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1. PRURIGO NODULARIS UND IHRE )
AUSWIRKUNGEN AUF DIE LEBENSQUALITAT
UND DAS PSYCHISCHE WOHLBEFINDEN

Prurigo nodularis (PN; syn. chronisch noduldre Prurigo) ist eine
seltene chronisch-entzundliche, nicht ansteckende Hauterkrankung.
Sie kann in allen Altersgruppen auftreten, betrifft jedoch bevor-
zugt Frauen Uber 50 Jahre. Die Erkrankung entsteht in der Folge
verschiedenster mit chronischem Juckreiz (Pruritus) und bestan-
digem Kratzen verbundener Erkrankungen. lhre Hauptcharakteris-
tika sind starker bis starkster Juckreiz und typische knotenférmige,
sog. prurigindse, Hautveranderungen an GliedmafRen und Rumpf.
Auffallend ist, dass haufig Gesicht und fUr das Kratzen nicht
erreichbare Stellen frei von den Hautveranderungen bleiben.

Durch den standigen Juckreiz, der auch den Schlaf oft massiv
beeintrachtigt, den Kratzzwang und nicht zuletzt durch die Sichtbar-
keit der Hautveranderungen erleben Menschen mit Prurigo nodularis
einen hohen Leidensdruck. Sie sind erheblichen psychischen
Belastungen ausgesetzt, die in Depression oder auch Angst
munden kénnen. Bei Patienten mit Prurigo nodularis ist die Haufigkeit
von Depression sogar signifikant héher als bei nicht Erkrankten.
Insgesamt ist die Lebensqualitat der Betroffenen durch die Erkran-
kung oft eingeschrankt. Dies war bisher umso mehr der Fall, da es
keine zufriedenstellende Behandlung der Prurigo nodularis gab.

Marion P. (68 Jahre) musste sich stiandig kratzen. Am
Anfang dachte sie, das wiirde sicher wieder von allei-

ne aufhoren. Als es sie jedoch nach Wochen immer
noch juckte und der Juckreiz immer starker und qua-
lender wurde, beschloss sie im August 2019, ihren
Hausarzt aufzusuchen.

Dieser stellte ihr ein Rezept fiir eine cortisonhaltige
Creme aus und tiberwies sie an einen Dermatologen.
Nach einiger Wartezeit auf den Termin stellte sich Frau
P. dort mit mittlerweile bestehenden knotenférmigen
Kratzlasionen auf der gesamten Haut, Schlafstérun-
gen aufgrund des Juckreizes und einer erheblichen
Beeintrachtigung der Lebensqualitat vor.




2. WAS BEDEUTET LEBENSQUALITAT
UND WIE LASST SIE SICH MESSEN?

Fur die Lebensqualitat spielen verschiedene materielle und auch nicht
materielle Faktoren eine Rolle, die von individuellen Menschen sehr
unterschiedlich bewertet werden. Trotzdem ist es in der Medizin wich-
tig, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Patienten messbar
und damit auch vergleichbar zu machen. So ist es moglich, den Ein-
fluss der Erkrankung sowie den Erfolg einer Therapie zu beobachten
und gegebenenfalls die Behandlung anpassen zu kénnen.

Die medizinische bzw. psychologische Forschung hat daher Fra-
gebdgen entwickelt, mit denen die subjektive Einschatzung der
Lebensqualitdat durch die Patienten selbst oder im Gesprach mit
ihnen erfasst wird.

In die fur die Medizin relevante gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat werden Faktoren aus drei verschiedenen Bereichen
(,Dimensionen”) einbezogen:

e der korperlichen (somatischen) Dimension:
z. B. kérperliche Krankheitssymptome, Funktions-
und Arbeitsfahigkeit

e der sozialen Dimension
(z. B. soziale und familiare Kontakte, Sexualitat) sowie

e der psychischen Dimension
(z. B. Zukunftserwartungen, Depressivitat, Angst).

Ein Beispiel fur einen Fragebogen speziell zur Einschatzung der
Depressivitat ist der aus 9 Fragen bestehende Fragebogen PHQ-9
(s. Seite 15).



3. PRURIGO NODULARIS IST OFT
VON GESTORTEM SCHLAF, DEPRESSION
UND ANGSTSTORUNGEN BEGLEITET

Menschen mit Prurigo nodularis leiden haufig unter zusatzlich
auftretenden psychischen Erkrankungen und ihre Belastung dadurch
ist hoher als bei anderen chronisch verlaufenden Hauterkrankungen.

