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1 Einleitung

Die Urtikaria, auch Nesselsucht genannt, gehort zu den haufigsten Hautkrankheiten (Mauerer
et al, 2011). Bereits Hippokrates beschrieb die Nesselsucht als ein eigenstindiges
Krankheitsbild und nannte sie Knidosis nach dem griechischen Wort knido fiir Nesseln. Der
Begriff ,,Urtikaria* (vom lateinischen ,,Urtica® Nessel) setzte sich im 18. Jahrhundert durch.
Die charakteristischen Symptome dieser Erkrankung sind quellender Juckreiz, Quaddeln (lat.
Urticae) und Angioddeme. Nach der Verlaufsdauer wird Urtikaria in eine akute und
chronische Form klassifiziert. Patienten mit chronisch verlaufender Urtikaria zeigen in der
Regel einen mehrjdhrigen Krankheitsverlauf, leiden hdufig in hohem Malle unter ihren
Beschwerden und weisen eine erhebliche Einschrankung ihrer Lebensqualitit sowie oft ein
schlechtes Ansprechen auf die Therapie auf (Maurer et al., 2010). Auch die Diagnostik der
chronischen Urtikaria und insbesondere die Ursachenforschung gestalten sich im klinischen
Alltag oft schwierig (Staubach et al., 2006). Atiologisch wird zum einen eine infektidse oder
autoimmune Genese vermutet, andererseits konnen Triggerfaktoren, wie Kaélte, Druck oder
Nahrungsmittel oftmals einen akuten Schub auslésen. Zudem konnen als Komorbiditdten
Angste und Depressionen auftreten (Staubach et al., 2013). Die Therapie der chronischen
spontanen  Urtikaria beschridnkt sich auf Ursachenbekdmpfung, Vermeiden von
Triggerfaktoren und Beschwerdeminderung bzw. -freiheit durch Einsatz von Antihistaminika.
Nichtsedierende H1-Antihistaminika sind die Therapie der Wahl in Standarddosierung
(EAACI/GA(2)LEN/EDF/WAO). Im Falle des Nicht-Ansprechens empfehlen die aktuellen
Leitlinien eine bis zu vierfache Aufdosierung der Standarddosis. Bei jedoch weniger als 50%
der Patienten bringt die empfohlene Dosierung eine Erleichterung der Beschwerden (Curto-
Barredo et al., 2014). Fiir Patienten, die unter vierfacher Antihistaminika-Dosis keine
Beschwerdelinderung erfahren, stehen weitere moderne Prdparate wie Omalizumab (Anti-
IgE-Therapeutikum), Montelukast (Leukotrienantagonist) oder Cyclosporin A zur Verfiigung.
Bei einem akuten Urtikaria-Schub ist ggf. eine Kortison-StofStherapie fiir maximal 10 Tage
erforderlich. Trotz der Empfehlungen aktueller Leitlinien in Bezug auf die Behandlung der
chronischen spontanen Urtikaria, werden nach wie vor é&ltere nebenwirkungsreiche
Antihistaminika der 1. Generation von vielen behandelnden Arzten verabreicht (Weller et al.,
2012). Zudem vertreten viele behandelnden Arzte die Meinung, dass der Schlaf durch die
zusitzliche abendliche Gabe eines sedierenden Antihistaminikums unterstiitzt werde
(Stajevska et al., 2014). Dieses kann sich negativ auf den Behandlungserfolg und
Patientenzufriedenheit auswirken (Ferrer et al., 2008). Obwohl die chronische spontane

Urtikaria zu den hiufigsten Hauterkrankungen zéhlt, existieren bislang nur wenige Daten {iber



die Versorgungssituation der Urtikariapatienten (Weller et al., 2012). Es ist notwendig, den
Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria Behandlungsmoglichkeiten anzubieten, mit
deren Hilfe das Auftreten von Beschwerden wirksam unterdriickt bzw. die Erkrankung

ursdchlich behandelt werden kann (Mauerer et al., 2010).

In dieser Studie wurde die Versorgungssituation der Patienten mit einer klinischen

Hauptmanifestation einer chronischen spontanen Urtikaria untersucht.

1.1  Definition und Epidemiologie der chronischen spontanen Urtikaria

Die Urtikaria ist eine heterogene Krankheitsgruppe, die durch das Auftreten stark juckender
Quaddeln (oberfldchlichen Hautschwellungen) und/oder Angioddemen (tiefen muko-kutanen
Schwellungen) charakterisiert ist. Die urtikariellen Lisionen verschwinden in der Regel
innerhalb von 24 Stunden (Zuberbier et al., 2007). Man unterscheidet zunédchst die spontane
von der physikalischen Urtikariaform. Die spontane Urtikaria umfasst eine akute (< 6
Wochen Dauer) und eine chronische (> 6 Wochen Dauer) Form, wobei sich die chronische
Form in chronisch kontinuierliche (tiglich) und chronisch rezidivierende Urtikaria einteilen
lasst. Bei der Quaddel- /Angioddembildung kommt es zu einer Aktivierung und
Degranulation von Mastzellen, verbunden mit einer voriibergehenden Erhéhung der
GefaBBpermeabilitédt. Bei der akuten spontanen Urtikaria wird oft keine Ursache gefunden. Sie
wird meist durch ihren selbstlimitierten Krankheitsverlauf symptomatisch therapiert. Die
chronische spontane Urtikaria ist eine hdufig auftretende Erkrankung der Haut und kann eine
durchschnittliche Verlaufsdauer von mehreren Jahren bis Jahrzehnten annehmen (Wieczorek
et al.,, 2013). Sie ist weiter verbreitet als bisher angenommen. Zurzeit leidet 0,5-1% der
Bevolkerung an der Krankheit. Obwohl alle Altersgruppen betroffen sein konnen, liegt die
hochste Inzidenz zwischen 30 und 40 Jahren, wobei liberwiegend Frauen betroffen sind

(Maurer et al., 2010).
Man unterscheidet zusétzlich nach verschiedenen Ursachen:

immunologisch bedingte Urtikaria

e [gE-vermittelt durch vor allem Nahrungsmittelallergene
e immunkomplexvermittelte Urtikaria: IgE-unabhidngig meist im Rahmen einer
Serumkrankheit oder eines systemischen Lupus erythematodes

pharmakologisch bedingte Urtikaria

e durch Histaminliberatoren, wie Kontrastmittel, Muskelrelaxantien etc.
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e Acetylsalicylsdure (ASS)-Additiva (Konservierungs- und Farbstoffe)-Intoleranz
e Medikamente, wie u.a. ACE-Hemmer

Physikalisch bedingte Urtikaria

e Druckurtikaria
e Vibrationsurtikaria
o Kalte Luft- / Wasser- / Windurtikaria
o Kilte- und Wiarmeurtikaria
e Lichturtikaria
e Urtikaria factitia (Demographismus): durch mechanische Scherkréfte
e Aquagene Urtikaria
e Cholinerge Urtikaria
e Adrenerge Urtikaria
Idiopathische (ungeklérte) Urtikaria

Erkrankungen, die aus historischen Griinden zur Urtikaria zdhlen

e Urtikariavaskulitis

e Urtikaria pigmentosa (Mastozytose)

o Familidre Kéilteurtikaria (Vaskulitis)

e Hereditires Angioddem / Erworbenes Angioddem bei C1 INH-Mangel
Urtikaria und ihre verschiedenen Unterformen stellen diagnostisch und therapeutisch in den
meisten Féllen eine Herausforderung fiir den Dermatologen dar. Bei der spontanen akuten
Form, die oft einen selbstlimitierenden Verlauf hat, ist in der Regel keine weitere Diagnostik
indiziert. Hier erfolgt meist eine symptomatische Therapie. Bei der chronischen spontanen
Urtikaria sind dagegen ein gezieltes diagnostisches Vorgehen und entsprechende
therapeutische MaBnahmen erforderlich (Wieczorek et al., 2007). Hierfiir ist meist eine
ausfiihrliche und detaillierte Anamnese von grofler Bedeutung. Dariiber hinaus wird oft ein
Urtikaria-Tagebuch empfohlen, in dem unter anderem die Stirke der Urtikaria-Beschwerden
und deren Assoziation mit Medikamenten- und Nahrungsaufnahme sowie korperlicher und
psychischer Belastung dokumentiert werden konnen. Die Therapie der chronischen spontanen

Urtikaria richtet sich im Wesentlichen nach deren Ursache und Auslosern.
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1.2  Hintergrund

1.2.1 Lebensqualitit

Die Lebensqualititsforschung in der Medizin nimmt von Jahr zu Jahr an Bedeutung zu. Der
Begriff Lebensqualitdt wird im umgangssprachlichen Sinne individuell sehr unterschiedlich
interpretiert. Nach der WHO-Definition umfasst Lebensqualitit in Anlehnung an
,Gesundheit™ das korperliche, psychische und soziale Befinden eines Individuums (WHO
1949). Bullinger (1997) definiert Lebensqualitit als ein multidimensionales Konstrukt,
welches mehrere Teilbereiche umfasst. Es gibt die Qualitit der korperlichen, psychischen,
sozialen und rollen- bzw. funktionsassoziierten Lebenssituation eines Individuums wieder
(Bullinger et al., 1998). Dabei wird es zwischen einer ,,allgemeinen Lebensqualitéit®, die die
Grundbediirfnisse des Menschen (Nahrungsaufnahme, Wohnraum, Arbeit etc.) beinhaltet und
einer ,,gesundheitsbezogenen Lebensqualitit™, die alle Lebensqualititsbereiche im Alltag mit
Bezug auf den Gesundheitszustand umfasst, unterschieden. Die Letztere wird wiederum in
eine ,,allgemeine, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt” (,,generic quality of life*) und eine
,krankheitsspezifische Lebensqualitdt (,,disease-specific quality of life) unterteilt. Wéhrend
»generische Lebensqualitit® Lebensqualitidtsaspekte betrifft, die unabhingig von einer
speziellen Erkrankung auftreten konnen, fokussiert die ,,krankheitsspezifische Lebensqualitét*
besondere Merkmale einer bestimmten Erkrankung. Die Lebensqualitit des Patienten kann
grundsétzlich nur von ihm selbst umfassend bewertet werden (Slevin et al., 1988). Weitere
Bewertungen konnen vom Arzt erginzt werden, wobei hier die Arzt-Patienten-Beziehung von
grofler Bedeutung ist (Poppel et al., 1994). Trotz methodischer Schwierigkeiten kann die
Lebensqualitdt mittels mehrerer geeigneter Instrumente sinnvoll erfasst und im
Krankheitsverlauf reproduziert werden. Diese zum Teil validierten Inventare erfassen zum
einen die allgemeinen Aspekte der Lebensqualitit, untersuchen jedoch auch

krankheitsspezifische Fragestellungen (Mc Dowell et al., 1987, Walker et al., 1988).

So werden die Auswirkungen chronischer dermatologischer Erkrankungen auf die
Lebensqualitdt seit Jahren mit Hilfe spezieller standardisierter Fragebdgen in zahlreichen
Studien untersucht. Das Ziel dieser Studien ist es zu erfahren, ob und wie sehr hautkranke
Patienten unter ihrer Krankheit leiden und wie stark sie durch Hautkrankheiten im Vergleich
zu Erkrankungen anderer Organsysteme beeintrachtigt sind. Diese standardisierten
Fragebogen werden nicht nur fiir die Beurteilung von Krankheitserscheinungen sondern auch
fiir den Therapieerfolg chronischer Hauterkrankungen und fiir die Einstufung neuer

Behandlungsmethoden genutzt.
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Die chronische spontane Urtikaria hat oft negative Auswirkungen auf die Lebensqualitit
(Poon et al., 2001). Sie kann nicht nur zu einer Einschrinkung der Lebensqualitét fiihren,
sondern beeinflusst auch oft die Leistungsfahigkeit bei der Arbeit und in der Schule
(Zuberbier et al., 2011). Einige Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria leiden dhnlich
stark wie Menschen mit einer ausgepréigten koronaren Herzkrankheit (O’Donnel et al., 1997).
Der Leidensdruck dieser Patienten wird oft unterschitzt. Fiir viele ist es eine enorme
Belastung mit rezidivierend auftretenden sichtbaren Quaddeln oder/und Angioddemen zu
leben (Weller et al., 2010). Laut der Studie von Yosipovitch et al. (2002) wird der Juckreiz
(Pruritus) von dem Grof3teil der Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria als brennend,
stechend oder prickelnd beschrieben. Hierbei erleben die meisten Patienten ihre
Juckreizattacken in der Nacht und am Abend, wobei einige von ihnen iiber Ein- und
Durchschlafstorungen klagen. Da die Pruritusattacken genauso wie das Auftreten von
Quaddeln nicht vorhersehbar sind, wird die Lebensqualitit besonders bei Patienten mit
chronischer Form der Urtikaria stark beeintrachtigt (Raap et al., 2010). Eine Studie von
Silvares et al. (2011) in Botucatu (Brasilien), in der 100 Personen mit spontaner chronischer
Urtikaria befragt wurden, kam zum Ergebnis, dass es zu einer schweren Beeintriachtigung der
Lebensqualitit vor allem bei Patienten mit einem haufigen Auftreten von Angio6demen
kommt. Da diese Menschen sichtbare Hautverdnderungen aufweisen, leiden sie oft an
Depressionen und haben Probleme, in der Gesellschaft Anschluss zu finden (Staubach et al.,
2006). Durch die Erkrankungen kommt es zu reduzierten Leistungen im beruflichen und
privaten Leben (O’Donnell et al., 1997, Maurer et al., 2010). Da die spontane chronische
Urtikaria meist einen sehr starken Einfluss auf die Lebensqualitit der Patienten ausiibt, ist

eine effektive Therapie sehr wichtig (Raap et al., 2004).
1.2.2 Patientendefinierte Therapienutzen

In der Versorgungsforschung ist neben der subjektiv empfundenen Krankheitslast und der
Einschrankung der Lebensqualitéit der individuell erwartete und erreichte Therapienutzen von
grofler Bedeutung (Augustin et al., 2009). Bei der Bewertung des Therapienutzens werden
patientendefinierte Ziele und Nutzen sowie Ergebnisse dieser Ziele im Verlauf der
Behandlung erfasst. Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten zur Nutzenerfassung haben
ergeben, dass der patientenseitige Nutzen in der Dermatologie nur durch den Patienten selbst
formuliert werden kann, da die Arztperspektive nur teilweise mit der Patientensicht
iibereinstimmt (Augustin et al., 2004). Aus diesem Grund wurde vom CVderm des

Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf, welches 2005 gegriindet wurde (Franzke et al.,
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2011), der standardisierte Fragebogen Patient Benefit Index (PBI) fiir verschiedene
dermatologische Erkrankungen entwickelt. Mittlerweile haben zahlreiche Studien gezeigt,
dass der PBI ein reliables und valides Instrument zur Erfassung des patientenseitigen Nutzens

in der Dermatologie darstellt (Feuerhahn et al., 2012).

Die Therapie der chronischen spontanen Urtikaria wird heute in eine kausale
(ursachenorientierte) und eine symptomatische Therapie unterteilt. Mittel der ersten Wahl fiir
die symptomatische Therapie der chronischen spontanen Urtikaria sind die modernen nicht-
sedierenden Antihistaminika (Zuberbier et al., 2006, Suqiura et al., 2008). Mehr als die
Halfte der Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria entwickelt trotz Standardtherapie mit
nicht sedierenden Antihistaminika weiterhin Beschwerden (Mauerer et al., 2010). Eine
kausale Therapie erfolgt nur bei einer Minderheit der Patienten, da oft keine Ursache der
Beschwerden identifiziert wird (Ferrer et al., 2009). Auch durch die zusitzliche Beseitigung
der Triggerfaktoren, wird oft keine Beschwerdefreiheit erreicht, so dass aus heutiger Sicht
noch ein erheblicher Handlungsbedarf besteht, um Patienten mit chronischer spontaner

Urtikaria erfolgreich, d.h. beschwerdefrei, therapieren zu konnen. (Wedi et al., 2010).

Zurzeit gibt es nur wenige Publikationen zur Versorgungsqualitit der chronischen spontanen
Urtikaria. Eine Studie von Weller et al. (2012) befasste sich mit der Betreuung der Patienten
mit chronischer spontaner Urtikaria aus der Sicht der Behandler. 776 niedergelassene Arzte
(unter anderem Dermatologen) in Deutschland wurden im Rahmen einer
Querschnittsuntersuchung beziiglich Versorgungssituation und Behandlungszufriedenheit
ihrer Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria befragt. Die Mehrheit der Arzte gab an,
dass die Betreuung der Urtikariapatienten einen iiberdurchschnittlichen Zeitaufwand,
iiberdurchschnittliche Untersuchungskosten und eine iiberdurchschnittliche Anzahl an
Wiedervorstellungen erfordere. Zudem erwies sich die Betreuung der Betroffenen als
anspruchsvoll, da die Patienten von der Mehrheit der behandelnden Arzte als stark emotional
belastet, schwer zufrieden zu stellen und schwierig zu betreuen empfunden wurden. Die
Zufriedenheit der Patienten mit den aktuellen Therapiemoglichkeiten und Therapieerfolgen
war mittelmafBig. Um Missverstdndnisse und Frustration bei der Betreuung zu vermeiden, ist
es wichtig, die Patienten mit ihrer Erkrankung in all ihren Dimensionen wahr und ernst zu
nehmen (Weller et al, 2010). Auch dermatologische Leitlinien werden bislang nicht
ausreichend umgesetzt (Ferrer et al., 2009). So werden heute noch dltere sedierende
Antihistaminika der 1. Generation von den behandelnden Arzten verschrieben bzw.
empfohlen. Diese konnen unter anderem Schlafstérungen (Church et al., 2010) hervorrufen

und bei einer langjdhrigen Anwendung kardiotoxisch wirken (Weller et al., 2012). Diese
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Tatsache kann sich negativ auf die Urtikaria-Behandlung und Zufriedenheit der Patienten
auswirken (Ferrer et al., 2008). Des Weiteren nehmen viele Patienten ihre Antihistaminika
nur bedarfsweise und nicht kontinuierlich ein (Maurer et al., 2009). In solchen Fillen ist ein
geringerer Nutzen der Behandlung zu erwarten (Grob et al., 2009). Daher ist eine ausfiihrliche
Beratung der Patienten notwendig, um eine Verbesserung des Therapieerfolges und der

Patientenzufriedenheit zu erreichen.

1.3  Fragestellung und Zielsetzung

Mit der vorliegenden Arbeit soll die aktuelle Versorgungssituation der Patienten mit
spontaner chronischer Urtikaria in Deutschland untersucht werden. Das Ziel ist, neben der
Beurteilung der Einschrinkung der Lebensqualitit, die Ermittlung der patientendefinierten
Therapieziele und des patientenseitigen Therapienutzens. Im Einzelnen sind es folgende

Ziele:

e Wie ist die Versorgungssituation bei Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria in
Deutschland?

e Wie sehr ist die Lebensqualitit bei Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria
eingeschrankt?

e In welchem Umfang werden die Therapieprinzipien der aktuellen dermatologischen
Leitlinien umgesetzt?

e Wie ist der Therapienutzen aus der Sicht des Patienten?
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2 Studienplan

2.1  Studiendesign und Ablauf

Es handelt sich bei der vorliegenden Studie um eine nicht interventionelle Kohortenstudie im
Querschnitt, bei der eine Patienten-Fragebogenerhebung mittels eines 16-seitigen
Fragebogens durchgefiihrt wurde. Die Befragung erfolgte iiberwiegend in einer ambulanten
dermatologischen Sprechstunde in der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Charité — Universititsmedizin Berlin, sowie in der dermatologischen Poliklinik
des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf und in der ambulanten Sprechstunde des
Universititsklinikums Mainz. Zusitzlich wurden weitere Befragungen mit freundlicher
Unterstiitzung einiger dermatologischen Praxen im Raum Hamburg erhoben. Die
Datenerhebung  erfolgte im  Rahmen einer Studie am  Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der Dermatologie (CVderm) des Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Wéihrend ambulanter Sprechstunden in den oben genannten Kliniken und Praxen
wurden die ausgewdhlten Personen iiber die Studie informiert und gefragt, ob sie daran
teilnehmen mochten. Hierzu wurden die 1im folgenden Kapitel aufgefiihrten

Einschlusskriterien gepriift.

Insgesamt wurden 105 Personen, bei denen klinisch eine chronische spontane Urtikaria

vorlag, eingeschlossen.

2.2 Methoden

2.2.1 Einschlusskriterien der Patientenauswahl

Fir die Fragebogenerhebung mussten die ausgewéhlten Patienten bestimmte
Einschlusskriterien erfiillen. Es wurden weibliche und maéannliche Personen ab dem 18.
Lebensjahr zugelassen, bei denen klinisch eine chronische spontane Urtikaria vorlag. Zudem
mussten die Befragten in der Lage sein, die Fragen zu verstehen, um die Fragebogen selbst
bzw. mit Hilfe anderer ausfiillen zu konnen. Vor der Aufnahme in die Studie musste der

Patient seine Einwilligung zur Teilnahme erkléren.
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2.2.2 Soziodemographische Daten

Um Informationen zu den Lebenssituationen zu erhalten, wurden folgende

soziodemographische Daten erhoben: Geschlecht, Alter, Familienstand und Berufstitigkeit.
2.2.3 Angaben zur Erkrankung und Ausdehnung der Nesselsucht

Zur Beurteilung der von Quaddeln und Juckreiz am meisten betroffenen Korperpartien
wurden in einer Tabelle vorgegebene Korperareale aufgefiihrt. Um die Ausdehnung der von
Urtikaria betroffenen Hautverdnderungen zu bestimmen wurde eine sogenannte
Punktzdhlmethode verwendet. Hierfiir mussten die Patienten die betroffenen Hautareale in
einem ,Kdstchenmidnnchen (Abbildung 2.1) einzeichnen. Von den -eingezeichneten
Korperstellen wurden dann zur Bestimmung der Flichenausdehnung die in die Einzeichnung
eingeschlossenen einzelnen Schnittpunkte per Hand ausgezdhlt. Zur Erleichterung der

Auszihlung wurde eine spezielle Schablone benutzt.

