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CRlisTe

Kleine Kastchen, grofe Wirkung

In der Dermatologie zdhlt nicht nur der erste Blick, sondern auch der zweite und dritte. Hautver-
danderungen konnen sich subtil duRern und ihre Ursachen reichen von harmlosen Irritationen bis
hin zu ernsthaften malignen Erkrankungen. Um in dieser diagnostischen Vielfalt den Uberblick
zu behalten, bieten dermatologische Checklisten einen klaren strukturellen Rahmen: Sie ordnen
die Befunde, reduzieren das Risiko relevanter Auslassungen und tragen so entscheidend zur diag-

nostischen Sicherheit bei.

Wissenscha&liche Untersuchungen belegen, dass struktu-
rierte Abldufe die Fehlerrate in der Medizin signifikant
senken. Gerade in der Dermatologie, in der viele Krankheits-
bilder sich in ihrer klinischen Erscheinung stark dhneln, sind
sie von besonderem Nutzen. Eine Checkliste wirkt in diesem
Zusammenhang wie ein Sicherheitsnetz, das verhindert, dass
im Verlauf einer Untersuchung ein wichtiger diagnostischer
Faden verloren geht. Mit Checklisten lassen sich also kom-
plexe Arbeitsschritte systematisieren.

In der Erstdiagnostik ist ihr Einsatz von besonderem Wert,
da hier von Beginn an eine systematische Erhebung der
Anamnese und eine strukturierte Erfassung des klinischen
Befunds erfolgen konnen. Doch auch in der Verlaufskontrolle
leisten sie wertvolle Dienste, weil sie bei chronischen Erkran-
kungen wie Psoriasis oder atopischer Dermatitis eine objekti-
ve Beurteilung von Verdnderungen ermdglichen. Selbst in der
operativen Vorbereitung erhéhen sie die Sicherheit, indem sie
relevante Informationen zu Allergien, Medikamentenpldnen
und dem Operationsfeld zuverldssig erfassen. Und in der
Teledermatologie wiederum sorgen sie dafiir, dass auch bei
asynchroner Bildbegutachtung keine wichtigen Informatio-
nen fehlen.

Die Bedeutung dieser Instrumente zeigt sich besonders deut-
lich bei der Indikationsstellung zu komplexen Therapien. So
existiert beispielsweise eine spezifische Checkliste zur Indika-
tionsstellung zur Systemtherapie der atopischen Dermatitis
bei Erwachsenen oder Kindern. Sie hilft, alle relevanten Vor-
bedingungen systematisch zu priifen: den Schweregrad der
Erkrankung, den bisherigen Therapieverlauf, mogliche Kon-
traindikationen und die individuelle Lebenssituation des
Patienten. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass eine
Systemtherapie nur dann eingeleitet wird, wenn sie medi-
zinisch notwendig, sinnvoll und sicher ist.

Ein weiteres Beispiel ist die Checkliste zur Indikationsstellung
zur Therapie des mittelschweren bis schweren chronischen
Handekzems. Dieses Krankheitsbild kann fiir Betroffene stark
einschrankend sein, weshalb eine prazise Abwagung zwischen
topischer Behandlung und intensiveren Therapieformen
besonders wichtig ist. Die Checkliste stellt sicher, dass alle
Kriterien wie Schweregrad, Therapieresistenz und berufliche
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Belastungsorgfaltigerfasst werden, bevor ein weitergehender
Behandlungsschritt erfolgt.

Fiir die Systemtherapie der Psoriasis bietet eine entsprechen-
de Checkliste eine klare Orientierung, um den Ubergang von
einer rein topischen zu einer systemischen Behandlung kor-
rekt zu begriinden. Dabei werden neben der Ausdehnung und
Lokalisation der Lasionen auch Faktoren wie Lebensqualitat,
Komorbiditat und bisherige Therapieerfahrungen beriick-
sichtigt. Das verhindert einerseits eine zu friihe Eskalation
der Therapie, vermeidet andererseits aber auch ein unnétiges
Hinauszdgern einer wirksamen Behandlung.