Analysen der Krankheitsverlaufe von Patienten mit Prurigo nodularis
zeigen, dass bei deutlich mehr Betroffenen eine generelle
Verminderung der Lebensqualitat, Schlafstérungen, Angste bzw.
Angsterkrankungen, aber auch depressive Erkrankungen als in
der allgemeinen Bevdlkerung oder bei Patienten mit anderen
Hauterkrankungen vorliegen. Mehr als die Halfte der Betroffenen
fuhlt sich im Alltagsleben deutlich beeintrachtigt und fast 40 % geben
an, dass ihre sozialen Interaktionen Defizite aufweisen.
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In den meisten Fallen hat eine Depression nicht eine einzelne
Ursache, sondern wird durch das komplexe Zusammenwirken
verschiedener Faktoren ausgeldst, dazu zahlen

e korperliche bzw. biologische Faktoren,
e die individuelle Persénlichkeit und ihre Lebensgeschichte

e sowie aktuelle Belastungen wie z. B. soziale oder
gesundheitsbezogene Stressfaktoren.

Falls Sie sich unsicher fuhlen oder falls Sie an sich selbst Anzeichen fur
psychische oder emotionale Beschwerden entdecken (siehe ,Wie wird eine
Depression erkannt?”, s. Seite 13), sprechen Sie bitte jederzeit lhre Arzte
oder deren Praxisteam an. Je friiher depressionstypische Symptome erkannt
werden, desto besser kann man sie in der Regel behandeln (siehe ,Wie wird eine
Depression bei Patienten mit Prurigo nodularis behandelt?”, s. Seite 17).

Die individuelle Empfindlichkeit dafur, eine Depression zu entwi-
ckeln, ist bei den Menschen individuell unterschiedlich ausgepragt.
Bei Menschen mit einer sehr hohen Empfindlichkeit genlgt unter
Umstanden ein einziger Stressfaktor, um eine Depression auszuld-
sen, wahrend bei jemandem mit einer sehr geringen Empfindlichkeit
mehrere Faktoren zusammenkommen mussen.

Grundsatzlich kann also jeder Mensch im Laufe seines Lebens de-
pressionstypische Symptome entwickeln. Patienten mit Prurigo
nodularis haben jedoch ein zweieinhalbfach héheres Depressions-
risiko als Patienten mit Psoriasis (Schuppenflechte), und verglichen
mit Patienten mit atopischer Dermatitis ist ihr Risiko dreifach erhéht.
Der kérperliche und soziale Stress durch Juckreiz und Kratzzwang,
Schlafstérungen und ihre Folgen, Funktionseinschrankungen,
Arbeitsunfahigkeit oder auch Probleme bei sozialen Kontakten durch
das Gefuhl der Stigmatisierung erhoéht die psychische Gesamtbelas-
tung der Betroffenen erheblich.
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Abb. Wechselwirkungen von Haut, Immunsystem und
Nervensystem werden durch Zytokine vermittelt

Daruber hinaus werden Gemeinsamkeiten bei den biologischen
Krankheitsursachen von Juckreiz und Depression bei der Prurigo
nodularis angenommen. Bei beiden Erkrankungen spielt das
Immunsystem eine wichtige Rolle. Die Regulationsmechanismen
von Immunbotenstoffen (Zytokinen) weisen Ahnlichkeiten auf.
Zytokine dienen der Kommunikation verschiedener Koérperzel-
len untereinander und ihr Gleichgewicht ist fur die psychische
Stabilitat von Bedeutung. Es wird vermutet, dass bei der Prurigo
nodularis Juckreiz, Schlafstérungen und Depressionen miteinander
verbundene Symptome sein kdnnten, denen derselbe Mechanis-
mus in Form einer Aktivierung des Immunsystems und verédnderter
Botenstoffkonzentrationen zugrunde liegt.
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4. WAS BEDEUTET
. EIGENTLIGH ,DEPRESSIV
. SEIN“, WAS IST EINE
DEPRESSION?

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird die Bedeutung des Wor-
tes ,depressiv” oft weiter gefasst als im streng medizinischen Sinn.
.Dieses Wetter macht mich ganz depressiv”, sagen z. B. viele Men-
schen und meinen damit, dass sie gerade lustlos oder vielleicht auch
traurig sind. Eine ,echte”, d. h. krankheitswertige Depression geht aber
deutlich Uber diese in der Regel voribergehende Befindlichkeitssto-
rung (in unserem Beispiel eine wetterbedingte Traurigkeit) hinaus.
Sie ist eine ernstzunehmende Erkrankung und bedarf einer fachge-
rechten Behandlung. Eine Depression hat nichts mit einer ,schwa-
chen Personlichkeit”, mangelnder Willenskraft oder fehlender
Motivation zu tun.

| &

Bei Patienten mit Prurigo nodularis ist es nicht immer einfach,
zwischen den psychischen Belastungen durch die Erkrankung,
die jeden Patienten betreffen, und der Entwicklung einer Depres-
sion zu unterscheiden. Die meisten Betroffenen kennen typische
Stimmungstiefs, etwa nach einer Nacht mit besonders schlech-
tem Schlaf oder wenn die Hautveranderungen besonders stark ins
Auge fallen und deshalb der Kontakt zu Menschen am liebsten
vermieden wird.