Abbildung 2.1: Kiistchenmiinnchen zur Bestimmung der Ausdehnung der Quaddeln/Angioédeme.

2.2.4 Anamnese

Der aus 13 Fragen bestehende Anamnese-Fragebogen wurde speziell fiir das Krankheitsbild
der chronischen spontanen Urtikaria konstruiert. Die darin enthaltenen Fragen beziehen sich

unter anderem auf das Erstauftreten der Urtikaria, Aussagen zu den subjektiven Auslosern der

Erkrankung (Nahrungsmittel, Stress, Infekte oder korperliche Anstrengung), Hiufigkeit,

17



Zeitpunkt und Dauer des Auftretens der Hautverdnderungen sowie Zusammenhénge zwischen

den Urtikaria-Beschwerden und den vorgegebenen moglichen Auslosern der Erkrankung.
2.2.5 Begleiterkrankungen

Bei den Angaben zu den Begleiterkrankungen wurden 9 Krankheitsbilder, wie unter anderem
Allergien, Herz-Kreislauf- und Magen-Darm-Erkrankungen vorgegeben. Zusitzlich wurden
die Kategorie ,,andere Erkrankungen® und ein Extrafeld fiir weitere Hinweise bzw.

Kommentare zu den Begleiterkrankungen aufgefiihrt.
2.2.6 Therapien

Bei der Therapieanamnese, die sich auf die letzten 5 Jahre bezieht, wurde den Befragten eine
Reihe von Therapien vorgegeben. Die antihistaminische Behandlung wurde als
Antihistaminika der 1. und 2. Generation mit in Klammern aufgefiihrten Beispielen
prasentiert. Um den Patienten die Schwierigkeit der richtigen Zuordnung der entsprechenden
Klasse der Antihistaminka zu ersparen, wurde eine zusitzliche Zeile mit der Kategorie
,sonstige Antihistaminika® verwendet. Des Weiteren wurden vier zusitzliche Zeilen mit
,andere Therapien* aufgefiihrt. Den Erfolg der Therapie konnten die Patienten anhand einer

vierstufigen Skala zwischen ,,gar nicht erfolgreich® bis ,,sehr erfolgreich* beurteilen.
2.2.7 Lebensqualitit

Die Erfassung der Lebensqualitdt der chronischen spontanen Urtikaria bedarf der Nutzung
geeigneter Messinstrumente. Mit Hilfe dieser Instrumente sollen nicht nur die Symptome
aufgezdhlt, sondern auch die Auswirkungen der Beschwerden auf verschiedene
Lebensbereiche, sowie Auswirkungen der Behandlung auf den Alltag, ausgewertet werden.
Hierflir wurden in der heutigen Medizin einige Messinstrumente entwickelt und validiert. Der
1994 von A.Y. Finlay und G.K. Khan entwickelte Dermatology Life Quality Index (DLQI)
wird seit Jahren zur Messung der krankheitsspezifischen Lebensqualitit bei verschiedenen
dermatologischen Erkrankungen eingesetzt. Auch der seit 1987 existierende, von einer
internationalen Gruppe (EuroQol Group) entwickelte, EQ-5D eignet sich als ein
standardisiertes  Instrument zur subjektiven Beschreibung und Bewertung von
Gesundheitszustdnden der chronischen spontanen Urtikaria. Neben dem DLQI und EQ-5D
fand in unserer Studie der speziell fiir chronische Urtikaria entwickelte CU-Q2oL

Anwendung. Die deutsche Version des CU-Q2oL existiert seit 1998 und wurde bereits
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mehrfach als valide beschrieben (Graf et al., 1998, Rabin et al., 2001, Mlynek et al., 2009,
Weller et al., 2011).

2.2.7.1 DLQI

Die krankheitsspezifische Lebensqualitit wurde mit Hilfe von DLQI (Dermatology Life
Quality Index) und CU-Q20oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire) gemessen.
Der DLQI ist ein Messinstrument, das 1994 von A.Y. Finlay und G.K. Khan entwickelt
wurde, um die Lebensqualitdt von Patienten mit einer chronischen Hauterkrankung ermitteln
zu konnen. Es ist ein valides und zuverlédssiges Messinstrument und beinhaltet 10 Fragen, mit
denen die Einschrinkung, die die Patienten in den letzten 7 Tagen durch ihre Hauterkrankung
erfahren haben, beurteilt werden soll (Finlay und Khan 1994, Lewis und Finlay 2004, Lennox
und Leahy 2004). Der DLQI erfasst die psychosozialen Auswirkungen chronischer
Hauterkrankungen auf verschiedene Lebensbereiche, wie tdgliche Aktivitdten, Freizeit,
Arbeit/Schule, personliche Beziehungen sowie Auswirkungen der Behandlung auf den Alltag.
Die Messparameter werden anhand einer Skala erfasst, die aus vier Kategorien besteht: ,,gar
nicht®, ,,etwas®, ,,stark, ,,sehr stark”. Das Item 7 beinhaltet zudem die Kategorien: ,,Ja* und
»Nein®“. Zusitzlich besteht eine Spalte fiir ,.entfdllt“. Jede Kategorie entspricht einer
bestimmten Punktzahl: ,,sehr stark“=3 Punkte, ,stark“=2 Punkte, ,etwas“=1 Punkt, ,,gar
nicht“=0 Punkte. Es konnen Gesamtwerte zwischen 0 und 30 erreicht werden. Je hoher der
DLQI Score ist, umso stirker ist die Einschrinkung der Lebensqualitét (21-30 Punkte: extrem
beeintrachtigt, 11-20 Punkte: sehr beeintrachtigt, 6-10 Punkte: moderat beeintrachtigt, 2-5

Punkte: wenig beeintrichtigt, 0-1 Punkte: nicht beeintrichtigt).

2.2.7.2 CU-Q20L

Der CU-Q20L ist der erste krankheitsspezifische Fragebogen zur Bestimmung der
Lebensqualitit bei Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria (Baiardini et al., 2005).
Dieses Instrument wurde in Italien generiert und getestet. Die enthaltenen 23 Fragen beziehen
sich auf Juckreiz, Schwellungen, Einfluss auf das tégliche und berufliche Leben,
Schlafstorungen, Aussehen und Einschrankungen im Alltag und Beruf. Anhand einer 5-
stufigen Skala bestehend aus ,,nie®, ,,selten®, ,,gelegentlich, ,,oft* und ,,sehr oft“ werden die
Messparameter bestimmt. Der CU-Q20L kann sowohl zur Bestimmung der allgemeinen
Belastung bei chronischer spontaner Urtikaria als auch zur Uberpriifung der Effektivitit einer
Behandlung verwendet werden. Der CU-Q20oL entspricht den Standards fiir Validitdt mit
guter Konstruktvaliditdt, interner Konsistenz, Reliabilitit und Responsivitit (Zuberbier et al.,

2009). Er wurde bereits in verschiedene Sprachen unter anderem auch ins Deutsche {ibersetzt
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und validiert und sollte zur Beurteilung der Krankheitsaktivitdt bei Patienten mit chronischer
spontaner Urtikaria verwendet werden (Baiardini et al., 2003, Valero et al., 2008, Maurer et

al., 2009, Mlynek et al., 2009, Kocatiirk et al., 2012).

2.2.7.3 EQ-5D

Die Messung der allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt erfolgte anhand eines
EQ-5D-Instruments. Der EQ-5D ist der weltweit am hiufigsten eingesetzte Fragebogen zur
Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Er wurde 1987 von einer internationalen
Gruppe (EuroQol Group) entwickelt und bereits in liber 70 Sprachen tibersetzt. Die deutsche
Fassung existiert seit 1998 (Rabin et al., 2001). Der EQ-5D ist ein standardisiertes Instrument
zur subjektiven Beschreibung und Bewertung von Gesundheitszustinden (Brooks 1996). Er
umfasst zwei Teile. Im ersten Teil werden die Personen zu den fiinf Dimensionen
,Beweglichkeit/Mobilitét*, ,Fir-sich-selbst-sorgen®, LHAlltdgliche Tatigkeiten®,
»Schmerzen/korperliche Beschwerden® und ,,Angst/Niedergeschlagenheit® befragt. Fiir jede
Frage stehen jeweils drei Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung: ,keine“, ,, midBige” und
,extreme Probleme®“. Durch die Kombination der Antwortmdglichkeiten lassen sich
insgesamt 243 Gesundheitszustinde abbilden. Im zweiten Teil werden die Befragten um die
Einschitzung ihres aktuellen Gesundheitszustandes auf einer visuellen Analogskala (VAS)
zwischen 0 und 100 gebeten. Die VAS ist in 10er Schritten aufgeteilt. Dabei entsprechen 0
dem schlechtesten und 100 dem besten denkbaren Gesundheitszustand. Die VAS erlaubt eine
allgemeine Bewertung des eigenen aktuellen Gesundheitszustands unabhédngig von den

Antworten auf den fiinf Dimensionen des ersten Teils des Fragebogens.

Die Validitat und die Reliabilitit des EQ-5D wurden fiir zahlreiche Krankheitsgruppen und

auch fiir die Allgemeinbevdlkerung nachgewiesen (Graf et al., 1998).
2.2.8 Patientendefinierte Therapienutzen

Der patientenrelevante Therapienutzen wurde mit dem Patienten Benefit Index (PBI) erhoben.
Der PBI wurde vom Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie
(CVderm) des UKE Hamburg als standardisiertes Verfahren fiir verschiedene
dermatologische Erkrankungen entwickelt (Augustin et al., 2008). Er stellt ein valides und in
der Praxis hoch akzeptiertes Instrument zur Erfassung patientendefinierter Ziele und des
Nutzens dar (Augustin et al., 2008). Der PBI fiir chronische spontane Urtikaria setzt sich aus
zwel Teilen zusammen. Im ersten Teil werden die Personen nach der Wichtigkeit der

Therapieziele fiir sie personlich gefragt. Im zweiten Teil geht es um die Frage, inwieweit
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diese Ziele durch die bisherige Behandlung erreicht worden sind. Die beiden Teile des
Urtikaria-PBI beinhalten je 26 Fragen. Dabei geht es zum einen um das korperliche und
psychische Befinden, wie Juckreiz, Hautverdnderungen, Niedergeschlagenheit und
Schlafbeeintrichtigung, zum anderen um die Einschrankungen im Alltag und im beruflichen
sowie sozialen Leben, wie Probleme mit Mitarbeitern, Freunden und Verwandten,
Beeintriachtigung der Freizeitaktivititen und des Sexuallebens. Des Weiteren beziehen sich
die Fragen unter anderem auf die Therapie, die Behandlungskosten, die Nebenwirkungen und

das Vertrauen in die Therapie.

Der PBI wurde aus einem Item-Pool von insgesamt ca. 120 Items generiert, die in einer
offenen Befragung an n=50 Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria gewonnen wurden.
Die daraus extrahierten insgesamt 26 Fragen betreffen iiberwiegend von Patienten mehrfach

geduferte Ziel- und Nutzenbereiche der Behandlung.

Grundprinzip des PBI ist eine Pra-Post Erhebung. Jeder Patient definiert vor Therapiebeginn
anhand einer 5-stufigen Skala (0O=gar nicht wichtig oder betrifft mich nicht, 1=etwas,
2=méiBig, 3=ziemlich, 4=sehr wichtig), wie wichtig ihm jedes der vorgegebenen 26
Therapieziele ist (Patient Needs Questionnaire, PNQ) und beurteilt nach Abschluss der
Therapie, wiederum auf einer 5-stufigen Skala (0O=gar nicht geholfen, 1=etwas, 2=méaBig,
3=ziemlich, 4=sehr geholfen), inwieweit die konkrete Behandlung zur Zielerreichung jeweils
beigetragen hat (Patient Benefit Questionnaire, PBQ). Als Globalmal3 wird iiber alle Items ein
Gesamtnutzenwert berechnet, indem das Ausmal} der Zielerreichung anhand der jeweiligen
Wichtigkeit gewichtet wird (PBI-Range 0 bis 4). Ein relevanter Patienten-Nutzen wird ab PBI

> 1 angenommen (Schéfer et al., 2007).
2.2.9 Willingness-to-pay (WTP)

Die WTP gibt die Menge an Geld an, die die Betroffenen fiir eine Anderung des
Gesundheitszustandes, d.h. eine Verbesserung ihres Erkrankungszustandes durch eine
Therapie, zu zahlen bereit sind (Blumenschein et al., 1998). Mit dem Fragebogen
»Zahlungsbereitschaft (Willigness-to-pay, WTP) sollen die Befragten einen Geldwert
einschétzen, den sie fiir die vollkommene Abheilung Threr Erkrankung ausgeben wiirden. Es
soll untersucht werden, wie hoch ihre WTP ist. Es werden zwei Frageformen verwendet: Eine
geschlossene Form, wobei die Geldsummen vorgegeben werden und eine offene Frageform,
bei der die Befragten eine eigene Angabe zur WTP machen kdénnen, die ihrer Vorstellung
entspricht. Oft werden bei der offenen Frageform keine Angaben gemacht, da die Patienten

damit tliberfordert sind (Thompson et al., 1984). In mehreren Studien konnte gezeigt werden,
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dass WTP, Lebensqualitit und Gesundheitszustand miteinander korrelieren und oft als
Grundlage fiir gesundheitsokonomische Evaluationen dienen (Schiffner et al., 2000 und 2002,

Beikert et al., 2012).

2.3  Statistische Analyse

Alle erhobenen Daten wurden deskriptiv ausgewertet und mit statistischen Standardwerten
beschrieben. Fiir die kategorialen Daten wurden die absoluten bzw. prozentualen
Hiufigkeiten angegeben, fiir kontinuierliche Daten Mittelwert, Median, Standardabweichung.
Zum Vergleich von Gruppenmittelwerten wurden T-Test-, sowie nonparametrische
Testverfahren (Median-Test- und Mann-Whitney U-Test-Verfahren) angewendet. Ein p-Wert
< 0.05 (5%) wurde als signifikant gewertet. Zusétzlich wurden Effektstirken (Cohens d) fiir
unabhingige Stichproben berechnet (Einteilung nach Cohan d=0.2 kleine Effektstirke, d=0.5
mittlere Effektstirke, d=0.8 grofe Effektstirke). Die Auswertung erfolgte mit SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20 fiir Windows. Die graphische Darstellung
wurde mit Excel durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

Von den 200 abgeschickten Fragebdgen wurden 112 zuriickgesendet. Hiervon waren 7 Bogen
unausgefiillt und wurden ausgeschlossen. Somit wurden 105 Probanden in die Studie

eingeschlossen.

3.1  Soziodemographische Daten

Der Altersdurchschnitt aller Patienten, die an der Studie teilnahmen, betrug 43.9 + 14.9
(Tabelle 3.2). Es haben mit 71.4% deutlich mehr Frauen als Ménner teilgenommen (Tabelle
3.1). Der Vergleich des Altersdurchschnitts nach Geschlecht ergab keinen signifikanten
Unterschied (p=0.26), (Tabelle 3.3). Der Mittelwert der KdrpergroBBe betrug 170.7 cm + 9.3
(Tabelle 3.4). Beim Korpergewicht lag der Mittelwert bei 76.2 kg = 15.0 (Tab. 3.4).

Tabelle 3.1: Geschlecht (n=105)

n %
Weiblich 75 71.4
Mainnlich 30 28.6

Tabelle 3.2: Alter (n=105)

Range MW SD

Alle 16-78 439 14.9
Patienten

Tabelle 3.3: Unterschied des Alters nach Geschlecht (n=100/5 fehlend)

n MW+SD t df p d

Mainnlich 28 41.2+14.1
-1.13 98.0 0.26 0.25

Weiblich 72 44.9+15.2

Tabelle 3.4: Grofle und Gewicht (n=105)

Minimum Maximum MW SD
Grofle 145 192 170.7 9.3
Gewicht 49 125 76.2 15.0

Von den 105 befragten Personen gaben 61.9% an berufstétig zu sein (Tabelle 3.5). Hiervon
iibten 80% eine Vollzeit- und 16.9% eine Teilzeitbeschiftigung aus. Von den Nicht-
Berufstitigen befand sich der groBte Anteil im Ruhestand (50%). In der
Schulausbildung/Studium waren zur Zeit der Befragung 25%. Erwerbslos zu sein gaben 15%
der Nicht-Berufstitigen an (Tabelle 3.6). 5.8% der Teilnehmer waren zum Zeitpunkt der

Befragung wegen spontaner chronischer Urtikaria arbeitsunfdhig (Tabelle 3.7).
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Tabelle 3.5: Berufstitigkeit (n=105)

n %
Ja 65 61.9
Nein 40 38.1
Tabelle 3.6: Art der Beschiiftigung/Nicht-Berufstitigkeit (n=105)

n %

Von allen Berufstdtigen(n=65).
Vollzeit 52 80.0
Teilzeit 11 16.9
Beurlaubt 1 1.5
Auszubildender 0 0.0
Keine Angabe 2 3.1
Von allen Nicht-Berufstitigen(n=40):
Ruhestand 20 50.0
Haushalt 3 7.5
Schule/Studium 10 25.0
Erwerbslosigkeit 6 15.0
Keine Angabe 1 2.5

(Mehrfachnennungen moglich)

Tabelle 3.7: Arbeitsunfihigkeit (n=103/2 fehlend)

n %
Ja 6 5.8
Nein 97 94.2

33.1% und somit die grofite Gruppe unter den Befragten waren verheiratet, 23.1% befanden
sich in einer festen Partnerschaft. 20.0% der Personen waren allein lebend und 12.3% gaben

an ledig zu sein (Tabelle 3.8).

Tabelle 3.8: Partnerschaft (n=130)

n %
Feste Partnerschaft 30 23.1
Verheiratet 43 33.1
Geschieden 11 8.5
Verwitwet 4 3.1
Ledig 16 12.3
Allein lebend 26 20.0

(Mehrfachnennungen mdglich)

3.2 Anamnese

17.4% der Betroffenen gaben Nahrungsmittel als mogliche Ausloser der Urtikaria-
Beschwerden an. 21.9% waren der Meinung, dass Stress ursichlich fiir die Beschwerden sei.
33.1% und damit die groBte Gruppe der Befragten hatten keine Idee, aus welchem Grund die
Urtikaria-Beschwerden auftreten (Tabelle 3.9). Die Abbildung 3.1 gibt noch mal den
Uberblick dariiber, dass der groBe Anteil der Befragten Nahrungsmittel und Stressbelastung
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als auslosende Faktoren fiir die Urtikaria-Beschwerden sah, wobei, wie bereits erwahnt, die

meisten Personen keine Idee hatten, welche Ausloser fiir ihre Beschwerden ursiachlich seien.

Tabelle 3.9: Ausloser der Beschwerden aus der Sicht der Patienten (n=178)

n %
Nahrungsmittel 31 17.4
Grippale Infekte 10 5.6
Magen-Darm Erkrankungen 3 1.7
Stress 39 21.9
Korperliche Anstrengung 15 8.4
Andere Dinge 21 11.8
Keine Idee 59 33.1

(Mehrfachnennungen méglich)
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Abbildung 3.1: Ausléser der Urtikaria-Beschwerden aus der Sicht der Patienten in Prozent und
absteigend sortiert (n=178, Mehrfachnennungen moglich).

38.1% der Patienten klagten iiber tégliches Auftreten von Quaddeln. Bei 21.9% traten die
Quaddeln fast tiglich auf. 22.9% beobachteten die Quaddelbildung mehrfach wochentlich und
10.5% mehrfach im Monat. Seltenes Auftreten gaben nur 6.7% an (Tabelle 3.10). Die
Abbildung 3.2 macht nochmal deutlich, dass die meisten Befragten tidglich unter

Quaddelbildung leiden.
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Tabelle 3.10: Hiufigkeit des Auftreten der Quaddeln (n=105)

n %
Taglich 40 38.1
Fast taglich 23 21.9
Mehrfach wochentlich 24 22.9
Mehrfach monatlich 11 10.5
Seltener 7 6.7
(Mehrfachnennungen méglich)
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Abbildung 3.2: Hiufigkeit des Auftretens der Quaddeln in Prozent (n=105, Mehrfachnennungen
moglich).

Bei 24.6% der Patienten traten die Quaddeln in den Morgenstunden nach dem Aufstehen auf.
21.0% litten abends und 17.4% nachts unter Quaddelbildung. 22.8% der Befragten konnten
das Entstehen der Quaddelbildung keiner bestimmten Tageszeit zuordnen (Tabelle 3.11). Die
Abbildung 3.3 zeigt die Verteilung der Tageszeiten.

Tabelle 3.11:  Tageszeit des Auftretens der Quaddeln (n=167)

n %
Morgens n. Aufstehen 41 24.6
Mittags 9 54
Nachmittags 15 9.0
Abends 35 21.0
Nachts 29 17.4
Keine bestimmte Zeit 38 22.8

(Mehrfachnennungen mdglich)
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Abbildung 3.3: Tageszeit des Auftretens der Quaddeln in Prozent (n=167, Mehrfachnennungen méglich).