Besonders bei seltenen, aber schweren Erkrankungen wie der
chronischen Prurigo bei Erwachsenen ist eine strukturierte
Indikationsstellung unerlésslich. Die entsprechende Check-
liste erfasst systematisch die Dauer und Intensitat des Pruri-
tus, das Ausmaf? der Hautverdnderungen, bisherige Behand-
lungsversuche sowie potenzielle systemische Ursachen. Damit
wird verhindert, dass sekundare Ursachen iibersehen werden,
und gewahrleistet, dass eine Systemtherapie zielgerichtet und
evidenzbasiert eingesetzt wird.

Auch fur die Vitiligo existiert eine spezifische Checkliste. Sie
prift neben Alter und Diagnose insbesondere den Schwere-
grad der Erkrankung, die subjektive Belastung sowie das
Ansprechen auf Vorbehandlungen.

Checklisten mogen auf den ersten Blick niichtern erscheinen,
dochinder medizinischen Praxis sind sie wie die Sonnencreme
im Sommer: Manchmal fiihlt es sich Gberflissig an, sie zu be-
nutzen, doch wer darauf verzichtet, bekommt nicht selten die
rote Quittung prasentiert.

Sie sind prazise Werkzeuge der Qualitatssicherung, die die
klinische Entscheidungsfindung unterstiitzen und sowohl
Patientensicherheitals auch Effizienz spirbar verbessern. Wer
siekonsequentinden Arbeitsalltagintegriert, sorgt dafiir, dass
nicht nur die Haut, sondern auch der gesamte diagnostische
Prozess seiner Patienten bestmdoglich geschiitzt ist. Abrufbar
sind die Checklisten tiber arzneimittelleitfaden.de, aber auch
auf den Folgeseiten kénnen Sie einige Checklisten tiber die
Perforation direkt aus dem Magazin
entnehmen.

MERLE TWESTEN




CHECKLISTE —

Indikationsstellung zur Systemtherapie der atopischen Dermatitis
bei Kindern

Gemald der giiltigen AWMPF-Leitlinie zur atopischen Dermatitis besteht bei Kindern > 6 Lebensmonaten mit
schwerer atopischer Dermatitis (Neurodermitis) die Indikation fiir eine Systemtherapie. Fiir die Einleitung
einer Systemtherapie oder bei Umstellung auf eine andere Systemtherapie sind die folgenden Kriterien zu
prifen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Ja |Nein
1 | Alter 26 Monate - 11 Jahre O
2 | Diagnose Klinisch gesicherte atopische Dermatitis
(inkL. Ausschluss von relevanten Differentialdiagnosen)
2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja |Nein
A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
objektiver * Globaler Schweregrad (PGA) mind. 4 auf einer 5-teiligen Skala ~ oder O | O
Schweregrad
« EASI > 21 oder O O
« SCORAD >50/0SCORAD >38 oder @) @)
« Therapierefraktir befallene Kérperoberfliche (BSA) von >15%  oder O O
- Hohe Frequenz von Schiiben (>10/).) unter derzeitiger Therapie O O
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
subjektive . DLQI>10 oder | O | O
Belastung R
« Pruritus > 6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder O O
« Relevante Storung des Nachtschlafes wegen Pruritus/Ekzem oder @) @)
C | Fehlendes Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, O
Therapie- da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen « Kein hinreichendes Ansprechen auf leitliniengerechte O O
Lokaltherapie oder
« Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaRnahmen O | O]
3. Schlussfolgerungen Ja |Nein
D | > DieIndikation fiir die Systemtherapie ist gegeben, da jeweils mindestens ein O
Kriteriumaus A, Bund Czutrifft: e,
E | > Folgende zugelassene Systemtherapeutika sind wegen bereits aufgetretener oder zu
erwartender Nebenwirkungen, Kontraindikationen oder fehlender Nutzenerwartung
MCIE INAIZIEIE: ..ot
F | > Optional: Schriftliche Einwilligung eingeholt (Ablage Krankenakte) O O
G | > TherapieeinleitUng mit: . ...