Verschiedene Auspragungsgrade und Verlaufe depressiver Erkran-
kungen machen es mitunter schwierig, eine sich entwickelnde
depressive Stdérung oder Depression als solche zu erkennen
(siehe auch ,Wie wird eine Depression erkannt?” s. Seite 13). Gerade
bei der Depression ist eine frihe Diagnose jedoch besonders wichtig,
da diese Erkrankung vor allem im fruhen Verlauf in der Regel
gut behandelbar ist (siehe auch ,Wie wird eine Depression bei
Patienten mit Prurigo nodularis behandelt?”, s. Seite 17).
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Der Hautarzt stellte die Diagnose , Prurigo nodularis”
und erklarte Marion P., dass diese Erkrankung schwer
zu therapieren sei, denn zu diesem Zeitpunkt stan-
den keine zugelassenen Medikamente zur Verfligung.

Er schlug seiner Patientin daher vor, sie mit einem
Medikament, das nicht zugelassen war, zu behandeln.
Nach sorgfaltiger Aufklarung erfolgte ein leitlinienge-
rechter Einsatz auBBerhalb der Zulassung.

Es dauerte einige Zeit, bis Frau P. eine leichte Wir-
kung dieses Medikaments bemerkte. Zwischendurch
verlor sie die Hoffnung, jemals wieder ohne Juck-
reiz leben zu kénnen. Sie machte sich Sorgen, dass
es niemals aufhéren wiirde, und zog sich immer
mehr zuriick. Sie schamte sich, sich in der Offentlich-
keit kratzen zu missen, und wagte sich aufgrund
ihrer sichtbaren Hautveranderungen nicht mehr
ins Schwimmbad, das sie in der Vergangenheit jede
Woche besucht hatte.

9. WIE WIRD EINE DEPRESSION ERKANNT?

Auch wenn sich eine Depression in sehr
unterschiedlicher Weise zeigen kann,
gibt es einige typische Krankheits-
anzeichen (Symptome), die bei den
meisten Patienten auftreten:

iL" « Sie leiden fast standig unter einer
gedruiickten oder traurigen Stimmung.

e Sie verlieren Interesse und Freude an

Sie leiden unter Antriebslosigkeit und werden
ohne erkennbaren Grund schnell muide.

Einige Patienten leiden auch unter einem oder mehreren
der folgenden Symptome:

Konzentrationsschwierigkeiten e Zukunftsangste
und kognitive Beeintrachtigungen

Gefluhle von Schuld, Scham Aufwachen mit Gribeln)

oder Wertlosigkeit e Schmerzen ,ohne Grund”

Vermindertes Selbstvertrauen « Appetitlosigkeit

Todeswulnsche oder

Suizidgedanken e Morgentief mit Aufhellung

zum Nachmittag hin

Beschreiben Sie in der Sprechstunde nicht ,nur” lhre kérperlichen
Beschwerden, sondern sprechen Sie ruhig auch Uber psychische oder
emotionale Belastungen in lhrem Alltag. Selbst wenn nichts auf eine
psychische Erkrankung hindeutet, ist es fiir lhre behandelnden Arzte
wichtig, die Krankheitsschwere und die Wirksamkeit der Behandlung auch
aus lhrer ganz personlichen Sicht heraus beurteilen zu kdnnen.

normalerweise angenehmen Tatigkeiten.

Schlafstérungen (z. B. frihes
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Die meisten dieser Beschwerden treten im taglichen Leben vieler
Menschen immer wieder einmal auf. Entscheidend fur das Vorliegen
einer Depression ist es, wie lange die Beschwerden andauern und
in welcher Intensitat sie auftreten. Dies wirkt sich auch darauf aus,
ob eine Depression als leicht, mittelschwer oder schwer eingestuft
wird. Die Einschatzung des Schweregrades und des zu erwarten-
den weiteren Verlaufs einer Depression ist vor allem fur die Wahl der
am besten geeigneten Behandlungsmdglichkeiten von Bedeutung
(siehe auch ,Wie wird eine Depression bei Patienten mit Prurigo
nodularis behandelt?”, s. Seite 17).

Zur Ersteinschatzung psychischer oder emotionaler Belastungen als
Folge Ihrer Prurigo nodularis gehen Ihre behandelnden Arzte (Haus-
arzt, Dermatologe und weitere Facharzte) moglicherweise einen kur-
zen Fragebogen mit lhnen durch, beispielsweise
den Fragebogen PHQ-9 (s. Seite 15). Es kann
auch sein, dass Sie den Fragebogen schon
vor der Sprechstunde im Wartezimmer
ausfullen kédnnen.

Méglicherweise sollen Sie auch
nur einige wenige Fragen nach
Ihrer Stimmung, lhren Interessen
und vielleicht nach lhrer Schlaf-
qualitdt in den letzten zwei bis
vier Wochen beantworten. Alle
diese Fragen dienenin erster Linie
dazu, Anzeichen flr psychische
oder emotionale Belastungen
madglichst frih zu erkennen und
ihnen entgegenzuwirken.