Bei 8.7% der Patienten bilden sich die Quaddeln bereits nach einigen Minuten bis einer
Stunde zuriick. Bei 16.3% gehen diese nach ein bis zwei Stunden zuriick. 23.1% der
Befragten beschrieben die Dauer der Quaddeln bis 6 Stunden und 14.4% sogar bis 12
Stunden. 20.2% der Patienten gaben an, die Quaddeln bilden sich erst nach zwdolf bis 24
Stunden zuriick und bei 17.3% halten diese iiber 24 Stunden an (Tabelle 3.12). Aus der
Abbildung 3.4 geht nochmals hervor, dass bei den meisten Patienten, die befragt wurden, die

Quaddeln bis 6 Stunden téglich anhielten.

Tabelle 3.12: Riickbildung der Quaddeln (n=104/1 fehlend)

n %
Min-1h 9 8.7
1-2h 17 16.3
2-6 h 24 23.1
6-12h 15 14.4
12-24 h 21 20.2
>24 h 18 17.3
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Abbildung 3.4: Riickbildung der Quaddeln (n=104/1 fehlend).

Unter standigen Schlafstorungen wegen Urtikaria-Beschwerden leiden 14.3% der betroffenen
Personen. 28.6% der Patienten wachen hédufig wegen Quaddeln in der Nacht auf. Der
tiberwiegende Teil, ndmlich 36.2%, wird nur manchmal wegen Quaddeln wach und 21%

fiihlten sich von Quaddeln nachts nicht gestort (Tabelle 3.13).

Tabelle 3.13:  Nichtliches Aufwachen wegen Juckreiz (n=105)

n %
Nein, nie 22 21.0
Ja, manchmal 38 36.2
Ja, haufig 30 28.6
Ja, immer 15 14.3

(Mehrfachnennungen moglich)

Von den 105 befragten Personen haben 64.8% angegeben, zusitzlich zu den Quaddeln
mindestens einmal ein Angioddem gehabt zu haben (Tabelle 3.14). 27.9% der Personen sahen
die Angioddembildung manchmal im Zusammenhang mit einer Belastung bzw.
Beanspruchung dieser Korperstellen einige Stunden zuvor, z.B. Schwellungen der Fusohlen
nach Laufen. 19.2% sahen die Entstehung der Angioddeme nach Belastung hédufig und bei

4.8% traten diese immer in dem Zusammenhang auf (Tabelle 3.15).

Tabelle 3.14:  Entstehung von Angio6demen (n=105)

n %
Ja 68 64.8
Nein 37 35.2
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Tabelle 3.15:  Angioddeme an linger belasteten Korperstellen (n=104/1 fehlend)

n %
Nein, nie 50 48.1
Ja, manchmal 29 27.9
Ja, haufig 20 19.2
Ja, immer 5 4.8

Von den 105 Befragten beklagten 63.6% und somit der iiberwiegende Anteil die Angioddem-
Bildung nach langer Beanspruchung an den FuB3sohlen, z.B. nach Laufen bzw. langem
Stehen. Am Gesél entstanden die Angioddeme bei 59.3% nach langer Beanspruchung, z.B.
Fahrradfahren, und an den Handflichen bei 48.1%. 50.9% der Befragten gaben andere
Korperstellen an (Tabelle 3.16 und Abbildung 3.5).

Tabelle 3.16:  Angioddeme an bestimmten Korperstellen

n %

FuB3sohlen (n=55) 35 63.6
Handflachen (n=54) 26 48.1
Gesill (n=54) 32 593
Andere Korperstellen (n=53) 27 50.9

(Mehrfachnennungen moglich)
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Abbildung 3.5: Angioddeme an bestimmten Kérperstellen in Prozent und absteigend sortiert
(Mehrfachnennungen moglich).

Ein groBer Anteil der Patienten, ndmlich 30%, sah einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der Quaddeln bzw. Angioddemen und Einnahme von Acetylsalicylsdure-haltigen

Préaparaten wie Aspirin oder ASS. 18.6% der Patienten beobachteten die Quaddelbildung nach
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der Einnahme von Ibuprofen und 7.1% nach Diclofenac-Einnahme, wobei Ibuprofen und
Diclofenac, ebenfalls wie Aspirin/ASS zu der Gruppe der sauren Antiphlogistika (NSAR)
gehoren, deren Einnahme mit einer Histamin-Ausschiittung einhergeht. Nesselsucht-
Beschwerden nach Antibiotika-Einnahme beobachteten 12.9% der Patienten. Einen
Zusammenhang zwischen Einnahme von Herz-Kreislaufmedikamenten wie Antianginosa und
Antihypertensiva sahen 7.1% der Befragten. 12.9% der Befragten gab andere Medikamente
an, deren Einnahme zu Urtikaria-Beschwerden gefiihrt habe (Tabelle 3.17 und Abbildung
3.6).

Tabelle 3.17: Zusammenhang zw. Beschwerden und Medikamenteneinnahme aus Patientensicht (n=70)

n %
Acetylsalicylsdure 21 30.0
Ibuprofen 13 18.6
Diclofenac 5 7.1
Andere Schmerzmittel, 8 11.4
Entziindungshemmer,
Fiebersenker
Antibiotika 9 12.9
Herz-Kreislauf/Blutdrucksenker 5 7.1
Andere Medikamente 9 12.9
(Mehrfachnennungen méglich)
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Abbildung 3.6: Medikamente, die aus der Sicht der Patienten im Zusammenhang mit Urtikaria-
Beschwerden stehen, in Prozent und absteigend sortiert (n=70 Patienten,
Mehrfachnennungen méglich)
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Als weitere beeinflussende Faktoren, die aus der Sicht der Patienten im Zusammenhang mit
der Entstehung der Quaddeln/Angio6deme stehen, gaben 10.5% der Befragten Kilte und
13.2% Wirme an. Die meisten Patienten, ndmlich 35.5%, sahen das Auftreten der
Beschwerden zusammenhéngend mit einer psychischen Belastung wie Stress. 22.4% klagten
iiber Beschwerden bei einer Uberwirmung des Korpers, z.B. beim Schwitzen oder wihrend
des Fiebers und fiir 9.9% der Patienten waren Sonnenstrahlen ursédchlich fiir die Entstehung
der Quaddeln/Angioddeme (Tabelle 3.18). Die Abbildung 3.7 stellt die Haufigkeit der oben
genannten Urtikaria-Beschwerden dar. Daraus wird ersichtlich, dass die meisten der
Befragten die Entstehung der Quaddeln/Angioddeme im Zusammenhang mit

Stresssituationen sehen.

Tabelle 3.18: weitere Faktoren, die aus Patientensicht im Zusammenhang mit Beschwerden stehen

(n=152)

n )
Kalte (kaltes Wasser, kaltes Wetter, kalter Wind) 16 10.5
Wirme (warmes Wasser, warme Gegensténde) 20 13.2
Uberwirmung des Kérpers (Schwitzen, Fieber) 34 22.4
Kontakt mit Wasser 3 2.0
Sonnenstrahlen 15 9.9
Psychische Belastung (Stress) 54 35.5
Best. Jahreszeiten 10 6.6

(Mehrfachnennungen méglich)
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Faktoren, die aus der Sicht der Patienten ihre Urtikaria beeinflussen
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Abbildung 3.7: Urtikaria beeinflussende Faktoren aus der Sicht der Patienten, in Prozent und absteigend
sortiert (=152, Mehrfachnennungen méglich).

Bei 6.6% der betroffenen Personen traten Urtikaria-Beschwerden zu bestimmten Jahreszeiten

auf (Tabelle 3.18 und Tabelle 3.19).

Tabelle 3.19: Jahreszeiten, die aus Patientensicht im Zusammenhang mit Urtikaria-Beschwerden stehen

(n=10)
n %
Friihjahr 1 10.0
Herbst, Winter, Frithling 3 30.0
Sommer 3 30.0
Sommer bei hoher Luftfeuchtigkeit 1 10.0
Winter 2 20.0

(Mehrfachnennungen moglich)

Einen Zusammenhang zwischen einer beruflichen Tatigkeit und den Urtikaria-Beschwerden

sahen 4.8% der befragten Personen (Tabelle 3.20).

Tabelle 3.20: Zusammenhang zw. Beschwerden und Beruf aus Patientensicht (n=105)

n %
Ja 5 4.8
Nein 100 95.2
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5.7% der Patienten sahen das Auftreten von Quaddeln/Angioddemen im Zusammenhang mit

dem Ausfiihren ihrer Hobbys (Tabelle 3.21).

Tabelle 3.21:  Zusammenhang zwischen Beschwerden und Hobbys aus Patientensicht (n=105)

n %
Ja 6 5.7
Nein 99 94.3

29.5% der befragten Personen gaben an, manchmal durch Kratzen, Reiben oder Scheuern der
Haut Urtikaria-Beschwerden bekommen zu haben. Bei 14.3% der Befragten traten die

Beschwerden dadurch hiufig und bei 5.7% sogar dauernd auf (Tabelle 3.22).

Tabelle 3.22:  Auftreten der Urtikaria-Beschwerden durch mechanische Hautreizung (n=105)

n %
Nein, nie 53 50.5
Ja, manchmal 31 29.5
Ja, haufig 15 14.3
Ja, dauernd 6 5.7

Von den 105 befragten Patienten haben 7.6% angegeben, dass in ihrem Verwandtenkreis

ersten Grades ebenfalls Urtikaria-Leiden besteht (Tabelle 3.23).

Tabelle 3.23:  Urtikaria bei Verwandten 1. Grades (n=105)

n %
Ja 8 7.6
Nein 97 92.4

3.3 Betroffene Korperstellen

Zur Zeit der Befragung gaben die Patienten an, dass vor allem ihre Arme (75.0%, MW 2.2 +
1.0) und Beine (75.3%, MW 2.3 £+ 1.0) von Juckreiz und Quaddeln/Angioddemen betroffen
sind (Tabelle 3.24). Die Tabelle 3.25 gibt die Ausdehnung der Quaddeln/Angioédeme in den
letzten 3 Monaten wieder. Die Lage/Ausdehnung wurde auf der Korpervorder- und -riickseite
jeweils mit minimal 0 und maximal 931 Schnittpunkten angegeben. Hierbei zdhlen die
vordere und hintere Rumpfseite, sowie Beine zu den meist von Quaddeln/Schwellungen

betroffenen Korperstellen.

33



Tabelle 3.24:  Von Juckreiz und Quaddeln betroffene Korperstellen

Lokalisation n  Minimum Maximum MW SD %
Gesicht 104 0 3 1.7 1.1 56.0
Sonstiger Kopf 102 0 3 1.3 1.1 45.0
Hals 103 0 3 1.5 1.1 49.6
Hénde 104 0 3 1.9 1.1 62.0
Arme 104 0 3 2.2 1.0 75.0
Stamm 102 0 3 2.0 1.1 66.3
Genitalregion 103 0 3 1.0 1.1 323
Beine 103 0 3 2.3 1.0 75.3
Fille 103 0 3 1.9 1.2 61.6

(O=nicht betroffen bis 3=stark betroffen)

Tabelle 3.25:  Urtikaria-Ausdehnung gemifl den ausgezéihlten Schnittpunkten in Kérperraster

Lokalisation n  Minimum Maximum MW SD %
Kopf (rechts) 98 0 37 5.5 7.2 15.0
Rumpf (ventral) 98 0 129 33.8 40.2 26.2
Rechter Arm (ventral) 98 0 54 12.3 12.9 22.7
Linker Arm (ventral) 98 0 49 11.1 11.8 22.7
Rechte Hand (ventral) 98 0 18 4.0 5.1 22.2
Linke Hand (ventral) 98 0 17 3.6 4.4 21.2
Rechtes Bein (ventral) 98 0 97 24.9 23.1 25.7
Linkes Bein (ventral) 98 0 96 24.1 23.4 25.1
Genitalbereich 98 0 6 0.6 1.2 9.7
Kopf (links) 98 0 36 5.4 7.6 14.9
Rumpf (dorsal) 98 0 136 31.1 37.0 229
Rechter Arm (dorsal) 98 0 48 9.4 12.0 19.6
Linker Arm (dorsal) 98 0 43 9.0 11.2 20.9
Rechte Hand (dorsal) 98 0 16 3.0 5.0 19.1
Linke Hand (dorsal) 98 0 16 2.8 4.5 17.7
Rechtes Bein (dorsal) 98 0 96 20.0 22.2 20.8
Linkes Bein (dorsal) 98 0 93 20.6 22.3 22.1
Analbereich 98 0 6 0.7 1.2 11.3

Tabelle 3.26:  Urtikaria-Ausdehnung gemil den ausgeziihlten Schnittpunkten in Korperraster

n Minimum Maximum MW SD %
Késtchen-Korpervorderseite 98 0 463 119.9 105.4 25.9
Kaéstchen-Korperriickseite 98 0 468 102.0 102.0 21.8
Kaéstchen-kompletter Korper 98 9 931 221.9 200.7 23.8

3.4 Begleiterkrankungen

Einen groBlen Anteil der Begleiterkrankungen, die von den 105 befragten Personen angegeben
wurden, machten mit 47.6% die allergischen Krankheiten aus (Tabelle 3.27). Hiervon litten
die Betroffenen iiberwiegend an allergischer Rhinitis. Als Allergene wurden vor allem

Hausstaub, Friihbliiher, Griaser und Tierhaare genannt (Tabelle 3.28).
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Tabelle 3.27:  Allergische Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 50 47.6
Nein 55 52.4

Tabelle 3.28: Einzeln genannte allergische Erkrankungen (n=37)

n %
Allergische Urtikaria 1 2.7
Aspirin-Unvertraglichkeit 1 2.7
Baum- u. Griserpollen, Latex 1 2.7
Friihblither (Erle, Birke, Eiche, Hasel) 1 2.7
Friihbliiher (Birke, Erle, Haselnuss) 1 2.7
Tierhaare, Friihbliiher 1 2.7
Griser, Birke 1 2.7
Griser, Nickel, Kobald 1 2.7
Griser, Pollen, Hausstaub 1 2.7
Haselniisse 1 2.7
Hausstaub, Pollen, Tierhaare, Steinobst 1 2.7
Hausstaub, Schimmelpilz 1 2.7
Heuschnupfen 8 21.6
Nahrungsmitteln, Heuschnupfen 1 2.7
Hunde- u. Katzenhaare 1 2.7
Konservierungs- u. Farbstoffe 1 2.7
Kontaktallergien (Metall, Gummi) 1 2.7
Kontrastmittel und Pflaster 1 2.7
Latex 1 2.7
Obst, Sifte 1 2.7
Paracetamol, Diclofenac 1 2.7
Pollen 1 2.7
Pollen u. Hausstaub 1 2.7
Rhinitis 1 2.7
Roggen 1 2.7
Tierhaare u. Gréaser 1 2.7
Tierhaare u. Milben 1 2.7
Tierhaare u. Pollen 2 5.4
Wespengift 1 2.7

(Mehrfachnennungen méglich)

An Herz-Kreislauf-Erkrankungen litten zur Zeit der Befragung 16.2% der Patienten, wobei
den groBiten Anteil mit 8.7% der arterielle Hypertonus ausmacht (Tabelle 3.29 und Tabelle
3.30). Von einem Prozent der Befragten wurden Kreislaufstorungen genannt, wobei unter
diese Kategorie ebenfalls arterielle Hypertonie als auch Herzrhythmusstérungen, wie
paroxysmales Vorhofflimmern oder ausgeprigte polymorphe Extrasystolie sowie

Sinustachykardie fallen konnen.

Tabelle 3.29:  Herz-Kreislauf-Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 17 16.2
Nein 88 83.8
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Tabelle 3.30:  Einzeln genannte Herz-Kreislauf-Erkrankungen (n=16)

n %
Arterieller Hypertonus 9 56.3
Arterieller Hypertonus und 1 6.3
Herzrhythmusstdrungen
Z. n. Lungenarterienembolie 1 6.3
Paroxysmale Herzrhythmusstorung 1 6.3
KHK, Z. n. ACVB-OP, pAVK 1 6.3
Leichte Mitralklappeninsuffizienz 1 6.3
Kreislaufstorungen 1 6.3
Sinustachykardie, Extrasystolie 1 6.3

(Mehrfachnennungen méglich)

11.4% der Patienten gaben Magen-Darm-Krankheiten als Begleiterkrankungen an (Tabelle

3.31). Hierbei féllt auf, dass vor allem die Erkrankungen des oberen Verdauungstraktes, wie

chronische Gastritis und Refluxkrankheit genannt wurden (Tabelle 3.32).

Tabelle 3.31:  Magen-Darm-Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 12 11.4
Nein 93 88.6

Tabelle 3.32:  Einzeln genannte Magen-Darm-Erkrankungen (n=11)

n %
Barett-Syndrom 1 9.1
Chron. Meteorismus 1 9.1
Chron. Gastritis 1 9.1
Colitis ulcerosa 1 9.1
Rez. Gastritis 1 9.1
Gastritis m. H. pylori 1 9.1
Reizdarmsyndrom 1 9.1
Rez. Magenschmerzen 1 9.1
Refluxkrankheit 1 9.1
Refluxdsophagitis 1 9.1
Obstipation 1 9.1

(Mehrfachnennungen méoglich)

Bei 1.9% der Befragten bestanden zur Zeit der Fragebogenerhebung Nierenerkrankungen,

wobei ein Patient eine chronische Niereninsuffizienz angegeben hat (Tabelle 3.33 und Tabelle

3.34).

Tabelle 3.33:  Nierenerkrankungen (n=105)

n %
Ja 2 1.9
Nein 103 98.1
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Tabelle 3.34:  Einzeln genannte Nierenerkrankung (n=1)

n %

Chronische 1 100
Niereninsuffizienz

Neurologische und psychische Begleiterkrankungen wurden von jeweils 4.8% der befragten
Personen angegeben. (Tabelle 3.35, Tabelle 3.36 und Tabelle 3.37). Bei psychischen

Erkrankungen wurde oft das Depressionsleiden genannt (Tabelle 3.38).

Tabelle 3.35:  Neurologische Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 5 4.8
Nein 100 95.2

Tabelle 3.36:  Einzeln genannte neurologische Erkrankungen (n=5)

n %
Zerebrale 1 20.0
Durchblutungsstérung
Epilepsie 1 20.0
Polyneuropathie 1 20.0
Spinalkanalstenose 1 20.0
Zwinker-Tick 1 20.0

Tabelle 3.37:  Psychische Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 5 4.8
Nein 100 95.2

Tabelle 3.38:  Einzeln genannte psychische Erkrankungen (n=5)

n %
Angst- u. Panikstérung 1 20.0
Depression 2 40.0
Schwere Depression 1 20.0
Suizidgefahrdung 1 20.0

1.9% der Patienten gaben rheumatische Erkrankungen, ndmlich rheumatoide Arthritis und

Psoriasisarthritis an (Tabelle 3.39 und Tabelle 3.40).

Tabelle 3.39:  Rheumatische Erkrankungen (n=105)

n %
Ja 2 1.9
Nein 103 98.1
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Tabelle 3.40:  Einzeln genannte rheumatische Erkrankungen (n=2)

n %
Psoriasisarthritis 1 50.0
Rheumatoide Arthritis 1 50.0

Bei 8.6% bestanden zur Zeit der Befragung Autoimmunkrankheiten (Tabelle 3.41). Die

Tabelle 3.42 gibt die einzeln genannten Autoimmunerkrankungen wieder.

Tabelle 3.41:  Autoimmunerkrankungen (n=105)

n %
Ja 9 8.6
Nein 96 91.4

Tabelle 3.42: Einzeln genannte Autoimmunerkrankungen (n=7)

n %
Diabetes mellitus Typ 1 1 14.3
Hashimoto-Thyreoiditis 2 28.6
Lupus erythematodes 1 14.3
Morbus Basedow 1 14.3
Sarkoidose 1 14.3
Hypothyreose 1 14.3

(Mehrfachnennungen méglich)

8.6% der Befragten litten zusétzlich an weiteren chronischen Hauterkrankungen (Tabelle

3.43). Die Tabelle 3.44 gibt die einzeln genannten Hauterkrankungen wieder.

Tabelle 3.43:  Andere Hauterkrankungen (n=105)

n %
Ja 9 8.6
Nein 96 91.4

Tabelle 3.44:  Einzeln genannte andere Hauterkrankungen (n=8)

n %
Akne 1 12.5
Neurodermitis 2 25.0
Periorale Dermatitis 1 12.5
Psoriasis (Ganzkorper) 3 37.5
Vitiligo 1 12.5

Der zweitgroBBte Anteil der Begleiterkrankungen féllt mit 26.9% in die Kategorie ,,Sonstige
Erkrankungen® (Tabelle 3.45). Dabei fdllt auf, dass hier auch Schilddriisenerkrankungen
eingetragen wurden. Des Weiteren wurden hier chronische Lungenerkrankungen wie das
Asthma bronchiale und die COPD, sowie chronisches Wirbelsdulenleiden genannt (Tabelle

3.46).