Autoren der ersten Version der Checkliste fiir Kinder (2021): Augustin M., Hamelmann E., Kopp M., Nemat K., Ott H., von Kiedrowski R., Werfel T.
Publiziert bei: AWMF online - www.awmf.org (S3 Leitlinie 2023)
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— CHECKLISTE

Indikationsstellung zur Systemtherapie der atopischen Dermatitis

bei Erwachsenen (gilt zukiinftig ab 12 Jahren)

Gemal der gliltigen AWMF-Leitlinie zur atopischen Dermatitis besteht bei mittelschwerer bis schwerer
atopischen Dermatitis (Neurodermitis) die Indikation fiir eine Systemtherapie. Fiir die Einleitung einer
Systemtherapie oder bei Umstellung auf eine andere Systemtherapie sind die folgenden Kriterien zu priifen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Ja |Nein
1 | Alter 218 Jahre (zukiinftig: 12 Jahre) O
2 | Diagnose Klinisch gesicherte atopische Dermatitis O
2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja |Nein
A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
objektiver * Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder O O
Schweregrad
. EASI>15 oder O O
« SCORAD >40/0oSCORAD >20 oder @) @)
« Therapierefraktdr befallene Kérperoberflache (BSA) von >10%  oder @) @)
« Therapierefraktdre Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder O O
- Hohe Frequenz von Schiiben (>10/).) unter derzeitiger Therapie O O
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
subjektive . DLQ' >10 oder O O
Belastung R
« Pruritus > 6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder O O
« Relevante Stérung des Nachtschlafes wegen Pruritus/Ekzem oder O O
C | Fehlendes Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, O
Therapie- da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen « Kein hinreichendes Ansprechen auf leitliniengerechte O O
Lokaltherapie oder
- Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaRnahmen oder O O
« Patient*in hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg
erhalten O O
- Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW
3. Schlussfolgerungen Ja [Nein
D | > DieIndikation fiir die Systemtherapie ist gegeben, da jeweils mindestens ein O
Kriteriumaus A, Bund Czutrifft: . . e
E | - Folgende zugelassene Systemtherapeutika sind wegen bereits aufgetretener oder zu
erwartender Nebenwirkungen, Kontraindikationen oder fehlender Nutzenerwartung
M INAIZIErE: et
F | - Optional: Schriftliche Einwilligung eingeholt (Ablage Krankenakte) O O
G | > Therapie@iNleitUNG MIt: ... ...ttt e e ee st e s se e s s s eeese e

Autoren der ersten Version der Checkliste fir Erwachsene mit atopischer Dermatitis 2018: M Augustin, R von Kiedrowski, T Werfel
Publiziert bei: AWMF online - www.awmf.org (S3 Leitlinie 2023)
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CHECKLISTE —

Indikationsstellung zur Systemtherapie
der Psoriasis

Gemal der giiltigen AWMPF-Leitlinie zur Psoriasis (Schuppenflechte) besteht bei mittelschwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis (Psoriasis vulgaris, ICD-10 L40.0 und L40.70) die Indikation fiir eine Systemtherapie. Fur die
Einleitung oder Umstellung der Systemtherapie sind beim Patienten die folgenden Kriterien zu priifen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie

1 | Alter 24 Jahre (Zulassungsstatus beachten)

BEE

2 | Diagnose Klinisch gesicherte Psoriasis vulgaris (L40.0G)

2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie

A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
objektiver - PASI >10 (L40.70G) oder
Schweregrad