Bei deutlichen Hinweisen auf eine
Depression (oder auch auf eine Angst-
stoérung) werden lhre Arzte weitergehende
Untersuchungen veranlassen. Je nach Schwe-
regrad werden sie lhnen moglicherweise auch ein
Medikament verordnen oder einen Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie oder auch
einen psychologischen Psychotherapeuten hinzuziehen (siehe
auch ,Wie wird eine Depression bei Patienten mit Prurigo nodularis
behandelt?”, s. Seite 17).
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-9)

Wie oft flihlten Sie sich in den letzten

2 Wochen durch die folgenden Uber- Anein- Anmehrals Beinahe
Beschwerden beeintrachtigt? haupt zelnen der Hailfte jeden
(Bitte kreuzen Sie die fiir Sie nicht Tagen der Tage Tag
passende Antwort an)
1. Wenig Interesse oder Freude
an lhren Aktivitaten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, Bedruckt- 0 1 2 3
heit oder Hoffnungslosigkeit
3. Schwierigkeiten, ein- oder durch- 0 1 2 3
zuschlafen, oder vermehrter Schlaf
4. Mudlgkelt oder Gefuhl, keine 0 1 2 3
Energie zu haben
5. Verminderter Appetit oder 0 1 2 3

UbermaRiges Bedurfnis zu essen

6. Schlechte Meinung von sich selbst;
Gefuhl, ein Versager zu sein oder 0 1 2 3
die Familie enttauscht zu haben

7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren, z. B. beim Zeitung- 0 1 2 3
lesen oder Fernsehen

8. Waren lhre Bewegungen oder
lhre Sprache so verlangsamt,
dass es auch anderen aufgefallen
sein konnte? Oder waren Sie im 0 1 2 3
Gegenteil eher ,zappelig” oder
ruhelos und hatten einen starkeren
Bewegungsdrang als sonst?

9. Gedanken, dass Sie lieber tot waren
oder sich Leid zufligen méchten

Summe:

Deutsche Ubersetzung des ,Patient Health Questionnaire (PHQ-9)" durch B. Léwe, S. Zipfel und W. Herzog,
Medizinische Universitatsklinik Heidelberg. (Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999)
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6. WAS TUN IM NOTFALL?

Eine Depression kann zu einer erheblichen Belastung werden.
In schweren Krisensituationen kénnen Patienten mit Depression
auch Lebensuberdruss und Hoffnungslosigkeit empfinden oder
sogar Suizidgedanken entwickeln. Bitte zégern Sie in derartigen
Situationen nicht und wenden Sie sich sofort an eine der folgenden
Notfallrufnummern:

pe I
Die Telefonseelsorge ist rund um die Uhr erreichbar, hier
finden Sie jederzeit kompetente und einflhlsame Ansprechpartner.
Die Gesprache finden véllig anonym statt, Sie brauchen lhren
Namen nicht zu nennen und kénnen wirklich Uber alles sprechen:

0800-1110111

Auch der arztliche Bereitschaftsdienst steht Ihnen in
Krisensituationen rund um die Uhr unter der
deutschlandweiten Rufnummer 116 117 zur Verfiigung.

Daruber hinaus kénnen Sie sich auch an die Ambulanzen bzw.
Notfallnummern der nahegelegenen psychiatrischen bzw.
psychosomatischen Kliniken wenden.

In akuten Notfallen kédnnen Sie jederzeit den zentralen
Rettungsdienst unter der Rufnummer 112 erreichen.

Weitere, auch regionale Kontaktdaten, Telefonnummern und
Internetadressen (auch fur Osterreich) finden Sie unter ,Wichtige
Informationen”, s. Seite 27.

= 7. WIEWIRD EINE DEPRESSION
BEI PATIENTEN MIT PRURIGO
NODULARIS BEHANDELT?

Eine erfolgreiche Therapie der Prurigo nodularis kann maéglicher-
weise zur Vermeidung der Entwicklung einer Depression oder
von depressionstypischen Symptomen beitragen. Leider kdénnen
psychische und emotionale Probleme trotz optimaler Behandlung
der chronischen Erkrankung entstehen oder weiter bestehen und
daruber hinaus den Erfolg einer Behandlung beeintrachtigen.

Umgekehrt kann sich ein Ruckgang depressionstypischer Symptome
vermutlich positiv auf den Verlauf der Prurigo nodularis, vor allem auf
den Kratzzwang, auswirken. Die Behandlung der Prurigo nodularis
und die Therapie der Depression unterstitzen sich also gegenseitig.

Eine Depression kann oft recht
Die Entscheidung, welche The- fol 'ph behandelt d
rapie fur Sie am besten geeignet erfolgreic ehanaett weraen.
®

ist, wird immer gemeinsam von Das bedeutet einerseits, dass
Ihnen und lhrem Arzt getroffen! die Dauer und die Intensitat

der psychischen Beschwerden
verringert oder ganz zum Verschwinden gebracht werden
kdnnen, und andererseits, dass es gelingt, das erneute Auftreten einer
Depression zu verhindern. Die Wahl der besten Behandlungsmetho-
de richtet sich in erster Linie nach dem Schweregrad der Depression.