Tabelle 3.45:  Sonstige Erkrankungen (n=104/1 fehlend)

n %
Ja 28 26.9
Nein 76 73.1
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Tabelle 3.46:

Einzeln genannte sonstige Erkrankungen (n=27)

n %
Allergisches Asthma 1 3.7
Arthrose 1 3.7
Spinalkanalstenose 1 3.7
Bandscheibenvorfall 1 3.7
Asthma bronchiale 2 7.4
COPD 1 3.7
Schilddriisenunterfunktion 6 22.2
Z. n. Mamma-Karzinom 1 3.7
Chron. Wirbelsdulenleiden 1 3.7
Chron. Sinusitis 2 7.4
Chronische Lungenerkrankung 1 3.7
(nicht néher bezeichnet)
Netzhautablosung 1 3.7
Osteoporose 1 3.7
Chron. Pankreatitis 1 3.7
Schilddriisenerkrankung (nicht 4 14.8
niher bezeichnet)
Tinnitus 1 3.7
Verdauungsstorungen 1 3.7

(Mehrfachnennungen méglich)

Die Abbildung 3.8 gibt die Haufigkeit der von den befragten Patienten angegebenen

Begleiterkrankungen wieder.
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Abbildung 3.8: Hiufigkeit der Begleiterkrankungen in Prozent und absteigender Reihenfolge.
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3.5 Therapien

Bei den im Fragebogen vorgegebenen Therapien, die von den Befragten in den vergangenen 5
Jahren verwendet wurden, haben die meisten Personen (67.6%) die Antihistaminika der 2.
Generation angegeben. Hierzu gehdren unter anderem Aerius (Desloratadin), Telfast
(Fexofenadin), Lisino (Loratadin) und Zyrtec (Cetirizin). Aufgrund einer vorausgesehenen
Schwierigkeit seitens der Patienten, die Antihistaminika richtig einzustufen, wurde im
Fragebogen eine Kategorie ,,Sonstige Antihistaminika® erstellt. In diesem Feld gaben die
Patienten am hédufigsten die Antihistaminika der 2. Generation an. Am zweithdufigsten
wurden Antihistaminika der 1. Generation, wie Atarax (Hydroxyzin), Fenistil (Dimetinden),
Ebastel (Ebastin) und Tavegil (Clemastin) verwendet. Mit einem Mittelwert {liber 2
(Skalierung: von O=,nicht erfolgreich bis 3=,sehr erfolgreich) haben die Notfall-
Medikation und die systemische Cortison-Therapie, wie z.B. Urbason, Celestamine oder
Decortin, am erfolgreichsten abgeschlossen. Hierbei ist anzumerken, dass es sich bei der
Notfalltherapie um intravendse Corticoid- und Antihistaminika-Gabe handelt (Tabelle 3.47,
Abbildung 3.9, Abbildung 3.10 und Abbildung 3.11).
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Tabelle 3.47: Therapie in den vergangenen S Jahren (im Fragebogen vorgegebene Therapien und ihre
Bewertung durch die Patienten) (n=105)

Yermen-  Verwen- Ticht Weniz RERE Tehr MW 1]
detin)  det(%%) erfolgreich  erfolareich  erfolgreich  erfolereich

Therapie (%) (%) (%) ()
Anfihistaminika
1.Generation &0 371 36.7 21.7 283 133 12 11
2 Generation 71 67.6 113 225 282 330 19 1.0
% omatige® 15 152 63 249 313 375 20 1.0
Cortizon
Systemisch 32 37.1 154 76 103 667 23 11
Anferlich 22 210 12.1 12.2 36.4 273 L7 1.1
CremesLotionen 21 20.0 28.6 28.5 38.0 48 12 1.0
Singnlair 11 105 273 7.3 273 18.1 14 L1
Ravitidin 12 114 16.7 25.0 417 166 16 10
Solair 4 38 500 250 0.0 250 100 14
HEmbimaioces 3 ER: 0.0 0.0 50.0 500 25 06
TVATVE 1 1.0 100.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0
FUVA 1 1.0 0.0 0.0 100.0 0.0 2 0.0
Eiiblende 39 37.1 77 20.3 615 103 L7 07
Tmezchlage
Kartoffel-Feis- 43 410 348 23.3 270 14.0 12 11
Didit
Somstige Didten 21 20.0 333 33.3 23.8 0.6 11 1.0
Antidepresziva 3 19 0.0 333 a6.7 0.0 1.7 0.4
Neuroleptila 2 10 50.0 0.0 0.0 0.0 05 0.7
Favchozomatil: 7 6.7 285 143 423 143 14 11
Schiafmittel ; 57 50.0 16.7 333 00 08 10
Fhysikal g 8.5 333 0.0 44.4 213 1.6 2
Therapie
T, 17 16.2 204 23.6 29.4 176 13 11
Notfall-Therapie 27 257 74 37 74 215 2 1.0
Alupunliur 12 11.4 333 2510 24 3313 14 13
Homigp. Mittel 24 22, 202 37.5 20.8 12.5 12 1.0
Ept:panpupsih. 12 114 16.4 41.7 14.7 25.0 1.3 1.1

* Antihstampike der [oued £ (rerembon, fall: Suocdmone micks beloamnt

41



Therapie in den vergangenen 5 Jahren

Antihistaminika 2.Generation
Antihistaminika 1.Generation
Kartoffel-Reisdiat
Kihlende Umschlage
Cortison systemisch
Notfall-Therapie
Homoopathische Therapie
Cortison dulRerlich
Cremes/Lotionen
Andere Diaten
Bader
Andere Antihistaminika
Ranitidin (H2-Blocker)
Akupunktur
Entspannungstherapie
Singulair (Leukotrienantagonist)
Physikalische Therapie (Sauna)
Psychosomatische Therapie
Schlafmittel
Xolair (Anti-IgE-AK)
Kombinationstherapie
Antidepressiva

Neuroleptika (Atosil, Proneurin,...
PUVA
UVA/UVB-Strahlen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Prozent

Abbildung 3.9: Therapien, die in vergangenen 5 Jahren verwendet wurden (n=105, absteigend sortiert,

in Prozent)

Tabelle 3.48:  Antihistaminika, die unter ,,Andere* genannt wurden (n=7)

n %
Cetirizin 3 42.9
Rupafin (Rupatadin) 1 14.3
Xusal (Levocetirizin) 3 42.9
Tabelle 3.49:  Andere Therapien (n=12)
n %
Autogenes Training 2 16.7
Darmaufbaukultur 1 8.3
Entspannungsgymnastik 1 8.3
Teebaumol 1 8.3
Krankengymnastik 1 83
Gesprichstherapie 1 8.3
Immunosporin 1 8.3
Tannolact 1 8.3
Fasten 1 83
Schiissler Salze 1 8.3
Meridian-Energie n. Franke 1 8.3
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Subjektiver Therapieerfolg in den vergangenen 5 Jahren

Notfall-Therapie
Cortison systemisch

Kihlende Umschlage

Sonstige Antihistaminika

Physikalische Therapie (Sauna)
Antihistaminika 2.Generation
Cortison duRerlich

Ranitidin (H2-Blocker)

Psychosomatik
Bader

Singulair (Leukotrienantagonist)

Cremes/Lotionen
Kartoffel-Reis-Diat

Entspannungstherapie

Akupunktur

Antihistaminika 1.Generation

Sonstige Diaten

Homdop. Mittel
Schlafmittel
Xolair (Anti-IgE-AK)

Prozent
M sehr und maRig erfolgreich @ wenig erfolgreich M nicht erfolgreich

Abbildung 3.10: Angaben iiber subjektiven Therapieerfolg in den vergangenen S Jahren, Kategorien:
»sehr, miBig, wenig und nicht erfolgreich“ (n=105, absteigend sortiert, in Prozent).

"Sehr erfolgreich" verwendete Therapien in den vergangenen 5 Jahren

Cortison systemisch

Andere Antihistaminika
Cortison duRerlich
Physikalische Therapie (Bader)
Bader

Psychosomatik
Antihistaminika 1.Generation

Kihlende Umschlage

Cremes/Lotionen

T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Abbildung 3.11: ,,Sehr erfolgreich“ verwendete Therapien in den vergangenen 5 Jahren (n=105,
absteigend sortiert, in Prozent).
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Tabelle 3.50: Andere Kombinationen aus versch. Priparaten (n=4)

n %
Cortison + Telfast + Ranitidin 1 25.0
Singulair + Ranitidin 1 25.0
Xusal + Ranitidin 1 25.0
Xusal + Daosin 1 25.0

41% der befragten Personen haben als angewandte Therapie eine allergenarme Didt, ndmlich
eine Kartoffel- und Reis-Didt, angegeben. Sonstige Didten, die in Tabelle 3.51 aufgefiihrt
sind, gaben 20% der Befragten an. Die Kartoffel-Reis-Didt empfanden 14% der Beteiligten
als ,,sehr erfolgreich® (Tabelle 3.47).

Tabelle 3.51:  Andere Didten (n=7)

n %
Histaminarme Erndhrung 1 14.3
Konservierungs- u. 2 28.6
farbstoffarme Erndhrung
Pseudoallergenarme Diét 2 28.6
Selbst zusammengestellt 1 14.3
Fleischlose Erndhrung 1 14.3

(Mehrfachnennungen mdoglich)

3.6 Lebensqualitit

3.6.1 DLQI

Beim dermatologischen Lebensqualitits-Index (DLQI) wurde ein Gesamtwert von 7.6 + 6.7

im Mittel errechnet (O=minimale, 30=maximale Beeintrichtigung) (Tabelle 3.52).

Tabelle 3.52: DLQI-Gesamtwert (n=105)

n Minimum Maximum MW SD

DLQI-Gesamtwert 105 0.0 26.0 7.6 6.7

Der Subgruppenvergleich zwischen Mainnern und Frauen ergab keinen signifikanten

Unterschied hinsichtlich des DLQI-Gesamtwertes (Tabelle 3.53).

Tabelle 3.53:  Unterschied des DLQI-Gesamtwertes nach Geschlecht (n=105)

n MW=SD t df p d

Mainnlich 30 7.7+£6.3
0.101 103.0 0.92 0.03

Weiblich 75 7.5+6.9

Beim Vergleich von Altersgruppen zeigte sich, dass Personen bis zum 50. Lebensjahr (16-50.
Lebensjahr) eine hohere Einschrinkung ihrer Lebensqualitdt durch die Urtikaria hatten, als

Personen iiber 50 (51-78. Lebensjahr). Besonders grofle Lebensqualitdtseinbulle (9.4 + 7.7)
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gaben Patienten zwischen dem 21. und dem 30. Lebensjahr an. Am Wenigsten beeintréchtigt

durch die Urtikaria waren Personen zwischen dem 51. und dem 60. Lebensjahr (5.6 + 5.7),

(Tabelle 3.54, Abbildung 3.12).

Tabelle 3.54:  Lebensqualitit: DLQI-Gesamtwert nach Altersgruppen (n=100/5 fehlend)
Subgruppe n  Minimum Maximum MW SD
Alter <21 4 4.0 15.0 8.2 5.0
Alter 21-30 18 0.0 24.0 9.4 7.7
Alter 31-40 20 0.0 26.0 7.1 8.2
Alter 41-50 25 2.0 25.0 8.8 6.2
Alter 51-60 18 0.0 18.0 5.6 5.7
Alter 61-70 10 0.0 21.0 6.1 6.5
Alter 71-80 5 1.0 11.0 7.2 4.1
10
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Abbildung 3.12: DLQI-Gesamtwerte nach Altersgruppen (n=100/5 fehlend)

Bei der Analyse des DLQI-Fragebogens stellte sich heraus, dass die Patienten zur Zeit der

Befragung bzw. in der letzten Woche am meisten von Juckreiz, Brennen und Schmerzen an

der Haut geplagt waren (MW 1.7 £ 0.9). Hierdurch fiihlten sich 34.3% stark und 22.9% der

Befragten sehr stark in ihrer Lebensqualitit eingeschrinkt. Am zweithdufigsten fiihlten sich

die Patienten am Arbeiten und/oder Studieren gestért (MW 1.2 + 1.0). Hierbei gaben 20.3%

der befragten Personen eine sehr starke Einschriankung der Lebensqualitéit an. Probleme in der

Partnerschaft oder im Freundeskreis, sowie beim Liebesleben wurden von wenigen Patienten

angegeben (Tabelle 3.55 und Tabelle 3.56, Abbildung 3.13).
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Tabelle 3.55 Lebensqualitit: DLQI

Crar micht  Ftwa:z oStark Gehr stark Entialt

(%) (ta) (M) (%) ()
1. Wik juckend, schmerzhaft od. brennend war Thoe Haut m 7.6 352 335 Il Thcht
der letzten Woche? arfrast
2. Wie sshr haban Zie zich in der letzten Wachs wezen [hray 48 258 162 104 Iicht
Haut geschami od. venmesichert gefiihli? arfragt
3. Wie sebr hat Thr Hautzustand Sie in der letzten Woche 311 2748 133 6.7 153
beim Finkanfen od. Haus- Gartenarbeit gestort?
4. Wie stark hat Thre Haut in der letzten Woche die Ansvahl 41.08 152 145 105 13.1
Threr Eleiduns beeinflusst?
5. Wie stark hat Thre Haut in der letzten Woche Thre sozialen 372 238 152 8.4 152
Fontakie od Freizeitabdivitaten beeinflosst?
4. Wie sebr hat Thre Haut Thaen in der letzten Woche das il4 131 114 8.4 5305
Apsiben von Sport erschwert?
7.1. Hat Ihre Hzot Sie in der letzten Woche shzshalten 17.6 295
arbeitan od. z1 smodisren? (Ta: 17.6%, MNein: 81.4%3)
7.1, Werm Mein, wis strak hat Thre Haut Zia in der letzten 7.0 302 - 162 -
Woche beim Arbeiten od. Studiersn gestort?
{0=gar micht, 1=stwas, J=sehr, 3=hat mich davon abgehali=m)
2. Wie sebr hatten Sie wegen Threr Hant in der Letztan Woche 486 15.1 3.2 5.7 238
Problame mit Ihrem Parmer, engen Froumden od.
Werwandten?
2. Wie sebr hat Thnen Thre Hawt in der letzten Wache 472 144 4.8 4.8 288
Problems beim Licbesleben bereitat?
10 Inwieweit war die Behandlungs Threr Haut in der letzten 53.3 15.2 3.2 1.0 257

Woche ain Problam, z. B, durch Venmremizang von Wischs
wnd Gegenstinden od. durch den Zeitzufivand?

Einschrankung der Lebensqualitdat anhand des DLQI

Juckreiz, Schmerzhaftigkeit und Brennen der Haut
Schamen od. Unsicherheit wegen Hautprobleme
Probleme bei Auswahl der Kleidung

Probleme im sozialen Umfeldt od. bei...
Probleme bei Arbeiten od. Studieren
Problem bei Einkaufen od. Haus-/Gartenarbeit
Probleme beim Sport
Probleme beim Liebesleben
Probleme mit Partner, Freunden od. Verwandten
Behandlung der Haut als Problem

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

Prozent
M stark oder sehr stark eingeschrankt  Betwas Bgarnicht Bentfillt

Abbildung 3.13: Einschrinkung der Lebensqualitit anhand des DLQI in Prozent und absteigend
sortiert.
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Tabelle 3.56:  Lebensqualitit: DLQI (Mittelwert und Standardabweichung)

Ttam n  Ainimum  Mavimwem A 50
(Skaliemangz: O=gar nicht, 1=etaas, I=stark 3=sehr stark)

1. Wi juckeng, schmerzhatt od bremnend war Thre Bt m D] (] 3.0 1 (X4
dier letzten Wioche?

2. Wie sebr haben Sie sich in der letrten Woche wegen Thrar 105 0. 3.0 og 1.0
Hart geschanmt od. venmesichert gefithit?

3. Wie sebr hat Thr Hartrustand Sie in der letzien Woche a0 0.1 3.0 0o 09
bzim Einkanfen od. Haws-'Gartenarbeit gestort?

4. Wie stark hat Thre Haut in der letztan Woche die Answahl 26 0.4 3.0 0o 11
Threr Elaidungs besinflusst?

5. Wie stark hat Thre Haut in der leteten Woche Thre sozialen &0 0.4 3.0 0o 1.0
Eontskie od Freizeitakdivititen besinflosst?

&. Wie sebr hat Thre Haot Thnen in der leteten Wioche das 73 0.1 3.0 1.0 11
Apziaben von Sport erschwert?

T.1. Hat Ihre Haut Sie in der letzten Wioeche abzehalten zo

arbeiten od. @1 studieren”

T2 Werm Mein wie stark hat Thre Haut 5i= in der letzen 74 0.4 3.0 12 1.0

Woche beim Arbaiten od. Studiersn gestort?
{0=gar micht, 1=sbwas, 2=sehr, 3=hat mich shgshalten)

2. Wie sebr hatten Sie wagen Threr Hat in der letzten &0 0.4 30 0.6 09
Woche Problames mit Thresm Parmer, enzen Freumden od.

Wermandren?

2. Wie sebr hat Thien Thre Haut in dar leteten Woche 74 0.4 30 0.3 09
Probleme beim Lishesleben bareitet?

10 Imwieweit war die Behandlung Threr Haut in der letzten TE 0.0 3.0 0.4 UK

Wioche ain Provlem, z.B. durch Venmreimizongs von Wiaschs
und Gegenstinden od. durch den Zeitsufwvand?

3.6.2 CU-QoL

Die Berechnung des CU-Q,oL-Gesamtwertes ergab einen Wert von 39.5 + 18.4 (Tabelle
3.57).

Tabelle 3.57: CU-Q20L -Gesamtwert (n=105)

n Minimum Maximum MW SD

CU-Q,oL - 105 0.00 95.6 39.5 18.4
Gesamtwert

Der Vergleich zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich des CU-Q,0L -Gesamtwertes ergab

keinen signifikanten Unterschied (Tabelle 3.58).

Tabelle 3.58:  Unterschied des CU-Q20oL -Gesamtwertes nach Geschlecht (n=105)

n MW=SD t df P d

Mainnlich 30 36.4+£15.2
-1.08 103.0 0.28 0.24

Weiblich 75 40.7+19.5

Die Analyse der Altersgruppen hinsichtlich des CU-Q,oL-Wertes ergab die hochste
Lebensqualitétseinschrankung bei den 71-80 jahrigen Personen (51.6 + 16.6), gefolgt von 61-
70 jéhrigen (42.1 + 15.7). Die Altersgruppe der 51- bis 60-Jahrigen fiihlte sich am wenigsten
durch die Urtikaria beeintrdchtigt. Im Gegensatz zum DLQI stellt sich hier keine eindeutige
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Unterscheidung der Lebensqualititseinschrankung zwischen den oben genannten

Altersgruppen dar (Tabelle 3.59 und Abbildung 3.14).

Tabelle 3.59:  Unterschied des CU-Q20L-Gesamtwertes nach Altersgruppen (n=100/5 fehlend)

Subgruppe n Minimum Maximum MW SD
Alter <21 4 17.4 48.9 38.3 14.6
Alter 21-30 18 0.0 80.4 41.2 21.9
Alter 31-40 20 8.7 95.6 37.4 22.6
Alter 41-50 25 18.5 69.6 40.2 14.2
Alter 51-60 18 0.0 60.9 34.8 16.9
Alter 61-70 10 17.4 70.6 42.1 15.7
Alter 71-80 5 28.3 72.8 51.6 16.8
60
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Abbildung 3.14: Unterschied des CU-Q20oL-Gesamtwertes nach Altersgruppen (n=100/5 fehlend).

Die Ergebnisse zu den einzelnen Fragen des CU-Q,oL sind in der Tabelle 3.60 dargestellt.
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Tabelle 3.60:  Lebensqualitiit: CU-Q20oL (n=105)

Nie Selten Gelegentl. Oft  Sehr oft
(%) (%) (o) (%) (%)
1. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen vom 3.8 5.7 24.8 35.2 30.5
Juckreiz geplagt?
2. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 8.7 9.6 23.1 28.8 29.8
Quaddeln geplagt? (n=104/1 fehlend)
3. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 47.1 18.2 23.1 5.8 5.8
Schwellung der Augen geplagt? (n=104/1 fehlend)
4. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 45.7 21.0 23.8 7.6 1.9
Schwellung der Lippen geplagt?
5. Sind Sie in den letzten 14 Tagen bei der Arbeit von 43.6 16.8 27.7 6.9 5.0
Urtikaria eingeschrinkt worden? (n=101/4 fehlend)
6. Sind Sie in den letzten 14 Tagen bei der korperlichen 36.9 16.5 28.1 7.8 10.7
Betétigung von Urtikaria eingeschrinkt worden?
7. Sind Sie in den letzten 14 Tagen beim Schlafen von 34.1 18.4 15.5 15.5 16.5
Urtikaria eingeschrankt worden? (n=103/2 fehlend)
8. Sind Sie in den letzten 14 Tagen in Ihrer Freizeit von 33.7 16.3 31.7 11.5 6.8
Urtikaria eingeschrankt worden? (n=104/1 fehlend)
9. Sind Sie in den letzten 14 Tagen in Ihren sozialen 55.8 18.2 8.7 11.5 5.8
Beziehungen von Urtikaria eingeschrankt worden?
(n=104/1 fehlend)
10. Sind Sie in den letzten 14 Tagen in Threr Erndhrung 48.0 11.5 18.3 8.7 13.5
durch Urtikaria eingeschréankt worden? (n=104/1
fehlend)
11. Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen? 29.5 21.0 16.2 19.0 14.3
12. Wachen Sie nachts auf? 12.4 20.0 24.8 23.8 19.0
13. Sind Sie tagsiiber miide, da Sie nachts nicht richtig 22.4 18.4 27.2 19.4 12.6
schlafen? (n=103/2 fehlend)
14. Haben Sie Schwierigkeiten sich zu konzentrieren? 19.0 27.6 28.6 14.3 10.5
15. Fiihlen Sie sich nervos? 21.0 23.8 26.7 15.2 13.3
16. Fiihlen Sie sich niedergeschlagen?(n=104/1 fehlend) 18.2 32.7 26.9 13.5 8.7
17. Miissen Sie sich bei der Auswahl der Speise 343 23.8 15.2 10.5 16.2
einschrinken?
18. Belasten Sie die Krankheitszeichen, die durch 7.6 10.5 229 27.6 31.4
Urtikaria auf Threm Korper erscheinen?
19. Schiamen Sie sich, 6ffentliche Orte aufzusuchen? 30.5 15.2 24.8 17.1 12.4
20. Stellt die Anwendung von Kosmetika ein Problem 58.1 14.3 13.3 5.7 8.6
fiir Sie dar (Parfums, Cremes, Schminke)?
21. Sind Sie bei der Wahl IThrer Kleidung eingeschrénkt? 49.5 14.3 14.3 12.4 9.5
22. Schrianken Sie Ihre sportlichen Aktivitidten aufgrund 40.4 18.3 16.3 12.5 12.5
der Urtikaria ein? (n=104/1fehlend)
23. Leiden Sie unter Nebenwirkungen von 50.5 19.4 14.6 8.7 6.8

Medikamenten, die Sie gegen Urtikaria einnehmen?
(n=103/2fehlend)
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Lebensqualitdt: CU-Q,0lL

Leiden unter Juckreiz

Belastung wegen Krankheitszeichen
Leiden unter Quaddeln

Aufwachen nachts

Einschlafstérungen

Einschrankung beim Schlafen

Miudigkeit tagsiiber

Schamen wegen Urtikaria

Nervositat

Einschrankung bei der Auswahl der Speise
Einschrankung beim Sport
Konzentrationsschwierigkeiten
Niedergeschlagenheit

Einschrankung in der Erndhrung
Einschrankung bei der Auswahl der Kleidung
Einschrankung der kérperl. Betatigung
Einschrankung der Freizeit

Einschrankung in sozielen Beziehungen
Leiden unter Nebenwirkungen von Therapie
Kosmetika als Problem

Einschrankung bei der Arbeit

Leiden unter Schwellung der Augen

Leiden unter Schwellung der Lippen
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B oft und sehr oft M gelegentlich

70 80 90 100

Eselten Onie

Abbildung 3.15:

chronischer Urtikaria, in Prozent und absteigend sortiert.

