Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie
der chronischen Prurigo bei Erwachsenen

Bei mittelschwerer bis schwerer chronischer Prurigo besteht die Indikation fir eine
Systemtherapie. Fur die Einleitung oder Fortfihrung der Systemtherapie sind die folgenden Kriterien
Zu prufen:

1. Allgemeine Voraussetzungen fir die Systemtherapie Ja
Alter > 18 Jahre @)
Diagnose Klinisch gesicherte chronische Prurigo O

2. Klinische Eignungskriterien fir eine Systemtherapie Ja

A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: | QO

objektiver
Schweregrad e =20 erhabene Prurigolasionen vorhanden O
(PAS item 3 oder Prurigo IGA Stadium 23) oder
o Prurigo IGA Aktivitiat 23 oder @]
e Einzelne klinisch relevante therapierefraktare Lasionen O
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: | QO
subjektive
Belastung e Pruritus (starkster in letzten 24 h) >7 0]
(auf VAS oder NRS von 0-10) oder 'e)
e Dermatology Life Quality Index (DLQI) >10 oder 0]
o Relevante Stoérung des Nachtschlafes wegen Pruritus
C | Fehlendes Andere MalRnahmen als Systemtherapie sind nicht @)
Therapie- hinreichend, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien
Ansprechen gegeben ist:
¢ Kein hinreichendes Ansprechen auf leitliniengerechte Lokal- oder o)
Phototherapie oder
e Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen Ma3nahmen oder 0)
Phototherapie
3. SchluR3folgerungen
D | =» Die Indikation fur eine Systemtherapie ist gegeben, da
[eweils mindestens ein Kriterium aus A, B und C zutrifft: O Ja
E
=>» Therapieeinleitung mit:
F | =» Patienten-Einverstandnis nach Aufklarung liegt vor: OJa
(Ggf. Datum, Unterschrift)

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