Vor allem bei leichten Depressionen kénnen vorbeugende MalR-
nahmen der Lebensgestaltung sehr hilfreich sein, um die Beschwer-
den abklingen zu lassen und ein Fortschreiten der Depression zu
verhindern (siehe auch ,Was kdnnen Sie selbst tun?”, s. Seite 25).
Dabei sollte die Erkrankung regelmallig durch lhren Hausarzt
beobachtet werden.

Bei einer mittelschweren oder schweren Depression werden in der
Regel Medikamente (Antidepressiva) und/oder verschiedene Formen
der Psychotherapie eingesetzt. Vor allem bei schweren Verlaufen

werden diese MaBRnahmen meist kombiniert.
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8. WIE WIRKEN ANTIDEPRESSIVA?

Unser Gehirn besteht aus einem auRerst komplexen Netzwerk von
Nervenzellen, die Uber sogenannte Synapsen miteinander verschaltet
sind und Uber chemische Botenstoffe miteinander kommunizieren.
Die medizinische Forschung hat gezeigt, dass bei einer Depression
die Verteilung und die Verfugbarkeit dieser Botenstoffe so verandert
ist, dass die Kommunikation und Verschaltung zwischen den Nerven-
zellen beeintrachtigt wird.

Antidepressiva sollen dabei helfen, die Verfugbarkeit und Vertei-
lung dieser Botenstoffe wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Die bei
uns zugelassenen Antidepressiva unterscheiden sich sowohl in ihrer
chemischen Struktur als auch in ihrer Wirkweise. Beispielsweise gibt
es Medikamente, die die Wiederaufnahme von Botenstoffen wie
Serotonin oder Noradrenalin in die Nervenzellen hemmen und
dadurchdieKonzentrationdieserBotenstoffeandenSynapsenerhdhen.
Antidepressiva wirken in der Regel zuverlassig und schnell (meist
nach etwa zwei bis drei Wochen). Sie sind gut vertraglich, machen
nicht abhangig und fuhren auch nicht zu Persénlichkeitsverande-
rungen. Wie bei allen Medikamenten sind Nebenwirkungen mdglich,
diese sind aber nur selten schwerwiegend.
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Ihre Arzte werden die Abwiagung zwischen dem Nutzen von
Antidepressiva und einem maéglichen Risiko durch Nebenwirkungen
mit lhnen besprechen. Zum Erfolg der Therapie kénnen Sie selbst
beitragen, indem Sie |hre Medikamente zuverlassig und regelmafRig
einnehmen.

Bitte sprechen Sie auf jeden Fall in der Sprechstunde an, wenn Sie
nicht Uberzeugt davon sind, das ,richtige” Antidepressivum zu
bekommen. Unterbrechen oder verdndern Sie die Medikamenten-
einnahme (z. B. die Dosierung) nicht selbstandig, sondern immer nur
in Rucksprache mit Ihrem Arzt!

Vorgeschaltete
Nervenzelle/
Selektive Serotoninwieder- Ausschiittung von
aufnahmehemmer (SSRI) Serotonin
hemmen den Rucktransport
des Botenstoffs Serotonin
und erhéhen so dessen
Verfugbarkeit im
synaptischen Spalt.

Botenstoff
(Serotonin)

Spalt zwischen
zwei Nervenzellen

(synaptischer .i

Transporter

Spalt) . ° . \7\" Antidepressivum (SSRI)
[ ]

hemmt Rucktranport

Rezeptor flr Serotonin

Nachgeschaltete Nervenzelle

Abb. Wirkung von Antidepressiva am Beispiel eines SSRI



9. WELCHE MOGLICHKEITEN
DER PSYCHOTHERAPIE GIBT ES?

Eine Psychotherapie besteht aus regelmaRigen, systematisch ange-
legten, auf ein Behandlungsziel orientierten Gesprachen mit hierfur
ausgebildeten Spezialisten. Diese kdénnen entweder Facharzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. psychosomatische Medizin und
Psychotherapie oder psychologische Psychotherapeuten sein. Die
Behandlung kann sowohl einzeln als auch in einer Gruppe erfolgen.

Zur Behandlung einer Depression gibt es unterschiedliche psycho-
therapeutische Verfahren. Im ambulanten Bereich werden von den
gesetzlichen Krankenkassen derzeit folgende Verfahren erstattet:
Verhaltenstherapie, psychodynamische (d. h. analytische oder
tiefenpsychologische) Psychotherapie sowie systemische Therapie.
Darlber hinaus gibt es weitere Verfahren, die in einem pragmatisch
gepragten System bewahrte therapeutische Bausteine zusammen-
fuhren, wie z. B. die interpersonelle Psychotherapie (IPT) oder das ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutisch-analytische Psychotherapie-System
CBASP.

Vor Beginn einer Psychotherapie gehen die Therapeuten individuell
auf die Patienten ein. Die Beteiligten entscheiden gemeinsam, wel-
ches Therapieverfahren am besten geeignet ist. Moglicherweise ist
auch eine Uberweisung an in einem anderen Verfahren ausgebildete
Psychotherapeuten erforderlich.