CU-Q20L zur Einschrinkung der Lebensqualitiit bei Patienten mit spontaner

Bei der Analyse des Lebensqualitit-Fragebogens CU-Q,oL fiel auf, dass die groflte Anzahl
der Befragten in den letzten 14 Tagen von Juckreiz (MW 2.8 £+ 1.0) und Quaddeln (MW 2.6 +

1.2) geplagt worden war. In diesem Zusammenhang ist auch die Belastung der Patienten im

Alltag durch die Krankheitszeichen, wie Rotungen und Schwellungen der Haut (MW 2.6 +

1.2) zu beachten. Am vierthdufigsten wurde das ndchtliche Aufwachen wegen Urtikaria-

Beschwerden (MW 2.2 + 1.3) angegeben. Hierbei klagten 23.8% tiiber starke und 19.0% iiber
sehr starke Lebensqualititseinschrankung (Tabelle 3.60). Aufgrund dessen plagten viele
Personen Tagesmiidigkeit (MW 1.8 + 1.3) und Konzentrationsschwierigkeit (MW 1.7 + 1.2).
Auch hier gab nur ein geringer Anteil der Befragten an, in sozialen Beziehungen, wie

Freundes- und Bekanntenkreis, durch die Urtikaria besonders belastet zu sein (MW 0.9 £ 1.3).
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Unter den Nebenwirkungen der Urtikaria-Therapie litten zur Zeit der Befragung ebenfalls nur

wenige Patienten (MW 1.0 £ 1.3) (Tabelle 3.61).

Tabelle 3.61:  Lebensqualitit: CU-Q20oL (Mittelwert und Standardabweichung)

Item n  Minimum Maximum MW SD
(O=nie, 1=selten, 2=gelegentlich, 3=oft, 4=sehr oft)

1. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen vom 105 0 4 2.8 1.0
Juckreiz geplagt?

2. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 104 0 4 2.6 1.2
Quaddeln geplagt?

3. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 104 0 4 1.0 1.2
Schwellung der Augen geplagt?

4. Wie sehr wurden Sie in den letzten 14 Tagen von 105 0 4 1.0 1.1
Schwellung der Lippen geplagt?

5. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen bei der Arbeit 101 0 4 1.1 1.2
von Threr Nesselsucht eingeschrinkt?

6. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen bei der 103 0 4 1.4 1.3
korperlichen Betétigung von Threr Nesselsucht

eingeschrankt?

7. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen beim Schlafen 103 0 4 1.6 1.5
von Threr Nesselsucht eingeschrankt?

8. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen in Threr Freizeit 104 0 4 1.4 1.2
von Threr Nesselsucht eingeschrankt?

9. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen in Ihren sozialen 104 0 4 0.9 1.3
Beziehungen von lhrer Nesselsucht eingeschrénkt?

10. Wurden Sie in den letzten 14 Tagen in Threr 104 0 4 1.3 L5
Erndhrung von Ihrer Nesselsucht eingeschrénkt?

11. Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen? 105 0 4 1.7 1.4
12. Wachen Sie nachts auf? 105 0 4 2.2 1.3
13. Sind Sie tagsiiber miide, da Sie nachts nicht richtig 103 0 4 1.8 1.3
schlafen?

14. Haben Sie Schwierigkeiten sich zu konzentrieren? 105 0 4 1.7 1.2
15. Fiihlen Sie sich nervos? 105 0 4 1.8 1.3
16. Fiihlen Sie sich niedergeschlagen? 104 0 4 1.6 1.2
17. Miissen Sie sich bei der Auswahl der Speise 105 0 4 1.5 1.5
einschrinken?

18. Belasten Sie die Krankheitszeichen, die durch 105 0 4 2.6 1.2
Nesselsucht auf Threm Kérper erscheinen?

19. Schamen Sie sich, 6ffentliche Orte aufzusuchen? 105 0 4 1.7 1.4
20. Stellt die Anwendung von Kosmetika ein Problem 105 0 4 0.9 1.3
fiir Sie dar (Parfums, Cremes, Schminke)?

21. Sind Sie bei der Wahl Threr Kleidung eingeschrankt? 105 0 4 1.2 1.4
22. Schrénken Sie Thre sportlichen Aktivititen aufgrund 104 0 4 1.4 1.4
der Urtikaria ein?

23. Leiden Sie unter Nebenwirkungen von 103 0 4 1.0 1.3

Medikamenten, die Sie gegen Urtikaria einnehmen?

(O=keine bis 4 sehr starke Einschriankung der Lebensqualitit)
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3.6.3 EQ-5D

Die Untersuchung der visuellen Analogskala des EQ-5D ergab einen Mittelwert von 62.8 +
20.7 (0O=schlechtestmoglicher und 100=bestmdglicher Gesundheitszustand) (Tabelle 3.62).

Tabelle 3.62: EQ-5D VAS

n Minimum Maximum MW SD

EQ-5D 105 10.0 100.0 62.8 20.7

Der errechnete Gesamtwert des EQ-5D nach Schulenberg betrug im Mittel 77.4 + 23.4
(Tabelle 3.63). Hiernach schétzten die meisten Personen ihre Gesundheitssituation zur Zeit

der Befragung als gut ein.

Tabelle 3.63:  EQ-5D, Indexwert nach Schulenberg, 1998

n Minimum Maximum MW SD

EQ-5D 105 8.8 100.0 77.4 23.4

Beim Vergleich der Geschlechter hinsichtlich des EQ-5D VAS zeigte sich kein Unterschied
(Tabelle 3.64).

Tabelle 3.64:  Unterschied des EQ-5D VAS nach Geschlecht (n=105)

n MW=SD t df p d

Mainnlich 30 64.5+20.0
0.515 103.0 0.61 0.11

Weiblich 75 62.2+21.1

Die Analyse des EQ-5D nach Schulenberg 1998 beziiglich des Vergleichs der Geschlechter
ergab, dass der Unterschied zwischen den Mittelwerten der befragten Ménner und Frauen

(p=0.016) signifikant ist (Tabelle 3.65).

Tabelle 3.65:  Unterschied des EQ-5D nach Geschlecht, Indexwert nach Schulenberg (n=105)

n MW=£SD t df P d
Minnlich 30 84.8+16.8

2.46 79.4 0.016 0.48
Weiblich 75 74.4+25.1

Die Abbildung 3.16 gibt die Ubersicht der Verteilung der Mittelwerte des EQ-5D (Indexwert
nach Schulenberg 1998) nach den Altersgruppen wieder. Hiernach schitzten die Personen
unter dem 21. Lebensjahr ihren aktuellen Gesundheitszustand am besten und die Personen

zwischen dem 71-80 Lebensjahr am schlechtesten ein.
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EQ-5D, Indexwert nach Schulenberg, 1998
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Abbildung 3.16: EQ-5D nach Altersgruppen, Indexwert nach Schulenberg, 1998 (0=schlechtstmoglicher
und 100=bestmoglicher Gesundheitszustand).

Tabelle 3.66: EQ-5D Gesundheitsfragebogen (n=105)

n %
Beweglichkeit/Mobilitiit
Keine Probleme herumzugehen 89 84.8
Einige Probleme herumzugehen 16 15.2
Selbstversorgung
Keine Probleme fiir sich selbst zu sorgen 104 99.0
Einige Probleme sich selbst zu waschen od. anzuziehen 1 1.0
Allgemeine Titigkeiten (Arbeit, Studium, Freizeit)
Keine Probleme den alltdglichen Tétigkeiten nachzugehen 74 70.5
Einige Probleme den alltédglichen Tatigkeiten nachzugehen 28 26.6
Nicht in der Lagen den alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen 3 2.9
Schmerzen/korperliche Beschwerden
Keine Schmerzen od. Beschwerden 39 37.1
MaiBige Schmerzen od. Beschwerden 56 53.4
Extreme Schmerzen od. Beschwerden 10 9.5
Angst/Niedergeschlagenheit
Nicht dngstlich od. deprimiert 66 62.8
MaBig dngstlich od. deprimiert 36 343
Extrem dngstlich od. deprimiert 3 2.9

Die Auswertung des EQ-5D Gesundheitsfragebogens, welcher die in der Tabelle 3.66
aufgefiihrten Lebensqualitétskriterien einschlief3t, ergab, dass 53.4% der Betroffenen méBige
Beschwerden durch ihre Urtikaria zum Zeitpunkt der Befragung angaben. 9.5% bezeichneten
diese sogar als extrem. 15.2% fiihlten sich durch die Erkrankung in ihrer Mobilitdt
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eingeschrinkt. 26.6% der Befragten gaben einige Probleme bei der Bewiltigung der
alltdglichen Tétigkeiten, wie Beruf, Ausbildung, Freizeit, an. Bei der Frage zur
Angst/Niedergeschlagenheit kreuzten 34.3% der Patienten an, durch die Urtikaria maBig
dngstlich oder deprimiert zu sein. Ein geringer Anteil (2.9%) fiihlte sich durch die Krankheit

extrem dngstlich und niedergeschlagen.

Der aktuelle Gesundheitszustand wurde vom iiberwiegenden Anteil der Befragten (45.7%)
gegeniiber dem Zustand in den letzten 12 Monaten durch die entsprechende Therapie als
besser bewertet. 29.5% der Befragten bezeichneten diesen als gleich geblieben und 24.8% der
Patienten als schlechter (Tabelle 3.67).

Tabelle 3.67: EQ-5D, heutiger Gesundheitszustand (n=105) (verglichen mit dem allg.
Gesundheitszustand in den letzten 12 Monaten)

n Y%
Besser 48 45.7
Im Grof3en u. Ganzen gleich 31 29.5
Schlechter 26 24.8

3.7 Patientendefinierte Therapienutzen (PBI)

Der PBI-Gesamtwert aller Patienten betrug 2.0 = 1.3 (fehlend=17). Hierbei lagen der kleinste
Wert bei 0 und der hochste bei 4. Unter Nutzung eines Cut-Off-Wertes von 1 nach Augustin
et al. (2008) wird ersichtlich, dass 75% der Patienten einen groen Nutzen in ihrer aktuellen

Behandlung hatten (Tabelle 3.68 und Tabelle 3.69).

Tabelle 3.68: PBI-Gesamtwert (n=88/17 fehlend)

n Minimum Maximum MW SD

PBI-Gesamtscore 88 0.0 4.0 2.0 1.3

Tabelle 3.69: PBI-Gesamtwert in Prozent (n=88/17 fehlend)

PBI n %
0 bis 1 22 25.0
1 bis<2 21 23.9
2bis<3 22 25.0
3 bis4 23 26.1
>1 66 75.0
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Abbildung 3.17: PBI-Gesamtwert (n=88/17 fehlend)

Tabelle 3.70:  Unterschied des PBI-Gesamtwertes nach Geschlecht (n= 88/17 fehlend)

n MW=SD t df p d

Minnlich 22 1.8+1.3
-0.99 86.0 0.32 0.15

Weiblich 66 2.0£1.3

Der Subgruppenvergleich zwischen Ménnern und Frauen hinsichtlich des PBI-Gesamtwertes

ergab keinen signifikanten Unterschied (Tabelle 3.70).
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Tabelle 3.71:  Wichtigkeit von Therapiezielen von Patienten (PNQ)

Therapieziel MW  SD Betrifft Betrifft Fehlend Anteil
mich mich (%) ziemlich/sehr
nicht (%) wichtig(%)

(%)

Kein Juckreiz 3.8 0.6 1.9 98.1 0.0 91.5

Von allen Hautverédnderungen geheilt 37 0.6 3.8 96.2 0.0 89.5

Keine sichtbaren Hautveranderungen 3.7 0.6 1.9 97.1 1.0 92.3

Kein Brennen an der Haut 34 1.1 22.8 76.2 1.0 66.6

Besser schlafen 34 038 26.7 73.3 0.0 62.8

Weniger niedergeschlagen 3.1 1.1 31.4 68.6 0.0 52.3

An Lebensfreude gewinnen 33 1.1 28.6 71.4 0.0 57.1

Keine Furcht vor Fortschreiten der Krankheit 34 1.1 14.3 85.7 0.0 71.4

Normales Alltagsleben 3.5 09 21.0 79.0 0.0 63.6

Im Alltag leistungsfahiger sein 33 1.0 24.8 75.2 0.0 60.0

Angehorige u. Freunde weniger belasten 27 1.3 324 67.6 0.0 42.8

Normale Freizeitaktivititen 32 1.1 24.8 75.2 0.0 60.0

Normales Berufsleben fithren 33 1.2 43.8 56.2 0.0 41.9

Mehr Kontakte mit anderen Menschen 27 15 39.0 61.0 0.0 38.1

Sich mehr zeigen 27 1.4 27.6 72.4 0.0 44.8

Sich selbst besser akzeptieren 26 1.5 30.5 69.5 0.0 40.0

In der Partnerschaft weniger belastet 27 15 37.1 62.9 0.0 39.1

Normales Sexualleben fithren 25 1.6 43.8 56.2 0.0 324

Weniger auf Arztbesuche angewiesen 3.1 1.2 6.7 93.3 0.0 69.5

Weniger Zeitaufwand fiir tgl. Behandlung 26 15 23.8 75.2 1.0 46.6

Weniger eigene Behandlungskosten 27 1.6 18.1 81.9 0.0 51.4

Weniger Nebenwirkungen 29 14 21.9 78.1 0.0 52.4

Klare Diagnose und Therapie 3.7 0.7 2.9 97.1 0.0 88.6

Vertrauen in die Therapie 3.6 0.9 7.6 92.4 0.0 81.0

Gegeniiber der Krankheit weniger hilflos 36 09 5.7 94.3 0.0 85.7

Mehr Anerkennung der Urtikaria 29 14 12.4 87.6 0.0 60.9

(O=gar nicht wichtig bis 4=sehr wichtig)

Die Analyse der vorgegebenen Therapieziele wihrend der aktuellen Behandlung (Patient
Needs Questionnaire) hat ergeben, dass folgende drei Bereiche zu den wichtigsten
Behandlungszielen der Patienten gehoren, ndmlich ,.keinen Juckreiz mehr zu haben* (MW
3.8), ,.keine sichtbaren Hautverdnderungen mehr zu haben“ (MW 3.7) und ,klare Diagnose
und Therapie zu finden* (MW 3.7). Als weitere wichtige Therapieziele wurden solche wie
,»von allen Hautverdnderungen geheilt zu sein*“ (MW 3.7), ,,gegeniiber der Krankheit weniger
hilflos zu sein*“ (MW 3.6) und ,,Vertrauen in die Therapie zu haben® (MW 3.6) angegeben.
Insgesamt wiesen alle Therapieziele Mittelwerte zwischen 2.5 und 3.8 auf (Tabelle 3.71 und

Abbildung 3.18 sowie Abbildung 3.19).
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Abbildung 3.18: PNQ, Wichtigkeit von Therapiezielen von Patienten
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PNQ, Anteil "ziemlich und sehr wichtig"
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Abbildung 3.19: NQ, Anteil der Patienten als ,,ziemlich und sehr wichtig® in Prozent und absteigend
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Tabelle 3.72:  Patientenangaben zur Zielerreichung (PBQ)

Therapieziel MW SD Betrifft Betrifft Fehlend Anteil
mich mich (%) ziemlich/sehr
nicht (%) geholfen (%)

(%)

Kein Juckreiz 25 14 12.4 80.0 7.6 45.7

Von allen Hautverédnderungen geheilt 1.9 15 13.3 77.2 9.5 29.5

Keine sichtbaren Hautveranderungen 2.1 1.5 9.5 81.9 8.6 38.1

Kein Brennen an der Haut 22 1.6 343 57.1 8.6 28.5

Besser schlafen 20 1.6 36.2 55.2 8.6 24.7

Weniger niedergeschlagen 1.8 1.5 429 48.6 8.5 16.2

An Lebensfreude gewinnen 20 1.6 36.2 55.2 8.6 21.9

Keine Furcht vor Fortschreiten der Krankheit 1.7 1.5 27.6 63.8 8.6 21.0

Normales Alltagsleben 20 15 29.5 61.9 8.6 26.7

Im Alltag leistungsfahiger sein 1.9 1.6 324 59.0 8.6 21.0

Angehorige u. Freunde weniger belasten 1.9 1.6 46.7 44.7 8.6 17.1

Normalen Freizeitaktivitdten nachgehen 1.9 1.5 37.1 54.3 8.6 22.9

Normales Berufsleben fithren 20 1.7 48.6 42.9 8.5 20.0

Mehr Kontakte mit anderen Menschen 1.8 1.7 46.7 44.8 8.5 18.1

Sich mehr zeigen 20 1.6 40.0 51.4 8.6 23.8

Sich selbst besser akzeptieren 1.8 1.6 40.0 51.4 8.6 18.1

In der Partnerschaft weniger belastet 1.9 15 44.8 46.7 8.5 17.1

Normales Sexualleben fithren 1.7 1.5 50.5 41.0 8.5 13.4

Weniger auf Arztbesuche angewiesen sein 1.8 1.6 21.0 68.6 10.4 25.7

Weniger Zeitaufwand fiir tigliche Behandlung 1.6 1.6 28.6 62.9 8.5 22.9

Weniger eigene Behandlungskosten 14 1.6 24.8 66.7 8.5 18.1

Weniger Nebenwirkungen 1.5 1.5 314 60.0 8.6 19.1

Klare Diagnose und Therapie 1.5 1.7 15.2 75.2 9.6 24.8

Vertrauen in die Therapie 1.9 1.5 19.0 72.4 8.6 30.5

Gegeniiber der Krankheit weniger hilflos 1.8 1.6 16.2 75.2 8.6 28.6

Mehr Anerkennung der Urtikaria als Krankheit 1.6 1.6 24.8 65.7 9.5 21.0

(O=gar nicht geholfen bis 4=sehr gut geholfen)

Das Erreichen der Ziele durch die jeweilige aktuelle Behandlung (Patient Benefit

Questionnaire) wurde im Mittel mit Werten zwischen 1.4 und 2.5 bewertet (Tabelle 3.72 und

Abbildung 3.20). Hierbei wurden am haufigsten die Ziele ,keinen Juckreiz mehr zu haben*

(MW 2.5), ,,kein Brennen an der Haut mehr zu haben (MW 2.2) und ,,keine sichtbaren

Hautverdnderungen mehr zu haben“ (MW 2.1) erreicht. Dicht dahinter folgen die

Therapieziele: ,,an Lebensfreude zu gewinnen* mit MW 2.0 und "normales Leben fiihren zu

koénnen®, sowie ,,sich mehr zeigen zu mdogen* mit je 2.0 im Mittel. Hierbei wird deutlich, dass

vor allem die vorher von den Patienten als wichtig eingestuften Behandlungsziele ,.keinen

Juckreiz mehr zu haben* und ,,keine sichtbaren Hautverdnderungen mehr zu haben* durch die

jeweilige aktuelle Behandlung am hiufigsten erreicht wurden (Abbildung 3.21).
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Erreichen der Therapieziele, PBQ
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Abbildung 3.20: PBQ, Erreichen der Therapieziele der Patienten



PBQ, Anteil "ziemlich und sehr geholfen"
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Abbildung 3.21: PBQ, Anteil der Patienten als ,,ziemlich und sehr geholfen*, in Prozent und absteigend
sortiert.