- BSA>10 oder
- Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder
- Upgrade-Kriterien:
« Ausgepragte Erkrankung an sichtbaren Arealen oder Kopfhaut oder
« Erkrankung des Genitalbereichs oder der Hand- und/oder FuRflichen  oder
« Onycholysis oder Onychodystrophie > 2 Fingernagel oder
« Therapierefraktdre Plaques oder

- Therapierelevante Psoriasis-Arthritis

B | Relevante Liegt vor, wenn mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
subjektive . DLQI>10 oder
Belastung

« Pruritus > 6 (auf VAS/NRS von 0-10), der zum Kratzen fiihrt

- Relevante subjektive Belastung, gemessen mit einem anderen validierten

VEITANTEN: oo
C1 | Check Konventionelle Systemtherapien* lassen keinen hinreichenden Therapieerfolg
First-line- erwarten, wenn mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Therapien: | pag)»20 oder
Konventionell
vs. biologisch | * DLQI 215 oder
« Kein zu erwartendes Ansprechen (Ziel: z. B. PASI90 oder aPASI < 2) oder
- Konventionelle Systemtherapie bereits erfolgt,
dabei kein Ansprechen oder Wirkverlust oder Nebenwirkungen oder

- Kontraindikation/en

O |00 000 OO0 000QOl0000O 0000 =

C2 | oder: Check Patient hat bereits mindestens eine systemische First-line-Therapie erhalten
Second-line- oder es besteht eine Kontraindikation gegen diese:
TREIAPIE | ..o iasiase s

3. Schlussfolgerungen Ja

D | - Dielndikation fiir die Systemtherapie ist gegeben, da jeweils mindestens ein Kriterium
aus A und B zutrifft:

O

E | > Dielndikation fiir eine First-line-Biologika-Systemtherapie ist gegeben,
da ein Kriterium aus C zutrifft:

O

- Die Indikation fiir eine First-line-Biologika-Systemtherapie ist gegeben,
daeinKriteriumaus Cozutrifft:

O

F | © Therapieerfolgt daher mit: ... sssssss s ssssssssss

*Methotrexat, Fumarsaureester, Ciclosporin, Acitretin - aPASI=absoluter PASI

Augustin M, Mrowietz U, von Kiedrowski R 10/2024 - downloads: www.arzneimittelleitfaden.de oder www.dermavalue.com
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— CHECKLISTE

Indikationsstellung zur Therapie der Vitiligo bei Personen ab 12 Jahren
mit topischen oder systemischen Innovationen

GemaR der gliltigen AWMF-Leitlinie zur Vitiligo besteht bei klinisch relevanter Vitiligo die Indikation fur
eine Arzneimitteltherapie und/oder Phototherapie. Fiir die Einleitung oder Fortfiihrung dieser Therapie
mittopischen oder systemischen Innovationen sind beim Patienten die folgenden Kriterien zu priifen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Therapie

1 | Alter 212 Jahre

O|O|®

2 | Diagnose Klinisch gesicherte nicht-segmentale Vitiligo

2. Klinische Eignungskriterien fiir die Therapie der Vitiligo mit Innovationen

Ja

A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien bei Baseline O
objektiver (vor erster Therapie) gegeben ist:

Schweregrad | . Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder O
- Gesicht: F-VASI" > 0,5 / Befallene Korperoberfliche (BSA) von >0,5%  oder O
« Korper: T-VASI" > 3 / Befallene Kérperoberfliche (BSA) von >3 % oder O
Generelle Upgrade-Kriterien:
- Befall sichtbarer Areale (Hdnde, Gesicht, Hals) O
- Befall der Genitale O

B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien der O
subjektive krankheitsbezogenen Belastung gegeben ist:

Belastung . DLQI >10 oder ¢DLQI >10 (von 30) oder O
- VitiQoL > 45 (von 90) oder O
- EQ-5D <75 (von 100) oder O
« WHO-5 <13 (von 25) oder O
« Relevante, krankheitsbedingte psychosoziale Beeintrdchtigung, gemessen mit O
einem anderen standardisierten MeRverfahren: ...,