Bei der Verhaltenstherapie erarbeiten im Anschluss an eine einge-
hende Verhaltensanalyse Psychotherapeut und Patient gemeinsam
alternative Verhaltensweisen und Denkmuster. Diese sollen erlern-
te negative Situationsinterpretationen und Verhaltensmuster durch
positive Erlebensweisen ersetzen und das Handeln entsprechend neu
formen.

Die psychodynamische Psychotherapie zielt darauf ab, ins
Unbewusste verdrangte Konflikte im Rahmen der Beziehungsarbeit
mit dem Therapeuten ins Bewusstsein zu holen und sie zu bearbei-
ten. Damit wird den Patienten die Moglichkeit gegeben, krankma-
chende Konflikte zu erkennen und gemeinsam mit den Therapeuten
zu lésen. Die psychoanalytische Therapie fokussiert auf stark persén-
lichkeitsbestimmende Konflikte, wahrend die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie auf aktuelle Konflikte fokussiert, z. B. im
Zusammenhang mit der Verarbeitung einer kdrperlichen Erkrankung
oder im Umgang mit anderen Menschen.

Die systemische Psychotherapie konzentriert sich auf die Interaktio-
nen innerhalb einer sozialen Gruppe, wie z. B. der Familie (,System”),
bzw. deren krankmachende Dysfunktionalitat. In diese Therapieform
werden dementsprechend andere Personen (z. B. Familienmitglieder)
einbezogen.
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Die interpersonelle Psychotherapie (ITP) wurde urspringlich fur
die Behandlung der akuten Depression entwickelt und betrachtet
diese in einem gegenwartigen psychosozialen Zusammenhang. Die
Therapiedauer ist gegenuber anderen Therapieansatzen vergleichs-
weise kurz. Wichtige Therapieziele sind die Bewaltigung zwischen-
menschlicher Konflikte und der Abbau von psychosozialem Stress.

Das kognitiv-verhaltenstherapeutisch-analytische Psychothera-
pie-System CBASP wurde speziell zur Behandlung chronischer De-
pressionen entwickelt und vereint unterschiedliche therapeutische
Strategien. Es versucht, den Patienten eine kausale Beziehung zwi-
schen ihren Denk- und Verhaltensmustern und den Konsequenzen
daraus aufzuzeigen.

Die Psychotherapie wirkt in der Regel gut und nachhaltig. Allerdings
ist sie zeitaufwendiger als die Medikamenteneinnahme und der
Wirkeintritt kann etwas langer dauern (meist erst nach mehreren
Wochen). Patienten bestatigen jedoch (und dies wird auch durch
wissenschaftliche Untersuchungen belegt), dass die in der
Psychotherapie gewonnenen Einsichten Uber das eigene Erleben
und Verhalten ihnen langfristig — auch Uber die akute psychische
Belastungssituation hinaus — geholfen haben.

Aufgrund des auch flur Psychotherapeuten hohen Zeitauf-
wands fur die Betreuung der Patienten kann es sein, dass nicht
sofort ein Therapieplatz vorhanden ist und es Wartezeiten gibt.
Zur Uberbriickung einer eventuellen Wartezeit koénnen Sie
versuchen, mit Achtsamkeits- und Entspannungstrainings den Fokus
weg vom Juckreiz und hin zu mehr Ruhe zu lenken (siehe auch ,Was
kénnen Sie selbst tun?”, s. Seite 25).

Vertrauensbasis zwischen Patient und Psychotherapeut. Sprechen Sie alles
so offen wie méglich an und schildern Sie gegebenenfalls auch Ihre Zweifel an

. Wichtig: Voraussetzung fur eine erfolgreiche Psychotherapie ist eine stabile
® den Erfolgsaussichten lhrer Therapie.

Sollte die Méglichkeit zur Aufnahme einer Psychotherpie lang-
fristig nicht méglich sein oder eine lange Wartezeit notwen-
dig werden, kdnnte auch ein Versuch mit einer Internet-basierten
Verhaltenstherapie (z. B. deprexis, nach arztlicher Verschreibung)
schon hilfreich sein. Denken Sie aber bitte daran, dass auch
eine Online-Therapie die persdnliche Behandlung durch einen
Therapeuten nicht ersetzen kann.

Jutzt aul Resept einkssbar mit einem
Frelechaltcode von Ihrer Krankenkasse

Freischaticode erhalten
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.Die stidndige Schlaflosigkeit, das Jucken, die blu-
tenden Knoten machen mich fertig — ich kann nicht
mehr!” Frau P. stellte sich ein weiteres Mal bei ihrem
Dermatologen vor und berichtete von der nur ma-
Bigen Besserung der Prurigo nodularis, ihrem Lei-
densdruck und dem Gefiihl, sie miisse sich standig
kratzen, selbst wenn der Juckreiz mal nicht vor-
handen sei. GemaR Leitlinie verschrieb ihr Dermato-
loge andere Medikamente flr die Prurigo nodularis
und fragte Frau P. nach der Haufigkeit des Interes-
sens- bzw. Freudeverlust und Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit in den letzten
zwei Wochen. Marion P. teilte mit, dass sie sich jeden
Tag beeintrachtigt fihlte.