Tabelle 3.73: Patientenangaben zum Behandlungserfolg

Behandlungserfolg n Minimum Maximum MW SD
Korperliches Befinden 95 0 4 1.7 1.3
Psychisches Befinden 94 0 4 1.4 1.3
Leistungsfahigkeit in Beruf u. Alltag 94 0 4 1.6 1.3
Soziale Kontakte 92 0 4 L5 1.3
Eigene Freizeitaktivititen 93 0 4 1.4 1.3
Lebensqualitdt allgemein 94 0 4 1.6 1.4

(0O=gar nicht erfolgreich bis 4=sehr erfolgreich)

Bei der Analyse des Behandlungserfolges beziiglich der in der Tabelle 3.73 aufgefiihrten
Kriterien wurde das beste Ergebnis bei der Verbesserung des korperlichen Befindens (MW
1.7) erzielt. Am zweiterfolgreichsten war die Behandlung beziiglich der Lebensqualitdt und

der Leistungsfiahigkeit im Alltag und Beruf.
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3.8  Willingness-to-pay (WTP)

Fiir die maximale Abheilung der chronischen spontanen Urtikaria wiirde der iiberwiegende

Anteil der befragten Personen, ndmlich 28.0%, eine einmalige Zahlung bis 500 € leisten.

16.0% der Betroffenen wiren sogar bereit, bis 5000 € und 13.0% tiiber 5000 € einmalig zu

zahlen. Nichts zuzahlen wiirden 12.0% der Befragten (Tabelle 3.74 und Abbildung 3.22).

Tabelle 3.74: Maximale Bereitschaft eine einmalige Summe fiir die Behandlung der Urtikaria zu zahlen,

wenn diese zur bleibenden Abheilung fiihren wiirde (n=100/5 fehlend)

Einmalige Zahlung n %
Keine Zuzahlung 12 12.0
Bis 100 € 10 10.0
Bis 500 € 28 28.0
Bis 1000 € 21 21.0
Bis 5000 € 16 16.0
Uber 5000 € 13 13.0

Tabelle 3.75: Maximale Bereitschaft fiir die Behandlung monatlich zu zahlen, wenn diese zur bleibenden

Abheilung fiihren wiirde (n=98/7 fehlend)

Laufende Zahlung n %
Gar nichts 12 12.2
Bis 50 € 48 49.0
Bis 100 € 13 13.3
Bis 150 € 10 10.2
Bis 200 € 5 5.1
Bis 250 € 4 4.1
Bis 300 € 2 2.0
Bis 400 € 1 1.0
Uber 400 € 3 3.1

An der monatlichen Zuzahlung fiir die dauerhafte Therapie der Urtikaria, solange diese

angewendet wird, wiirde sich der iiberwiegende Anteil der Patienten, ndmlich 49.0%, mit 50 €

beteiligen. 13.3% der Befragten wiirden 100 € und 10.2% 150 € monatlich selbst zahlen.

Keine monatliche Zuzahlung wiirden 12.2% der Patienten leisten (Tabelle 3.75 bis Tabelle

3.80 und Abbildung 3.23).
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Maximale Bereitschaft eine einmalige Summe fiir die Behandlung der Urtikaria zu
zahlen, wenn diese zur bleibenden Abheilung fithren wiirde
30
25
20
e
c
]
N
e 15
o
10
5 I
0 T T T T T
Keine Bis 100 € Bis 500 € Bis 1000 € Bis 5000 € Uber 5000 €
Zuzahlung

Abbildung 3.22: Maximale Bereitschaft eine einmalige Summe fiir die Behandlung der Urtikaria zu
zahlen, wenn diese zur bleibenden Abheilung fithren wiirde (n=100/5 fehlend).

Maximale Bereitschaft fiir die Behandlung monatlich zu zahlen, wenn diese
zur bleibenden Abheilung fithren wiirde

Prozent
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Abbildung 3.23: Maximale Bereitschaft laufend monatlich selbst zu zahlen (n=98/7 fehlend).
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Tabelle 3.76: Maximale Bereitschaft von Méinnern (n=29/1 fehlend) und Frauen (n=71/4 fehlend) eine

einmalige Summe fiir die dauerhafte Abheilung der Urtikaria zu zahlen

Frauen

Einmalzahlung n % n %

Keine Zuzahlung 1 34 11 15.5
Bis 100 € 1 34 9 12.7
Bis 500 € 1 37.9 17 23.9
Bis 1000 € 6 20.7 15 21.1
Bis 5000 € 6 20.7 10 14.1
Uber 5000 € 4 13.8 9 12.7

Tabelle 3.77:

Genaue Summe

n

%

Angabe der genauen Summe der Miinner (n=15) bei einer einmaligen Zahlung

10€ 1 6.7
200 € 1 6.7
500 € 7 46.7
1000 € 2 13.3
5000 € 4 26.6
Tabelle 3.78:  Angabe der genauen Summe der Frauen (n=36) bei einer einmaligen Zahlung
Genaue Summe n %

100 € 1 2.8

200 € 2 5.6

250 € 1 2.8

300 € 1 2.8

350 € 2 5.6

500 € 9 25.0

800 € 1 2.8

999 € 1 2.8

1000 € 7 19.4

1500 € 1 2.8

2000 € 2 5.6

3000 € 1 2.8

4000 € 1 2.8

4500 € 1 2.8

5000 € 4 11.1

10000 € 1 2.8
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Tabelle 3.79: Maximale Bereitschaft der Ménner (n=28/2 fehlend) und Frauen (n=70/5 fehlend), laufend
pro Monat fiir die dauerhafte Abheilung der Urtikaria zu zahlen

Miinner rauen
Laufende Zahlung n % n %
Gar nichts 3 3 9 12.9
Bis 50 € 15 15 33 47.1
Bis 100 € 3 3 10 143
Bis 150 € 3 3 7 10.0
Bis 200 € 1 1 4 5.7
Bis 250 € 0 0 4 5.7
Bis 400 € 1 1 2 2.9
Uber 400 € 2 2 1 1.4
Tabelle 3.80:  Ubersicht zur Zahlungsbereitschaft von Miinnern und Frauen
Minner Frauen

n Median n Median
1. Wie viel wéren Sie max. 29 3.0 71 2.0
bereit fiir die Behandlung Threr
Urtikaria einmalig selbst zu
zahlen?
2. Welche Summe wiirden Sie 15 500.0 36 999.5
genau zahlen?
3. Wie viel wéren Sie max. 28 1.0 70 1.0

bereit fiir die Behandlung Threr
Urtikaria laufend pro Monat zu
zahlen?

Mediane fiir die einmalige Zahlung (Méanner und Frauen): 2.0=bis 500 €, 3.0=bis 1000 €
Mediane fiir die laufende Zahlung (Ménner und Frauen): 1.0=bis 50 €

Der Vergleich zwischen Mannern und Frauen bzgl. ihrer Willingness to pay ergab keinen

signifikanten Unterschied (Median-Test und Mann-Whitney-U-Test, Tabelle 3.81).

Tabelle 3.81: Signiﬁkanztests bez. Zahlungsbereitschaft von Minnern und Frauen

Signifikanz Signifikanz
(Median- (Mann-Whitney-U-
Test) Test)
1. Wie viel wiren Sie max. bereit fiir die Behandlung 0.659 0.163
Threr Urtikaria einmalig selbst zu zahlen?
2. Welche Summe wiirden Sie genau zahlen? 0.600 0.792
3. Wie viel wéren Sie max. bereit fiir die Behandlung 0.870 0.950

Threr Urtikaria laufend pro Monat zu zahlen?
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4 Diskussion

Ziel dieser Studie war die Erfassung der Lebensqualitit und der Versorgungssituation der

Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria in Deutschland.

4.1 Soziodemographische Daten

Derzeit sind etwa 0.5 bis 1% der Allgemeinbevolkerung von der chronischen spontanen
Urtikaria betroffen. Ein betriachtlicher Teil dieser Patienten ist im alltdglichen Leben stark
eingeschriankt und leidet sehr unter dieser Erkrankung (Maurer et al., 2010, Baiardini et al.,
2003, O’Donnell et al., 1997). Prinzipiell kdnnen alle Altersgruppen von der chronischen
spontanen Urtikaria betroffen sein (Weller et al., 2010). Der Altersgipfel liegt meist zwischen
dem 30. und 40. Lebensjahr (Maurer et al., 2011). Das Durchschnittsalter der in unserer
Studie befragten Personen, die an chronischer spontaner Urtikaria erkrankt sind, lag bei 43.9
Jahren. Beim Vergleich des Altersdurchschnitts zwischen Frauen und Ménnern stellte sich
dieser Unterschied als nicht signifikant dar. Des Weiteren dominierte der weibliche Anteil
unter den Befragten. Dies zeigt eine Ubereinstimmung mit den Literaturdaten, in denen der
weibliche Anteil der Urtikaria-Betroffenen iiberwiegt (Braun-Falco et al., 1991, Gaiq et al.,
2004). Es existieren jedoch zurzeit keine wissenschaftlichen Daten, die diesen Unterschied

erklaren konnen.

4.2 Anamnese

Nahrungsmittel-Intoleranzreaktionen stellen eine hiufige Ursache der chronischen spontanen
Urtikaria dar, wobei es sich um pseudoallergische Reaktionen auf Farb-, Konservierungs-
oder Aromastoffe handelt (Maurer et al., 2003). Bei der Ursachenforschung in unserer Studie
gab ein grofler Anteil der Befragten einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der
typischen Symptome der chronisch spontanen Urtikaria (Quaddeln mit Juckreiz und ggf.
Angioddeme) und der FEinnahme diverser Nahrungsmitteln (29.5%) an. Laut
Studienergebnissen von Kim et al. (2013) wurden von den 641 untersuchten Personen 33.5%
Nahrungsmittel, 31.5% Stress und 21.6% Miidigkeit als erschwerende Faktoren beim Verlauf
der chronischen spontanen Urtikaria angegeben. Passend dazu zeigten die Studien von
Zuberbier et al. (1995) und Magerl et al. (2010), dass bei FEinhaltung einer

pseudoallergenarmen Diédt eine Beschwerdebesserung bei einem erheblichen Anteil der
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Urtikaria-Betroffenen erzielt werden konnte. Somit findet heute die Anwendung der
pseudoallergenarmen Diét bei der Ursachenabkldrung der chronischen spontanen Urtikaria

einen festen Platz in der Routinediagnostik (Magerl et al., 2010).

Unabhéngig von ihrer eigentlichen Ursache konnen urtikarielle Beschwerden durch eine
Vielzahl von unspezifischen Faktoren exazerbiert oder verstirkt werden, beispielsweise
Stress, korperliche Anstrengung, scharfe oder heifle Gerichte oder Getrianke, grippale Infekte,
Alkohol, ASS und andere NSAR sowie ACE-Hemmer (Maurer et al., 2008). Da die chronisch
spontane Urtikaria eine vielfach durch Stress zu triggernde Erkrankung ist, kann psychischer
Stress Juckreiz auslosen oder diesen intensivieren (Brzoza et al., 2008). Auch in der
vorliegenden Studie beobachtete ein betridchtlicher Anteil der befragten Personen die
Entstehung der Urtikaria-Beschwerden durch den alltdglichen Stress. Die Rolle von Stress bei
chronischer spontaner Urtikaria wird seit Jahren diskutiert. Eine Studie von Silvares et al
(2007), die unter anderem soziodemographische und klinische Merkmale der chronischen
spontanen Urtikaria untersuchte, ergab, dass von den meisten der 125 Urtikariapatienten
Stress als erschwerender Faktor der Erkrankung angegeben wurde. Chung et al. (2010), der
Zusammenhdnge  zwischen  posttraumatischer  Belastungsstorung,  psychiatrischer
Komorbiditdit und Personlichkeitsmerkmalen bei Patienten mit chronischer Urtikaria
untersuchte, stellte fest, dass Urtikariapatienten 1.89 mal héufiger das posttraumatische
Syndrom als Diagnose angaben, als die Kontrollgruppe. Auch Studienergebnisse von Yang et
al. (2005) zeigten, dass Urtikariapatienten 6 Monate vor dem Ausbruch oder
Verschlimmerung der Urtikaria deutlich mehr belastende Lebensereignisse hatten, als die
Kontrollgruppe mit Tinea pedis. Die Studie von Malhotra et al. (2008) untersuchte den
Einfluss von belastenden Lebensereignissen auf die Entstehung oder Verschlimmerung von
chronischen dermatologischen Erkrankungen. Dabei wurden je 50 Patienten mit Psoriasis
vulgaris und chronischer spontaner Urtikaria befragt. 26% der Patienten mit Psoriasis vulgaris
und 16% der Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria gaben belastende
Lebensereignisse (unter anderem Familienkonflikte, Tod von nahen Angehorigen, finanzielle
Verluste, Arbeitslosigkeit etc.) ein Jahr vor dem Ausbruch oder Verschlimmerung der
Erkrankung an. Zudem konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass Entspannungstherapien
und Stress-Management-Programme bei der Behandlung chronischer dermatologischer
Erkrankungen wie Psoriasis vulgaris und chronische spontane Urtikaria von grof3er
Bedeutung sind. Daher sollte die Beriicksichtigung psychologischer Faktoren bei der
Ursachenforschung und Behandlung der chronischen spontanen Urtikaria eine wesentliche

Rolle spielen.
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Die chronische spontane Urtikaria gehort zu einer Risikogruppe (wie Asthma bronchiale und
Rhinosinusitis), die eine deutlich hohere Pridvalenz der ASS-Intoleranz (22-67%) als die
Normalbevolkerung (0.3-5.7%) aufweist (Randerath et al., 2007). Die Griinde fiir diese
Intoleranz sind immer noch schwer nachvollziehbar (Asero et al., 2001). Auch in unserer
Studie sah ein iiberwiegender Anteil der Patienten einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten der Quaddeln bzw. Angio6demen und der Einnahme von acetylsalicylsdure-
haltigen Préparaten wie Aspirin/ASS. Da diese Priparate Urtikaria-Symptome auslésen oder
diese verschlimmern konnen (Grattan et al.,, 2003), sollte deren Einnahme bei der
Ursachenforschung beriicksichtigt und moglichst vermieden werden. Alternativ bieten sich
fiir Urtikaria-Patienten mit bekannter NSAR-Intoleranz neue moderne Priparate mit
analgetischer und antientziindlicher Wirksamkeit, wie die Cyclooxygenase-2-Inhibitoren
(COX-2-Hemmer) an. In einer placebokontrollierten Einfachblindstudie von Asero (2007)
wurde Etoriocoxib, ein COX-2-Hemmer, bei 17 erwachsenen Patienten mit chronischer
spontaner Urtikaria mit bekannter NSAR-Intoleranz getestet. Alle 17 Probanden haben das

Medikament in therapeutischer Dosis gut vertragen.

Die Analyse der Héaufigkeit des Quaddelauftretens ergab, dass die meisten befragten
Urtikaria-Patienten tdglich unter Quaddelbildung leiden, wobei die hiufigsten Zeiten abends,
nachts und morgens nach dem Aufstehen angegeben wurden. Daraus resultieren oft die Ein-
und Durchschlafstorungen, sowie Miidigkeit, verminderte Leistung und Konzentration am
darauf folgenden Tag (Yosipovitch et al., 2002, Weller et al., 2010). Die aus unserer Studie
gewonnenen Daten ergaben, dass ein groBer Anteil der befragten Patienten wegen Juckreiz
nachts wach wurde. Zudem ist das Andauern der Quaddeln von relevanter Bedeutung. In
unserer Studie gaben die meisten Patienten an, die Riickbildung der Quaddeln erst nach 6
Stunden zu beobachten. Vor allem die Tatsache, dass das schubweise Auftreten der juckenden
Quaddeln meist unvorhersehbar ist, ldsst die deutliche Einschrinkung des alltdglichen und
beruflichen Lebens erklidren (Raap et al., 2010). Zuséitzlich zur Quaddelbildung entwickeln
viele Patienten mit chronischer spontaner Urtikaria rezidivierend Angioddeme (Kozel et al.,
2001, Kulthanan et al., 2007). Diese Haut- und Schleimhautschwellungen kénnen brennend,
schmerzhaft, entstellend und sogar lebensbedrohlich sein (Weller et al., 2013). In der Studie
von Ue AP et al. (2011), in der die Lebensqualitdt der Patienten mit chronischer spontaner
Urtikaria untersucht wurde, waren 75.8% der befragten Urtikariapatienten von
rezidivierendem Auftreten von Angioddemen betroffen. In der Studie von Silvares et al.
(2011) waren es 82% der Urtikariapatienten, die das unvorhersehbare, rezidivierende

Vorkommen von kutanen Angioddemen beschrieben. In unserer Studie zeigte sich, dass der
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iiberwiegende Anteil der Urtikaria-Patienten mindestens einmal ein Angioddem entwickelt
hat, wobei diese oft nach einer lingeren Beanspruchung bestimmter Korperstellen, wie
FuBsohlen, festgestellt wurden. Angioddeme betreffen oft Gesicht, Extremititen und

Genitalien (Alonso Lebrero 1999).

4.3 Betroffene Korperstellen

Laut einer Internet-Befragung von Maurer et al. (2009), die unter anderem
Gesundheitsverhalten, Symptommuster und Behandlungsbedarf bei Patienten mit chronischer
spontaner Urtikaria in Deutschland und Frankreich untersuchte, wurden Arme und Beine als
die am héufigsten von Quaddeln und Angioddemen betroffenen Korperstellen angegeben.
Nachvollziehbar ist, dass die Quaddel- und Angioddembildung an den sichtbaren
Korperstellen einen besonders starken Einfluss auf die Lebensqualitét hat (Ue AP et al., 2011,
Weldon et al., 2014). Daraus resultieren oft ein mangelndes Selbstbewusstsein und eine
mogliche gesellschaftliche Stigmatisierung (Silvares et al., 2007). Das mangelnde
Selbstbewusstsein sowie der fehlende Anschluss an die Gesellschaft konnen ebenfalls
Depressionen hervorrufen (Maurer et al., 2010). In der vorliegenden Studie wurden der
vordere und hintere Rumpf sowie die Beine als die am meisten von Quaddeln und
Angioddemen betroffenen Korperpartien angegeben. Das Gesicht sowie die Arme und Hénde

waren nach Aussage der Patienten am wenigsten betroffen.

4.4 Begleiterkrankungen

Bei den Begleiterkrankungen dominierten allergische Krankheitsbilder, wie allergische
Rhinitis, sowie Gréser-, Frithblither- und Tierhaarallergien. Laut Erkenntnissen von Olze und
Zuberbier (2011) sind allergische Rhinitis und chronische Rhinosinusitis haufige
Begleiterkrankungen von Urtikaria und atopischer Dermatitis. Genaue Mechanismen, die den
Zusammenhang zwischen allergischen Erkrankungen und chronischer spontaner Urtikaria auf
klinischer Ebene erkldren, sind zurzeit unklar. Laut diversen Literaturdaten z&hlen psychische
Erkrankungen zu hédufigen Komorbidititen der chronischen spontanen Urtikaria (Weller et al.,
2011, Berrino et al., 2006). In der Studie von Staubach et al. (2011), in der die Pravalenz der
psychischen Stérungen und emotionalen Belastungen bei Patienten mit chronischer spontaner
Urtikaria untersucht wurden, lieBen sich bei 48% der Patienten eine oder mehrere

psychosomatische Erkrankungen neu diagnostizieren. Hierzu zdhlten am héufigsten

69



Angststorungen (vor allem Phobien), Depressionen und somatoforme Storungen. In unserer
Studie wurden psychische Erkrankungen nur von einem geringen Anteil der Personen als
Begleiterkrankungen genannt. Im Einzelnen wurden Depressionsleiden und Angststorung

angegeben.

4.5 Therapien

Das Therapiespektrum in unserer Studie erstreckt sich von der Einnahme der Antihistaminika
bis zur Entspannungstherapie und psychosomatischen Behandlung. Die am meisten in den
letzten 5 Jahren angewandten Therapeutika waren die Antihistaminika der 2. Generation.
Diese sog. nicht-sedierenden H1-Antihistaminika gehdren laut aktuellen Leitlinien zu den
Therapeutika der 1. Wahl bei der Behandlung der chronischen spontanen Urtikaria
(EAACI/GA(2)LEN/EDF/WAO). Sie werden seit geraumer Zeit mit einem guten Erfolg und
weniger Nebenwirkungen eingesetzt (Simons et al., 2004, Weller et al., 2011, Weller et al.,
2013, Wolthers et al., 2013). Vor allem die Anwendung der modernen Priparate, wie Telfast
(Fexofenadin) und Aerius (Desloratadin), fand laut unserer Ergebnisse immer hiufiger statt.
Insgesamt schnitten die Antihistaminika der 2. Generation in unserer Studie mit einem guten
Erfolg ab. Trotz der ausdriicklichen Hinweise der aktuellen Leitlinien, é&ltere, sedierende
Antihistaminika nicht zur Therapie der chronischen spontanen Urtikaria einzusetzen, wurden
diese in unserer Studie am zweithidufigsten von den behandelnden Arzten verschrieben. Die
sedierende Wirkung dieser Praparate wiére vor allem bei Patienten mit nichtlich auftretendem
Juckreiz nachzuvollziehen. In einer randomisierten kontrollierten Studie von Stajevska et al.
(2014), in der 24 Patienten mit einer schwer therapierbaren chronischen spontanen Urtikaria
untersucht wurden, stellte sich heraus, dass die zusétzliche abendliche Verabreichung von
sedierenden H1-Antihistaminika, z.B. Hydroxyzin, die Tagesmiidigkeit erhoht und die
Wirksamkeit der Behandlung nicht unterstiitz. Laut Publikationen von Church et al. (2010)
konnen diese sedierenden Medikamente jedoch auch Schlafstorungen (REM-Phase)
hervorrufen und bei Uberdosierungen bei Siuglingen und Kindern zu Todesfillen fiihren. Bei
einer langjdhrigen Anwendung wirken diese kardiotoxisch (Weller et al., 2012). Diese
Tatsache kann sich negativ auf die Urtikaria-Behandlung und Zufriedenheit der Patienten
auswirken (Ferrer et al., 2008). In unserer Studie zeigten die sedierenden Antihistaminika aus
der Sicht der Patienten einen geringen Behandlungserfolg. Hinsichtlich des hohen Risiko- und
Nebenwirkungsprofils soll die Anwendung dieser Préparate in der heutigen Zeit weiter

hinterfragt werden.
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4.6  Lebensqualitit

4.6.1 DLOQI

In einer Vergleichsstudie von Silvares et al. (2011), in der 100 Patienten mit einer
chronischen spontanen Urtikaria und einer weiblichen Dominanz (86%) befragt wurden,
zeigte sich eine hohere Einschrinkung der Lebensqualitit als bei Patienten mit Psoriasis,
atopischem Ekzem und Basaliom. Der DLQI-Mittelwert betrug in der Studie von Silvares et
al. 13.5, wobei die liberwiegende Beeintriachtigung bei der Ausiibung des Berufes/Studiums

und Auswabhl der Kleidung auftrat.

