Modified Psoriasis Area and Severity
Index for the Scalp

SOC-13........... Sense of Coherence Questionnaire
SOMS......... Screening for Somatoform Disorders
SPARCC Spondyloarthritis Research Consortium
of Canada

SPASI...... Simplified Psoriasis Area and Severity
Index

sPGA ........... static Physician Global Assessment
SPGA-G ....static Physician Global Assessment of

Genitalia

SPL....ooiiieieee Simplified Psoriasis Index
SPPC Harter Self-Perception Profile for Children
SPS ..o, Self Perception Scale
SQ.ocvviieee eviveeevennn. oW Kellners Symptoms
Questionnaire

SQoL-M Sexual Quality of Life Questionnaire for

use in Men
SRISS ......... Sleep-Related Itch and Scratch Scale
SRPQ......Social Role Participation Questionnaire

SRRS....... Holmes and Rahe Social Readjustment
Rating Scale

SRS-DER............ Coping with Skin Disease Scale
SSA .o, Scalp Surface Area
SSP ....Swedish Universities Scales of Personality
SSWTPQ Spanish Satisfaction With Treatment of
Psoriasis Questionnaire

STAI I-II... Spielberger State-Trait Anxiety Scale

STAI-C.......... State-Trait Anxiety Inventories for
Children

STAXI....State-Trait Anger Expression Inventory

SWLS ..o Satisfaction with Life Scale

T

TAQ.......... Traumatic Antecedents Questionnaire

Target NAPSI....... Target Nail Psoriasis Severity

Index
TAS o Targeted Area Score
TAS-20........ 20-items Toronto Alexithymia Scale
TCI.......... Temperament and Character Inventory
TCS oo, Total Clinical Score
TCSQ............... Trait Coping Style Questionnaire
TICS.......... Trier Inventory for the Assessment of

Chronic Stress

TIC .o, Tender Joint Count
TS o Total Joint Count
TLS...oooeee e Target Lesion Score
TLSS ..o, Total Lesion Severity Score

ToPAS........ Toronto Psoriatic Arthritis Screening
ToPAS 2 ... Toronto Psoriatic Arthritis Screening,
Version 2

TPSS..coiiiiiee Target Plaque Severity Score
TPUQ ... Topical Product Usability Questionnaire
TQL.............. Turkish Quality of Life Instrument
TSD-Q........ Touch-Shame-Disgust Questionnaire
TSK....... Trier Skalen zur Krankheitsbewéltigung
TSQM 1.4. Treatment Satisfaction Questionnaire
for Medication Version 1.4.1

TSQM II ... Treatment Satisfaction Questionnaire

for Medication Version II
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TSQM-9 ............... 9-items Treatment Satisfaction

Questionnaire for Medication
TSS e Total Severity Sign score
TTAQ Topical Therapy Adherence Questionnaire

U
UCL....ooieeeeeeeees Utrecht Coping List
UCLA-LS............ University of California at Los
Angeles Loneliness Scale
USAQ........... The Unconditional Self-Acceptance
Questionnaire

v

VAS of pain- ........ Visual Analogue Scale of pain
VAS of pain related to PsO/PsA ............... Visual
Analogue Scale of pain related to
Psoriasis/Psoriatic Arthritis

VAS of Sleep...... Visual Analogue Scale of Sleep

WHOQoL100 ........... World Health Organization
Quality of Life

WHOQoL-BREF ..... World Health Organization
Quality of Life- bref version

Wl Whiteley Index for Hypochondriasis
WI-NRS ........... Worst Itch Numeric Rating Scale
WLQ-25 ... 25-items Work Limitations

Questionnaire

WLQ-8 . 8-items Work Limitations Questionnaire
WPAI-...... Work Productivity and Activity Index

WPAI-Pso.......... Work Productivity and Activity

Impairment Questionnaire for Psoriasis
WPS...oooee, Work Productivity Survey
WTP.............. Willingness To Pay Questionnaire
X

XL-PASI ........ 10- area Linear Psoriasis Area and

Severity Index

VS e Validierungsstudie
w

WCQ....coovveee. Ways of Coping Questionnaire
WHO ........cccovvnennen. Weltgesundheitsorganisation
WHO-S........oooieeeee Well-Being Index

WHODAS .World Health Organization Disability

Assessment Schedule

YGPI ....... Yatabe-Guilford Personality Inventory

zZ
ZSAS ... Zung Self-Rating Anxiety Scale
ZSDS ............. Zung Self-rating Depression Scale
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