In Zusammenarbeit mit ihrem Hausarzt wurde der

Kontakt zu einem Facharzt fur Psychiatrie bzw.
psychosomatische Medizin hergestellt. Aktuell erfolgt
nun zusatzlich zu der Therapie der Prurigo nodularis
eine Verhaltenstherapie.

10. WAS KONNEN
SIE SELBST TUN?

Prurigo nodularis ist eine chronische Erkrankung, die nicht
ursachlich heilbar ist. Allerdings ist sie heute besser behandel-
bar geworden. Wie die Erfahrung zeigt, ist es zur Bewaltigung
psychischer und emotionaler Probleme wichtig, dass die Betrof-
fenen ihre Erkrankung und deren Behandlung akzeptieren und
sich nicht entmutigen lassen. In vielen Fallen kdnnen vorbeugende
MaRBnahmen der Lebensgestaltung sowie Stressmanagement sehr
hilfreich sein, um bereits das Entstehen einer Depression zu verhindern.
Die Patienten kdnnen daran arbeiten, ihre psychische Widerstands-
fahigkeit zu stadrken, um mentale Belastungen zu reduzieren und
damit moglicherweise die Symptome zu verringern. Hierflir gibt es
eine ganze Reihe von Méglichkeiten:

Seien Sie achtsam: Versuchen Sie, ¢ Bewegen Sie sich regelmaRig,

positive Ereignisse — auch kleine
Dinge — bewusst wahrzunehmen
und wertzuschatzen.

Planen Sie moglichst oft
angenehme Aktivitaten und
regelmaRige Entspannungsiibun-
gen in lhren Alltag ein.

Achten Sie auf Rituale und Struk-
turen. Vielleicht hilft Innen dabei
ein persdnlicher Wochenplan.

Versuchen Sie ausreichend zu
schlafen.

Pflegen Sie lIhre Freundschaften
und sozialen Kontakte.

gehen Sie an die frische Luft.
Sport und Spaziergange in
der Natur helfen.

Achten Sie auf eine abwechs-
lungsreiche, ausgewogene
Erndhrung mit mehr pflanzlichen
als tierischen Fetten.

Fordern Sie sich geistig, widmen
Sie sich auch anspruchsvollen
Themen, ohne sich aber zu
Uberfordern.

Nehmen Sie Beratungs- und The-
rapieangebote an, z. B. Achtsam-
keitstraining, Fitnesscoaching u. A.
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11. WO KONNEN SIE SICH
BERATEN LASSEN?

Fir alle Fragen zu lhrer Prurigo nodularis und ihren Auswirkun-
gen sind lhre behandelnden Arzte die ersten Ansprechpartner.
Zdgern Sie nicht, in der Sprechstunde auch Uber psychische und
emotionale Belastungen zu reden. Auch wenn keine oder nur
wenige Anzeichen flur eine Depression vorliegen, hilft dies lhren
Arzten, Ihre Erkrankung und die Belastung, die Sie dadurch erleben,
besser einzuschatzen und gegebenenfalls die Therapie gemeinsam
mit lhnen anzupassen.

Falls bei lhnen erste Anzeichen flur eine Depression vorliegen,
kdnnen Sie sich an Ihre behandelnden Arzte (Hausarzt, Dermatologe
und weitere Facharzte) wenden. Diese werden gemeinsam mit lhnen
Uber die Behandlung entscheiden und Sie gegebenenfalls an Fach-
arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychosomatik und
Psychotherapie oder psychologische Psychotherapeuten Uberweisen.

12. WICHTIGE INFORMATIONEN FUR
DEUTSCHLAND UND OSTERREICH

Internetadresse pe N
o Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Deutsches Biindnis gegen
Depression e. V.
Umfassende Informationen zu Depression, Adressen regionaler Hilfsangebote
und Notfallrufnummern:
www.deutsche-depressionshilfe.de

Selbsthilfegruppen

¢ Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Suche nach Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe
Internet: www.nakos.de
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Telefon: 030-31 01 89 60

¢ Info-Telefon Depression
0800-33 44 533 (Mo, Di, Do: 13:00-17:00 Uhr; Mi, Fr: 8:30-12:30 Uhr)
Das Info-Telefon Depression bietet Informationen zur Depression sowie
Hinweise zu Anlaufstellen in Ihrer Nahe.