In der Studie von Beikert et al. (2013), in der die Lebensqualitit bei Patienten mit atopischer
Dermatitis untersucht wurde (384 Probanden, 69.8% Frauen), ergaben sich DLQI-Mittelwerte
fiir atopische Dermatitis 8.5, Vitiligo 7.0, Psoriasis 6.7 und Rosazea 4.3. Die DLQI-
Ergebnisse in unserer Studie ergaben hohere Gesamtwerte, als die bei Patienten mit Vitiligo,
Psoriasis und Rosazea in der oben genannten Beikert-Studie. Zu den am meisten angegebenen
Symptomen gehdren der quélende Juckreiz, Hautbrennen und Quaddeln. Am zweithdufigsten
haben die Patienten angegeben, dass die chronische spontane Urtikaria eine Belastung fiir ihr
Berufsleben/Studium ist. Laut unseren DLQI-Ergebnissen fiihlten sich Personen zwischen
dem 21. und 30. Lebensjahr am starksten durch die Urtikaria eingeschrankt. Somit ldsst sich
vermuten, dass die Einbufle der Lebensqualitit dieser Personengruppe in einem
Zusammenhang mit dem Eintritt ins Berufsleben/Studium steht. Der Vergleich der DLQI-
Gesamtwerte zwischen Frauen und Ménnern ergab, dass der Unterschied zwischen den beiden
Subgruppen nicht signifikant ist. Hiernach waren in unserer Studie die Frauen in ihrer

Lebensqualitét nicht stiarker beeintréchtigt als die Ménner.
4.6.2 CU-QoL

Die Analyse des CU-Q,0L ergab einen Gesamtwert von 39.5 + 18.4 und somit eine méfige
Einschrankung der Lebensqualitdt. Wie beim DLQI war der grofite Anteil der Befragten vom
Pruritus geplagt. Die daraus resultierende Belastung im Alltag sowie néchtliche
Schlafstorungen und zunehmende Miidigkeit mit Konzentrationsschwierigkeiten am Tage
wurden von einer hohen Anzahl der Urtikaria-Patienten angegeben. Obwohl ein betrichtlicher
Anteil der Befragten die Frage ,,Schdmen Sie sich, 6ffentliche Orten aufzusuchen?* mit ,,ja*
beantwortet hat, wurde eine Einschriankung in der Freizeit und sozialen Beziehungen nur als
gering empfunden. Im Gegensatz zum DLQI waren nur wenige Probanden wegen Urtikaria

am Arbeiten gehindert. In der Studie von Mlynek et al. (2009) zur Validierung der deutschen
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Version des CU-Q,0L waren es die Frauen, die mehr von Pruritus betroffen waren. Unsere
Studienergebnisse zeigen, dass sich sowohl weibliche als auch ménnliche Studienteilnehmer
in ihrer Lebensqualitdt dhnlich eingeschrinkt fiihlten. Ein signifikanter Unterschied konnte
nicht festgestellt werden. Dies konnte daran liegen, dass das Auftreten der Quaddeln bei
chronischer spontaner Urtikaria sehr variabel und unvorhersehbar ist und sich die Fragen im
CU-QyoL auf die letzten 14 Tage beziehen. Bei der Auswertung des CU-Q,oL stellte sich
heraus, dass sich die Gruppe der 71- bis 80-Jdhrigen am stdrksten durch die Urtikaria-
Symptome beeintrichtigt fiihlte. Diese Feststellung konnte durch die zusatzlichen belastenden
Erkrankungen, wie unter anderem Herzkreislauf- und Magen-Darm-Erkrankungen in dem
hohen Alter erkldrt werden. Die Altersgruppe der 21- bis 30-Jihrigen fiihlte sich im

Gegensatz zu den DLQI-Ergebnissen weniger von den Urtikaria-Symptomen betroffen.

Da der CU-Q,oL speziell fiir chronische spontane Urtikaria konzipiert ist (Mlynek et al.,
2009, Brzoza et al., 2011, Kocatirk et al., 2011, Weller et al., 2011), konnten die

Lebensqualititsverdnderungen hier gut erfasst werden.
4.6.3 EQ-5D

Laut der Auswertung des EQ-5D-Gesundheitsfragebogens empfand ein groBer Anteil der
Befragten maiflige Schmerzen oder korperliche Beschwerden durch Urtikaria. Einige
Probanden gaben an, bei der Mobilitdt Probleme zu haben. Zudem wurden Angstzustdnde und
Depressionen  durch  Urtikaria-Symptome  beschrieben. ~ Verglichen  mit  der
Gesundheitssituation vor 12 Monaten bezeichnete der liberwiegende Anteil der Probanden
seinen aktuellen Gesundheitszustand als gebessert. Daraus kann abgeleitet werden, dass sich
diese Personen erfolgreich behandelt fithlten. Die Auswertung des EQ-5D-Gesamtwertes
ergab, dass der groBte Anteil der in unserer Studie befragten Personen ihren aktuellen
Gesundheitszustand als gut eingeschétzt hat. Im Gegensatz zu DLQI und CU-Q,0L zeigte der
Geschlechtervergleich des EQ-5D (Gesamtwert n. Schulenburg 1998) einen signifikanten
Unterschied des aktuellen Gesundheitsstandes zwischen Ménnern und Frauen. Hiernach
gaben die minnlichen Probanden einen besseren Gesundheitszustand an als die weiblichen
Patienten. Schlussfolgernd kann daraus behauptet werden, dass sich die Frauen in ihrer
Lebensqualitdt durch die chronische spontane Urtikaria mehr beeintrichtigt fithlten oder die

mannlichen Probanden in den letzten 12 Monaten erfolgreicher therapiert wurden.
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4.7 Patientendefinierte Therapienutzen (PBI)

Bei der Erfassung der Lebensqualitidt und Versorgungssituation der Urtikaria-Patienten ist
neben der subjektiv empfundenen Krankheitslast und Lebensqualititseinschrinkung der
individuell erwartete und erreichte Therapienutzen von groBer Bedeutung. In unserer Studie
wurde der PBI als ein standardisiertes Instrument eingesetzt. Der PNQ ergab die drei
folgenden wichtigsten patientendefinierten Therapieziele: ,,keinen Juckreiz mehr zu haben®,
,,keine sichtbaren Hautverdnderungen mehr zu haben* und ,,eine klare Diagnose und Therapie
zu finden®. Bei der Analyse des individuell gewichteten PBQ zeigte sich, dass die Patienten
den gréften Nutzen in den Bereichen: ,,keinen Juckreiz mehr zu haben®, ,,kein Brennen an der
Haut mehr zu haben und ,,keine sichtbaren Hautverdnderungen mehr zu haben* sahen. Dicht
dahinter folgen die Therapieerfolge: ,, gegeniiber der Krankheit weniger hilflos sein®, ,klare
Diagnose und Therapie zu haben* und ,,Vertrauen in die aktuelle Therapie zu haben*. Der
ermittelte PBI-Gesamtwert aller Patienten betrug 2.0 = 1.3, wobei 75% der Probanden einen
PBI > 1 hatten. Dieses spricht dafiir, dass ein iiberwiegender Anteil der in unserer Studie
beteiligten Personen einen nennenswerten Nutzen in ihrer aktuellen Therapie sah. Hierzu
passen die Angaben zum Behandlungserfolg, in denen ein iliberwiegender Anteil der
Probanden das beste Ergebnis ihrer Therapie bei der Verbesserung ihres korperlichen
Befindens und das zweitbeste in der Lebensqualititsverbesserung sah. Verglichen mit den
aktuellen Studien zu anderen chronischen dermatologischen und allergischen Erkrankungen,
wie Psoriasis, atopische Dermatitis oder allergische Rhinitis, wurde in unserer Studie ein
anndhernd hoher PBI-Gesamtwert erreicht. Der PBI einer Psoriasis-Studie von PsoHealth
(Radtke et al., 2013) wurde mit einem durchschnittlichen Gesamtwert von 2.5 + 1.1
angegeben. Der mittlere PBI einer Versorgungsstudie von atopischer Dermatitis von
Langenbruch et al. (2013) erreichte einen Wert von 2.4 + 1.1. In der Studie iiber den
Therapienutzen von allergischer Rhinitis von Franzke et al. (2011) wurde ein PBI von 2.2
ermittelt. Beim Vergleich der PBI-Gesamtwerte zwischen ménnlichen und weiblichen

Probanden lieB3 sich in unserer Studie kein signifikanter Unterschied feststellen.

4.8  Willingness-to-pay (WTP)

Die Zahlungsbereitschaft (WTP) ist ein etabliertes Verfahren, das die eigene Krankheitslast
widerspiegelt (Beikert et al., 2013). Laut Schiffner et al. (2003) fiihrt der héhere Leidensdruck
zu einer hoheren WTP. Nach Recherchen von Parcs et al. (2003) ist die Zahlungsbereitschaft
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bei Patienten mit chronischen Hautkrankheiten vergleichbar hoch wie bei anderen schweren
chronischen Erkrankungen. Eine Studie, die die Zahlungsbereitschaft und die Lebensqualitét
von 475 Rosazea-Patienten untersuchte, kam zum Ergebnis, dass diese bereit waren im
Durchschnitt 2.880 € (Median 500 €) fiir eine vollstdndige Abheilung ihrer Erkrankung zu
zahlen (Beikert et al. 2013). Hierbei hatten weibliche Probanden eine hohere
Zahlungsbereitschaft als die befragten Ménner, wobei die hochsten Werte bei Patienten
unterhalb des 30. Lebensjahres ermittelt wurden. Eine weitere Studie, die sich mit der WTP
und der Lebensqualitidt der Patienten mit atopischer Dermatitis beschiftigt hat, ergab eine
hohere WTP (durchschnittlich 11.884 €, Median 1000 €) fiir eine vollstindige Abheilung der
Erkrankung als bei Patienten mit Psoriasis und Rosazea, jedoch niedrigere WTP als bei
Vitiligo (Median >3000 €) (Beikert et al., 2013). Insgesamt zeigten die Patienten mit
atopischer Dermatitis eine hohe WTP und eine deutlich reduzierte Lebensqualitit als die
Patienten mit anderen oben genannten chronischen Hauterkrankungen. Laut der Ergebnisse
unserer Studie hitten 16% der Befragten bis 5000 € und 13% {iiber 5000 € einmalig bezahlt,
um vollstindig von Urtikaria geheilt zu werden. Dieses konnte daran liegen, dass diese
Personen eine hohe Krankheitslast durch die Erkrankung empfinden und wohl dadurch sehr
verzweifelt sind. Vergleicht man ménnliche und weibliche Probanden in ihrer
Zahlungsbereitschaft, so wiirden die ménnlichen Studienteilnehmer fiir die vollstindige
Abheilung der chronischen spontanen Urtikaria einmalig bis zur 1000 € und Frauen bis 500 €
zahlen. Bei der offenen Fragestellung hinsichtlich der einmaligen Geldbeteiligung stellt sich
ein umgekehrtes Verhdltnis dar. Hiernach gaben die méannlichen Teilnehmer eine genaue
Summe von 500 € und die Frauen einen Geldwert von 999,50 € an. Allerdings lag bei dieser
Frage eine sehr niedrige Beteiligung vor. Bei einer laufenden monatlichen Zuzahlung wiirden
sich beide Geschlechtsteilnehmer mit bis zu 50 € beteiligen. Der statistische Vergleich anhand
eines Median-Tests ergab in allen drei Punkten keinen signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Subgruppen. Auch der Unterschied der Frauen und Minner beziiglich ihrer
Zahlungsbereitschaft anhand des Mann-Whitney-U-Tests war nicht signifikant. Somit scheint
das Geschlecht in unserer Studie im Gegensatz zu Beikert et al. (2013) wenig Aussagekraft in
Bezug auf die Zahlungsbereitschaft zu haben. Die Zuriickhaltung bei der Angabe einer
einmaligen Summe, eine hohe Anzahl von Non-Respondern bei der offenen Frageform nach
einer Einmalzahlung und eine geringe monatliche Zuzahlung kénnten damit erkldrt werden,
dass die Patienten eine Erhohung Ihrer Selbstbeteiligung bei den Behandlungskosten
befiirchten. Bislang war es iiblich, dass die Hauptkosten von der jeweiligen Krankenkasse

beglichen werden.
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5 Zusammenfassung

Hintergrund: Die chronische spontane Urtikaria ist eine relativ hdufige Erkrankung, die oft
mit einem hohen Leidensdruck einhergeht. Bislang gibt es nur wenige wissenschaftliche
Daten zur Versorgungsqualitéit und zur patientendefinierten Nutzenbewertung der chronischen
spontanen Urtikaria.

Zielsetzung: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erfassung der krankheitsspezifischen
und gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt, die Darstellung der Therapie und des
Therapieerfolges und die Ermittlung eines patientenseitigen Therapienutzens.

Methodik: Die Datenerhebung von 105 Patienten erfolgte im Rahmen einer nicht
interventionellen Kohortenstudie im Querschnitt am CVderm des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Die Lebensqualitit wurde mithilfe von DLQI, CU-Q,oL und EQ-5D
erfasst. Die Angaben zu WTP bezogen sich auf einmalige und monatliche Summen. Die
Erhebung des patientenseitigen Therapienutzens erfolgte mit dem PBI. Soziodemographische
Daten, Anamnese, Komorbiditidt und der Therapieteil wurden mit zusdtzlichen Fragebogen
abgefragt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: 105 Patienten wurden in die Studie eingeschlossen,
wobei der Anteil der weiblichen Teilnehmer {iiberwiegend war. Die Schwere der
Beeintrachtigung der Lebensqualitit war anhand der vorliegenden Daten unabhéngig vom
Alter oder Geschlecht. Mit der Erfassung der krankheitsspezifischen und generischen
Lebensqualitdt konnte gezeigt werden, dass sich die Lebensqualitétsbeeintrachtigung durch
chronische spontane Urtikaria durchaus mit der Lebensqualititseinschrankung anderer
chronischer dermatologischer Erkrankungen, die in anderen Studien betrachtet wurden,
vergleichen ldsst. Laut Ergebnissen zur Therapieversorgung fanden die Antihistaminika der 2.
Generation am héiufigsten ihre Verwendung. Dies entspricht den aktuellen Empfehlungen der
Urtikaria-Leitlinien. Zur Beurteilung des patientenseitigen Nutzens wurde in dieser Studie der
PBI als ein standardisiertes Instrument eingesetzt. Er wurde von den Befragten gut
angenommen und akzeptiert. Ein iiberwiegender Anteil der Patienten empfand einen
erheblichen Nutzen in ihrer aktuellen Therapie.

Insgesamt konnte mit der vorliegenden Arbeit eine Erkenntnis erbracht werden, dass die
chronische spontane Urtikaria ein ernst zu nehmendes Krankheitsbild ist, welches grofe
Herausforderungen in der Diagnostik und Therapie an den behandelnden Arzt stellt. Um die
Lebensqualitdt und die Zufriedenheit mit der Behandlung bei Patienten zu verbessern ist eine
Optimierung der Versorgungsqualitdt erforderlich. Hierzu gehort unter anderem das Beachten

und Befolgen der aktuellen internationalen medizinischen Leitlinien.
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Limitation der Arbeit

Eine Einschrinkung der vorliegenden Arbeit kann darin liegen, dass sie nur an ausgewédhlten
Zentren durchgefiihrt wurde. Diese sind spezialisiert und in der Versorgung der Urtikaria
besonders erfahren. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich das Spektrum der
Patientennutzen sowie die Lebensqualitit in der allgemeinen Versorgung anders darstellen.
Fiir die Methodik der Herangehensweise sowie fiir die entwickelten Outcomes-Instrumente

spielt dies jedoch keine relevante Rolle.
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Bitte flllen Sie die nachsten Seiten vollstandig aus und prifen Sie, ob Sie bei jeder Frage

ein Kreuz gesetzt haben.

Riickgabeadresse:

Vielen Dank!

CVderm - Competenzzentrum
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Anschlieend senden Sie bitte den ausgeflillten Fragebogen im beiliegenden Riickumschlag
portofrei an die Studienzentrale zuriick. Alternativ kdnnen Sie den Fragebogen an die oben

angegebene Nummer faxen.
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Liegt bei lhnen eine chronische spontane Urtikaria vor? Oja O nein

— Wenn dieses nicht der Fall ist, kdnnen Sie leider nicht an dieser Studie teilnehmen!

Fullen Sie den Fragebogen selber aus? O ja O nein Wenn nein, wer fiillt ihn fiir Sie aus?

Bitte angeben

Nun bitten wir Sie um allgemeine Angaben zu lhrer Person und zu lhrer Erkrankung.

I. Allgemeine Angaben Datum des Ausfiillens:
Alter: Geschlecht: O mannlich O weiblich
GroBRe (cm) |_ | | | Gewicht(kg) | | | |
In welchem Jahr wurde bei lhnen erstmals die Diagnose (bitte Jahreszahl angeben, z.B. 1996)

Urtikaria gestellt?

Sind Sie berufstitig? O ja O nein

Wenn ja: Wenn nein:

O Vollzeit (35 Stunden oder mehr) O Rentner/ Pensionar im Vorruhestand
O Teilzeit oder stundenweise O Hausmann/ Hausfrau

O Beurlaubung (Erziehungsurlaub 0.3.) O Schdler/in/ Student/in

O Auszubildender, Umschiiler O erwerbslos

Familienstand: O feste Partnerschaft O verheiratet O geschieden O verwitwet O ledig

Leben Sie alleine? Oja Onein — mit weiteren Personen im Haushalt

An wie vielen Tagen konnten Sie in den vergangenen O an Tagen
12 Monaten aufgrund lhrer Urtikaria nicht erwerbstatig sein? O ich bin nicht erwerbstatig
Sind Sie derzeit aufgrund lhrer Urtikaria arbeitsunfahig? Oja O nein
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Angaben zu lhrer Erkrankung (Fortsetzung)

Von Juckreiz oder Quaddeln Nicht Leicht MaRig Stark
betroffene Stellen: betroffen betroffen
Gesicht 0 0 0] 0
Sonstiger Kopf 0] 0] 0] 0]
Hals 0] 0] 0] 0]
Hande 0 0 0 0
Arme o o o o
Stamm o o o o
Genitalregion 0 0 0 0
Beine o o o o
Fiike 0 0 0 0

Ausdehnung der Nesselsucht

In diesem Teil geht es um die Ausdehnung/Lage lhrer Quaddeln/Schwellungen in den letzten 3
Monaten. Bitte zeichnen Sie in den folgenden Figuren lhre Quaddeln/Schwellungen so genau wie
maoglich ein.
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Il. Weitere Angaben zur Urtikaria

1.

oNoNoNoNoNO R oo NoNoRoNOR oNoNoNoNOF O00000O0 g

(CNONONOEn

Seit wann leiden Sie an Nesselsucht? Seit | _| | Monatenoder || | Jahren

Gab es damals einen erkennbaren Ausloser?

O Nein O Ja
Wenn Ja, welchen?

Was ist aus lhrer Sicht fiir lhre derzeitigen Nesselsucht-Beschwerden verantwortlich?
Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an und benennen Sie den
genauen Ausléser:

Nahrungsmittel, und zwar
Grippaler Infekt, und zwar
Magen-Darm-Grippe, und zwar
Stress, und zwar

Kdorperliche Anstrengung, und zwar
Andere Dinge, und zwar
Ich habe keine Idee, warum die Nesselsucht-Beschwerden auftreten.

Wie haufig treten die Quaddeln normalerweise auf?
taglich

fast taglich

mehrfach wochentlich

mehrfach monatlich

seltener, namlich

Zu welcher Tageszeit treten die Quaddeln meistens auf?
morgens nach dem Aufstehen

mittags

nachmittags

abends

nachts

keine bestimmte Tageszeit

Eine Quaddel bildet sich meistens zuriick nach:
wenigen Minuten bis zu einer Stunde

1-2 Stunden

2-6 Stunden

6-12 Stunden

12-24 Stunden

> 24 Stunden, und zwar nach Tagen.

Wachen Sie nachts wegen Juckreiz auf?
nein, nie

ja, manchmal

ja, haufig

ja, immer

93



9a.

10.

11.

12.

13.

Hat sich bei lhnen schon einmal ein Angio6dem ausgebildet?

Angioddeme sind tiefe Haut- oder Schleimhautschwellungen, die haufig im Gesicht (Lippe,
Zunge, Augenlider) oder an Handen/Fifken auftreten und fiir mehrere Tage bestehen bleiben
koénnen.

O Nein

O Ja, und zwar etwa mal.

Entstehen bei lhnen Schwellungen an Koérperstellen, die Sie einige Stunden zuvor
langere Zeit belastet haben (z.B. FuBsohlen nach Laufen, GesaR nach Fahrradfahren)?