C | Fehlendes Andere Maflinahmen (topische Glukokortikosteroide (TCS) oder
Therapie- topische Calcineurininhibitoren (off-label) oder O
Ansprechen Phototherapie) kommen nicht in Frage, da mindestens eines

der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
« Kein hinreichendes Ansprechen /Kontraindikation einer Phototherapie 0O
und einer Lokaltherapie (TCS, TCl) oder
« Keine Aussicht auf Erfolg mit TCS, TCl und Phototherapie O
3. Schlussfolgerungen Ja
D | > DieIndikation fiir die Therapie ist gegeben, da jeweils mindestens ein Kriterium O
AUS A, BUNA CZULFITFL: i enesssen s sssssses s ssessseesse e

E | - Folgende zugelassene Therapeutika sind wegen bereits aufgetretener Nebenwirkungen,
Kontraindikationen oder fehlender Nutzenerwartung nicht indiziert:

F | > Therapieeinleitung mMit: ... sssss e ssese

G | > Optional: Einverstidndnis des Patienten (Eltern) nach Aufklédrung liegt vor:

e - 10

(égﬁ Datum, Unterschrift)

*F-VASI = Facial Vitiligo Area Scoring Index (F-VASI) - T-VASI = Total body Vitiligo Area Scoring Index (T-VASI)

Prof. Dr. M. Augustin, Prof. Dr. M. Bohm, Dr. R. v. Kiedrowski 06/2023 - www.arzneimittelleitfaden.de - mail: info@cvderm.de
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CHECKLISTE —

Indikationsstellung zur Systemtherapie der chronischen Prurigo
bei Erwachsenen

Bei mittelschwerer bis schwerer chronischer Prurigo besteht die Indikation fiir eine Systemtherapie.
Fir die Einleitung oder Fortfiihrung der Systemtherapie sind die folgenden Kriterien zu priifen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Ja
1 | Alter 218 Jahre O
2 | Diagnose Klinisch gesicherte chronische Prurigo O
2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja
A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
g:ﬁ:l(:‘;errad » 220 erhabene Prurigoldsionen vorhanden O
g (PAS item 3 oder Prurigo IGA Stadium 2 3) oder
« Prurigo IGA Aktivitit 23 oder @)
- Einzelne klinisch relevante therapierefraktire Ldsionen @)
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: O
;:':;Ztti:e « Pruritus (stdrkster in letzten 24 h) >7 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder O
u
& - Dermatology Life Quality Index (DLQI) >10 oder O
- Relevante Storung des Nachtschlafes wegen Pruritus @)
C | Fehlendes Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, O
Therapie- da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen « Kein hinreichendes Ansprechen auf leitliniengerechte Lokal- oder o
Phototherapie oder
« Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen Maf3nahmen oder Phototherapie O
3. Schlussfolgerungen Ja
D | > Dielndikation fiir die Systemtherapie ist gegeben, da jeweils mindestens ein Kriterium O
aus A, Bund Czutrifft: e
E | > Therapieeinleitung Mit: ... sssssss s ssssssss s sssssssens
F | > Einverstdndnis des Patienten (Eltern) nach Aufkldrung liegt vor:
.(.(.ng. e

PAS=Prurigo Activity and Severity Score - Prurigo IGA=Prurigo Investigator Global Assessment (separat fiir Stadium + Aktivitat)

Prof. Dr. M. Augustin, Dr. R. v. Kiedrowski, Prof. Dr. Dr. S. Stander 10/2022* - download: www.arzneimittelleitfaden.de - mail: info@cvderm.de
In Kooperation mit der AG Pruritusforschung der DDG: Augustin M, Zeidler C, Metz M, Darsow U, Raap U, Legat F), Sebastian M, Weisshaar E, Stander S
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