Notfallrufnummern (rund um die Uhr erreichbar)

e 0800-111 0 111 (Telefonseelsorge)

e 112 (Zentraler Rettungsdienst)

e 116 117 (Arztlicher Bereitschaftsdienst)

Internetadresse AT oo
e Alles rund um Depression:
Anlaufstellen fur Hilfe, Infos zur Diagnose & Therapie sowie vielerlei Ratschlage:
www.depression.at

Helpline
e Helpline — Psychologische Hilfe bei Krise
01-504 8000 (Mo-Do: 9:00-13:00 Uhr) i
Der psychologische Beratungsservice des Berufsverbandes Osterreichischer
Psychologen hilft Ihnen kostenlos, anonym und kompetent.
Notfallrufnummern (rund um die Uhr erreichbar)
e 142 (Telefonseelsorge)
e 144 (Zentraler Rettungsdienst)
o 141 (Arztenotdienst)
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13. WAS KONNEN ANGEHORIGE
UND FREUNDE TUN?

Der Umgang mit einem an einer Depression oder
einer Angststérung erkrankten Familienmitglied

oder Freund ist fur viele Angehdrige eine grofRe
Herausforderung. Im ersten Schritt ist es wichtig, dass
Sieals Nahestehendesichumfassend uberdie Erkrankung

informieren und verstehen, dass an einer Depression
niemand ,schuld” ist. Je besser Sie als Angehdrige informiert
sind, desto leichter fallt es lhnen, den Betroffenen Verstand-
nis fur ihre Situation entgegenzubringen, ihnen Mut zu machen begleiten Sie den Patienten bei angenehmen
und zu helfen. Ermahnungen (z. B. ,reif3 dich mal zusammen”) helfen und positiven Aktivititen wie z. B. einem ausge-
nicht, sondern wirken sich im Gegenteil meist ungunstig aus. dehnten Spaziergang in der Natur. Zeigen Sie Interesse fiir
die Behandlung der Depression und starken Sie so die Therapietreue
(z. B. die regelmaRige Medikamenteneinnahme oder das Wahrneh-
men therapeutischer Gesprachstermine) — jedoch ohne dabei be-
vormundend aufzutreten. Nehmen Sie gegebenenfalls auch mit den
behandelnden Arzten Kontakt auf und bitten Sie um ein kurzes Ge-
sprach, z. B. wenn Sie glauben, dass wichtige Informationen fehlen.

Besonders wichtigist es, dass Sie

die Erkrankten darin bestarken,
professionelle Hilfe zu suchen
und diese auch anzunehmen. Im
Alltag kénnen Sie Ihre Angehorigen
ebenfalls unterstlutzen. Sie sollten sie
aber nicht véllig entlasten, sondern
dabei helfen, eigene Rituale und Struk-
turen im Alltag zu finden. Ermuntern und

' Wichtig: Vernachlassigen Sie nie den aufmerksamen Umgang mit lhren

eigenen Belastungen und Gefiihlen! Tauschen Sie sich mit anderen Angehori-

. gen aus und nehmen Sie Hilfsangebote an. Denn am besten kénnen Sie dann
helfen, wenn es lhnen selbst gut geht!

Ein besonders schwieriges Thema flr die meisten Angehdrigen ist
der Umgang mit Krisensituationen. Gerade wenn Erkrankte von Hoff-
nungslosigkeit oder Lebenstberdruss sprechen, ist es jedoch beson-
ders wichtig, in einem offenen Gesprach Verstandnis zu zeigen und
sie nach Moglichkeit in der Wahrnehmung positiver Entwicklungen
zu bestarken.
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Es gibt einige Warnzeichen fur Krisensituationen, die allerdings indi-
viduell unterschiedlich stark ausgepragt sein kénnen:

e Andeutungen von Gefuhlen der Ausweglosigkeit, Sinnlosigkeit
oder gar Hoffnungslosigkeit

e |ntensive Beschaftigung mit dem Tod und dem Sterben

e Neu auftretende riskante Verhaltensweisen
(z. B. im StraRenverkehr)

e Plotzliche Eile bei der Regelung persénlicher Angelegenheiten
(z. B. beim Aufsetzen eines Testaments), Besuche bei lange
nicht mehr gesehenen Freunden

e Uberraschende ,positive” Aktivitdt und ,Lebensfreude”

e ,Auf einmal” kein AuBern von Klagen mehr, ohne dass ein
Anlass dafur zu erkennen ist

Zbgern Sie bei einem Verdacht auf Suizidgedanken nicht, arztlichen
Rat zu suchen, und legen Sie fur Krisensituationen einen Notfall-
plan mit allen wichtigen Rufnummern bereit (siehe unter ,Wichtige
Informationen”, s. Seite 27).
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14. WIR SAGEN DANKE!

Folgende Experten aus Dermatologie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie haben sich mit ihrer langjahrigen Erfahrung und ihrem Know-
how in die konzeptionelle und inhaltliche Entwicklung eingebracht
und uns in unserer Auffassung bestarkt, dass diese Broschure einen
sinnvollen Beitrag zur Aufklarung leisten kann.

Prof. Dr. med. Volker Arolt

Professor fur Psychiatrie
Mdunster Priv.-Doz. Dr. med. Claudia Zeidler

Facharztin fir Dermatologie

Munster
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