0] nein, nie (weiter mit Frage 10)
0] ja, manchmal

O ja, haufig

O ja, jedes Mal

Welche Regionen lhres Korpers sind in einem solchen Fall betroffen?
O Fuf3sohlen

0] Handflachen
O Gesal

0] Andere:

Haben Sie jemals einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten lhrer Nesselsucht-
Beschwerden und der Einnahme/dem Spritzen eines der folgenden Medikamente
bemerkt?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

Acetylsalizylsaure (z.B. Aspirin, ASS, Spalt, Togal, Alkaselzer, ASS100, Thomapyrin)
Ibuprofen (z.B. Dolormin, Optalidon)

Diclofenac (z.B. Voltaren, Diclac)

Andere Schmerzmittel, Entziindungshemmer oder fiebersenkende Medikamente
Antibiotika (z.B. Penicillin, Amoxicillin, Ciprofloxacin, Erythromycin)

Herz-, Kreislauf- oder Blutdruckmittel (z.B. Betablocker, ACE-Hemmer)

Anderes Medikament:

O0O0O00O0O0

Haben Sie jemals einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Quaddeln und
folgenden Auslésern bemerkt?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

Kalte (kaltes Wasser, kaltes Wetter, kalter Wind, kalte Gegenstande, kalte Speisen)
Warme (warmes Wasser, warme Gegenstande, warme Speisen)

Uberwarmung des Kérpers (z.B. bei kdrperlicher Anstrengung, Schwitzen, Fieber)
Beruhrung mit Wasser

Sonnenstrahlen

psychische Belastungen (Stress)

Jahreszeit, und zwar

Beruf, und zwar
Hobby, und zwar

(o)oNoJoNoNoNoNoNO)

Entstehen lhre Hautbeschwerden durch Kratzen, Scheuern oder Reiben der Haut?
O nein, nie

0] ja, manchmal

O ja, haufig

0] ja, dauernd

Leiden lhre Verwandten ersten Grades (Eltern, Geschwister, Kinder) an Nesselsucht?
O Nein
O Ja, und zwar
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lll. Aktuelle Begleiterkrankungen

Bitte vermerken Sie, ob Sie derzeit an den folgenden Erkrankungen leiden.

Allergien O Nein O Ja, welche:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Magen-Darm-Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Nierenerkrankungen O Nein O Ja, welche:
Neurologische Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Psychische Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Rheumatische Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Autoimmun-Erkrankungen O Nein O Ja, welche:
Andere Hauterkrankungen O Nein O Ja, welche:
Andere Erkrankungen O Nein O Ja, welche:

Platz fiir weitere Kommentare / Hinweise:
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IV. Bisherige Therapien lhrer Nesselsucht

Mit den folgenden Fragen mdchten wir erfahren, wie erfolgreich die in den letzten 5 Jahren

angewendeten Therapien aus lhrer Sicht waren oder sind.

Bisher durchgefiihrte
Therapien

Nicht
erfolgreich

Wenig
erfolg-
reich

MaRig
erfolg-
reich

Sehr
erfolg-
reich

Nicht
versucht

Antihistaminika (AH):

- AH 1.Generation (z.B. Atarax, Atosil Fenistil,
Ebastel, Tavegil)

- AH 2.Generation (z.B. Aerius, Lisino, Mizollen,Telfast,
Zyrtec)

Antihistaminika sonst.:

Cortison innerl. (z.B. Celestamine, Decortin, Urbason,
Volon)

Cortison duBerl. (z.B. Dermatop, Ecural, Hydroderm,
Linola)

Andere juckreizstillende Cremes / Lotionen

Azathioprin (Imurek, Zytrim)

Chloroquin (z.B. Resochin)

Ciclosporin (z.B. Sandimmun)

Dapson

Leukotrienantagonist (Singulair)

Ranitidin (H, — Blocker)

Xolair (Anti-IgE-Antikorper)

Kombinationen:

Kombinationen:

UVA oder UVB Lichttherapie

PUVA Lichttherapie

Kiihlende Umschlage

Allergenarme Didt (z.B. Kartoffel- und Reis-Didt)

Andere Diat:

Antidepressiva (z.B. Amineurin, Doxepin,
Imipramin,Stangyl)

Neuroleptika (z.B. Atosil, Proneurin, Prothazin)

Psychosomatische Mitbehandlung

Schlafmittel

Physikalische Therapie (z.B. Sauna)

Bader

Notfallbehandlung

Akupunktur

Homdopathie

Entspannungstherapie

Andere:

Andere:

Andere:

Andere:

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|0|0|0|0|0|0|0|o|0|o|0|0| O o|o| o] ©

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o|O0| O o|o| o] ©

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|0|0|0|0|0|0|0|o|0|o|0|0| O Oo|o| o] ©

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|0|0|0|0|0|0|0|o|0|o|0|0| O Oo|o| o] ©

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o|0| O o|o| o] ©
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V. Fragebogen zu den Behandlungszielen bei Urtikaria (PBI)

Dieser Fragebogen dient der Erhebung lhrer persénlichen Therapieziele in der Behandlung und
bezieht sich auf verschiedene Lebensbereiche. Im ersten Teil werden Sie nach der Wichtigkeit der
Therapieziele fur Sie personlich gefragt. Im zweiten Teil geht es um die Frage, inwieweit diese Ziele
durch die bisherige Behandlung erreicht worden sind. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig,
aber spontan.

1. Wie wichtig sind lhnen die genannten Therapieziele?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wenn eine Aussage fiir Sie nicht zutrifft, dann kreuzen Sie bitte , betrifft mich nicht” an.

IS

S

.:S (7] oo -§ "'E\.

E & & E =& T

§ 2 ® 8 § %

o ] € N 7] Q
1 |-.. keinen Juckreiz mehr zu empfinden (0] (e} (0] (e} (0] (6]
2 |... von allen Hautveranderungen geheilt zu sein (0] O (0] (@) (0] O
3 |... keine sichtbaren Quaddeln/Rétungen/Schwellungen mehr zu haben (0] (0] (0] (0] (0] (0]
4 |... kein Brennen an der Haut mehr zu haben 0} O o} O o} o}
5 |... besser schlafen zu kénnen (0] (0] O (6] (0] (6]
6 |... weniger niedergeschlagen zu sein (0] O O O (0] O
7 |... an Lebensfreude zu gewinnen (0] (6] (0] (6] (0] (0]
8 |... keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben o} O o} o} o} o}
9 |... ein normales Alltagsleben fiihren zu kénnen (0] (6] (o] (0] (0] (6]
10 |... im Alltag leistungsfahiger zu sein (0] O (0] O (0] O
11 |... Ihre Angehdrigen und Freunde weniger zu belasten (0] (0] (0] (0] (0] (0]
12 |... normalen Freizeitaktivitdten nachgehen zu kénnen (0] (0] (0] (0] (0] (0]
13 |... ein normales Berufsleben fiihren zu kbnnen (6] (6] (0] (6] (0] (6]
14 |... mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu kénnen (6] (0] (0] (e} (0] (6]
15 |... sich mehr zeigen zu moégen (0] (0] (0] (0] (0] (0]
16 |... sich selbst besser akzeptieren zu kénnen (0] O (0] O (0] O
17 |-.. in der Partnerschaft weniger belastet zu sein (0] (0] (6] (0] (0] (6]
18 |... ein normales Sexualleben fiihren zu kénnen (0] (6] (e} (6] (0] (6]
19 |... weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein (0] (0] (0] (0] (0] (0]
20 |... weniger Zeitaufwand mit der taglichen Behandlung zu haben O O O O (0] O
21 |... weniger eigene Behandlungskosten zu haben (0] O O O (0] O
22 |... weniger Nebenwirkungen zu haben (e} (6] (e} (e} (0] (6]
23 |... eine klare Diagnose und Therapie zu finden (0] (0] (0] (6] (0] (0]
24 |... Vertrauen in die Therapie zu haben (0] O (0] O (0] O
25 |... gegenlber der Krankheit weniger hilflos zu sein (0] O (0] O (0] O
26 |... mehr Anerkennung der Urtikaria als Krankheit zu finden (0] (0] (0] (0] (0] (0]
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2. Welche Therapieziele wurden erreicht?

Die folgenden Fragen sollen klaren, ob die nachfolgend genannten Therapieziele mit der
jetzigen Behandlung lhrer Hauterkrankung erreicht wurden.

Bitte nennen Sie dazu die aktuelle/letzte
bei lhnen durchgefiihrte Therapie(n):

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.
Wenn eine Aussage fir Sie nicht zutrifft, dann kreuzen Sie bitte
,betrifft mich nicht” an.

Die jetzige Behandlung hat mir geholfen, ...

gar nicht
etwas
maRig
ziemlich

sehr

.. keinen Juckreiz mehr zu empfinden

—

<

S

<

<

L

g

&

=

()

Q

O (0] 0 O O (0]

2 |... von allen Hautveranderungen geheilt zu sein (0] (0] O O O (0]
3 |... keine sichtbaren Quaddeln/Rétungen/Schwellungen mehr zu haben (0] (0] (0] (0] (0] (0]
4 |... kein Brennen an der Haut mehr zu haben (6] (0] (6] (6] (6] (0]
5 |... besser schlafen zu kénnen (0] (0] O O O (0]
6 |... weniger niedergeschlagen zu sein (0] (0] (0] (0] (0] (0]
7 |-.. an Lebensfreude zu gewinnen (0] (0] (6] (e} (0] (0]
8 |... keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben (0] (0] O 0 O (0]
9 |... ein normales Alltagsleben flhren zu kénnen (0] (0] (6] (e} (6] (0]
10 |... im Alltag leistungsféahiger zu sein O (0] (0] (0] (0] (0]
11 [... meine Angehorigen und Freunde weniger zu belasten (0] (0] O O O (0]
12 |... normalen Freizeitaktivitadten nachgehen zu kénnen (0] (0] (6] (6] (6] (0]
13 [... ein normales Berufsleben flihren zu kdnnen (0] (0] O (@] O (0]
14 |... mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu kdnnen (0] (0] (6] (6] (e} (0]
15 |... mich mehr zeigen zu mdgen O (0] (0] (0] (0] (0]
16 [... mich selbst besser akzeptieren zu kénnen (0] (0] (e} (6] (e} (0]
17 |... in der Partnerschaft weniger belastet zu sein (0] (0] (0] (0] (0] (0]
18 |... ein normales Sexualleben flihren zu kdnnen (0] (0] (6] (e} (6] (0]
19 [... weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein (0] (0] (6] (e} (6] (0]
20 |... weniger Zeitaufwand mit der taglichen Behandlung zu haben (0] (0] (0] (0] (0] (0]
21 |... weniger eigene Behandlungskosten zu haben (0] (0] O O O (0]
22 |... weniger Nebenwirkungen zu haben (0] (0] (0] (0] (0] (0]
23 |... eine klare Diagnose und Therapie zu finden (o] (0] (e} (6] (e} (0]
24 |... Vertrauen in die Therapie zu haben (e} (0] O O O (0]
25 |... gegenliber der Krankheit weniger hilflos zu sein O (0] O O O (0]
26 |... mehr Anerkennung der Urtikaria als Krankheit zu finden (0] (0] (6] (6] (6] (0]
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3. Behandlungsergebnis

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das bisherige
Ergebnis der Behandlung lhrer Urtikaria.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das zutreffende Kastchen an.

Wie erfolgreich war fiir Sie die Behandlung bislang
bezlglich ...

gar nicht

.. Ihrem koérperlichen Befinden

.. Inrem psychischen Befinden

.. Ihrer Leistungsfahigkeit in Beruf und Alltag

.. Ihrer sozialen Kontakte

.. Ihrer Freizeitaktivitaten

O |WIN |-

.. Ihrer Lebensqualitat allgemein

O|O|O0|O|O|O

OOOOOOet‘NaS

o|o|o|o|o|o |maRig

olo|o|o|o|o |ziemlich

O |0 |0 |0 |0 |O |sehr erfolgreich

Mochten Sie noch weitere Angaben oder Kommentare machen?
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VI. Dermatologischer Lebensqualitidts-Index (DLQI)
(Dermatology Life Quality Index; Copyright: AY Finlay, GK Kahn, 1992 * dt. Ubersetzung: M
Augustin, 1997,1998

In diesem Fragebogen soll ermittelt werden, wie sehr lhre Nesselsucht-Beschwerden in der
vergangenen Woche lhr Leben beeinflusst haben. Bitte kreuzen Sie pro Frage ein Kastchen an. Wenn
eine Aussage fur Sie gar nicht zutrifft, dann kreuzen Sie bitte “Entfallt” an.

Wie juckend, schmerzhaft, oder brennend war lhre Haut in der Sehr stark 0
letzten Woche? Stark 0]
Etwas (0}
Gar nicht 0]
Wie sehr haben Sie sich in der letzten Woche wegen lhrer Haut Sehr stark 0
geschamt oder verunsichert gefihlt? Stark 0]
Etwas (0}
Gar nicht 0]

Wie sehr hat Ihr Hautzustand Sie in der letzten Woche beim Sehr stark 0] Entfallt O
Einkaufen, oder bei der Haus- und Gartenarbeit gestort? Stark (0]
Etwas 0
Gar nicht (0]

Wie stark hat Ihre Haut in der letzten Woche die Auswahl lhrer Sehr stark 0] Entfallt O
Kleidung beeinflusst? Stark 0]
Etwas 0
Gar nicht (0]

Wie stark hat lhre Haut in der letzten Woche lhre sozialen Sehr stark 0] Entfallt O
Kontakte oder Freizeitaktivitdten beeinflusst? Stark 0
Etwas 0
Gar nicht (0]

Wie sehr hat lhre Haut Ihnen in der letzten Woche die Ausiibung Sehr stark 0] Entfallt O
von Sport erschwert? Stark 0]
Etwas (0}
Gar nicht 0]

Hat |hre Haut Sie in der letzten Woche davon abgehalten zu Ja 0] Entfallt O
arbeiten oder zu studieren? Nein 0
Wenn “Nein”, wie stark hat Ihre Haut Sie in der letzten Woche Sehr 0
beim Arbeiten oder Studieren gestort? Etwas 0]
Gar nicht 0]

Wie sehr hatten Sie wegen l|hrer Haut in der letzten Woche Sehr stark 0] Entfallt O
Probleme mit Ihrem Partner, engen Freunden oder Verwandten? Stark (0]
Etwas 0
Gar nicht 0

Wie sehr hat Ihnen lhre Haut in der letzten Woche Probleme im Sehr stark 0] Entfallt O
Liebesleben bereitet? Stark 0
Etwas 0
Gar nicht 0

Inwieweit war die Behandlung lhrer Haut in der letzten Woche Sehr stark 0] Entfallt O
ein Problem, z.B. durch Verunreinigung von Wasche und Stark 0
Gegenstdnden oder durch den Zeitaufwand? Etwas 0
Gar nicht 0]
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VII. Fragebogen zur Lebensqualitat von Patienten mit chronischer Urtikaria (CU-Q.0L)
(Allergie-Centrum-Charité, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Klinik fir Dermatologie — deutsche Version 2008).

Anleitung: Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Fragen. Bitte lesen Sie sich jede
Frage durch und wahlen Sie aus den finf Antworten diejenige aus, die fir Sie am ehesten zutrifft.
Uberlegen Sie bitte nicht lange und denken Sie daran, alle Fragen zu beantworten und fiir jede Frage
nur eine Antwort zu geben.

Gele- Sehr
Nie Selten | gentlic Oft oft
h
Wie sehr wurden sie in den letzen 14 Tagen von folgenden
Symptomen geplagt?
1. Juckreiz o o o o 0
2. Quaddeln o] 0] ] 0] O
3. Schwellung der Augen 0] 0] ] 0] O
4. Schwell der Li
chwellung der Lippen o o o o o
Geben Sie an, ob Sie in den letzten 14 Tagen in den
nachfolgend aufgefiihrten Bereichen des taglichen Lebens
von |hrer Nesselsucht (Urtikaria) eingeschrankt wurden.
5. Arbeit o] o] 0] 0 O
6. Korperliche Betatigungen (0] (0] 0] 0] O
7. Schlaf o] (0] 0] 0] o]
8. Freizeit o] 0] ] 0] O
9. Soziale Beziehungen (0] (0] 0] o (0]
10. Ernah
rnahrung o o o o o
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CuU -Q20L (Fortsetzung)

Fragebogen zur Lebensqualitidt von Patienten mit chronischer Urtikaria

Gele- Sehr
Nie Selten | gentlic Oft oft
h
Mit den nachfolgenden Fragen mdchten wir ndher auf die
Schwierigkeiten und Probleme eingehen, die mit lhrer
Nesselsucht (Urtikaria) verbunden sein kénnen (bezlglich der
letzten 14 Tage).
1. Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?
2. Wachen Sie nachts auf?
3. Sind Sie tagsiiber miide, da Sie nachts nicht richtig o o o o o
schlafen?
4. Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren? (0] (0] (0] (0] (0]
5. Fuhlen Sie sich nervés? (6] (6] (6] O (0]
6. Fuhlen Sie sich niedergeschlagen? O O O (0] O
7. Ml'js_sen S?_e sich bei der Auswahl der Speise o o o o o
einschranken?
8. Belasten Sie die Krankheitszeichen, die durch die o o o o o
Nesselsucht (Urtikaria) auf Ihrem Kérper erscheinen?
9. Schamen Sie sich, 6ffentliche Orte aufzusuchen? o} o} O (6] o}
10. Stellt die Anwendung von Kosmetika ein Problem fur
Sie dar (z. B Parfums, Cremes, Lotionen, (0] (0] (0] (0] (0]
Badeschaum, Schminke)?
11. Sind Sie bei der Wahl Ihrer Kleidung eingeschrankt? (0] (0] (0] O (0]
12. Schranken Sie ihre sportlichen Aktivitaten aufgrund der
Nesselsucht (Urtikaria) ein? o 0 o o o
13. Leiden Sie unter den Nebenwirkungen der
Medikamente, die Sie gegen die Nesselsucht (0] (0] (0] (0] (0]
(Urtikaria) einnehmen?

©2008 Allergie-Centrum-Charité, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Klinik fur Dermatologie
Leitung Herr Prof. Dr. med. Marcus Maurer, marcus.maurer@charite.de
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VIIl. Angaben zur Zahlungsbereitschaft

In dieser Frage geht es darum, wie hoch Sie den Wert der Abheilung Ihrer Erkrankung einschatzen
wurden. Dieser Wert lasst Rickschlisse auf die Krankheitsschwere zu. Es ist selbstverstandlich nicht
vorgesehen, dass dieser Betrag tatsachlich fiir eine Therapie gezahlt werden soll.

Wie viel waren Sie maximal bereit, fiir die Behandlung lhrer Hauterkrankung einmalig selbst zu
zahlen, wenn diese zur bleibenden Abheilung fiihren wiirde?

Far die Keine Bis 100 € Bis 500 € | Bis 1000 € | Bis 5000 € Uber
dauerhafte Zuzahlung 5000 €
Abheilung meiner
Hauterkrankung
ware ich bereit (0] O (0] (0] O O
einmalig zu
zahlen...

Welche Summe wiirden Sie genau zahlen? Euro

Wie viel waren Sie maximal bereit, fiir eine erforderliche Behandlung lhrer Hauterkrankung
laufend pro Monat selbst zu zahlen, wenn diese zur Abheilung fiihren wiirde, solange sie
angewendet wird?

FUr die Abheilung Gar Bis Bis Bis Bis Bis Bis Bis Uber

meiner nichts 50 € 100€ | 150€ | 200€ | 250€ | 300€ | 400€ | 400€
Hauterkrankung

ware ich bereit

laufend zu (0] 0] (0] 0] (0] 0] (0] 0] (0]
zahlen...
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IX. EQ - 5D (Gesundheitsfragebogen)

Bitte geben Sie an, welche Aussagen lhren heutigen Gesundheitszustand am besten
beschreiben, indem Sie ein Kreuz (X) in ein Kastchen jeder Gruppe machen.

Beweglichkeit/Mobilitat

Ich habe keine Probleme herumzugehen
Ich habe einige Probleme herumzugehen
Ich bin ans Bett gebunden

Fiir sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst zu sorgen
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Allgemeine Tatigkeiten (z.B. Arbeit, Studium,
Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitaten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Schmerzen/Koérperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe mafRige Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert
Ich bin maRig angstlich oder deprimiert
Ich bin extrem &ngstlich oder deprimiert

00O

(oXeoNe)

(o oNe)

(oNoNe)

(oXoNe)

Verglichen mit meinem allgemeinen Gesundheitszustand
Wahrend der vergangenen 12 Monate ist mein heutiger
Gesundheitszustand

besser @]
im Grofen und Ganzen etwa gleich 0]
schlechter 0]

Bitte passende
Antwort
ankreuzen
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EQ - 5D (Gesundheitsfragebogen)

Best
denkbarer

Gesundheitszustand
Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie
schlecht lhr Gesundheitszustand ist, Al 100
unterstitzen, haben wir eine Skala gezeichnet,
ahnlich einem Thermometer. Der best denkbare
Gesundheitszustand ist mit einer ,100"
gekennzeichnet, der schlechteste mit 0%

Wir méchten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht Ihrer Ansicht
nach |hr personlicher Gesundheitszustand heute ist.
Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden
Kasten mit dem Punkt auf der Skala, der lhren
heutigen Gesundheitszustand am besten
wiedergibt.

lhr heutiger

Gesundheitszustand

0

Schlechtest
denkbarer
Gesundheitszustand

— Bitte uiberpriifen Sie nochmals, ob Sie alle Fragen mit einem Kreuz beantwortet haben.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit !
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