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Stichprobe

Xerosis cutis (trockene Haut; nachfolgend Xerosis) ist definiert als ,ein Hautzustand, der
gekennzeichnet ist durch verminderte Feuchtigkeit sowie durch eine verminderte Quantitat

und/oder Qualitat von Lipiden und/oder hydrophilen Substanzen”. [1] Hautgesund:

Xerosis: Xerosis mit AD: Xerosis ohne AD:

n=86 n=41 n=45 n=41

Pravalenz: 29,4% in der Allgemeinbevdlkerung [2]

— steigende Pravalenz unter alteren Menschen (3]

Es wird unterschieden zwischen konstitutioneller Xerosis und Xerosis, die durch andere
Faktoren, wie z.B. atopische Dermatitis (AD), getriggert wird.

Fragestellung 1) Vergleich von Patienten mit Xerosis mit AD und Patienten mit Xerosis
ohne AD

Wahrend es einige Studien zur psychosozialen Belastung bei Psoriasis, AD und haufigen
Symptomen wie Juckreiz gibt, existiert bisher nur wenig Forschung zur psychosozialen

Tab. 2 Vergleich zwischen Patienten mit trockener Haut mit und ohne AD zur Baseline

Belastung bei Menschen mit trockener Haut. Mit AD Ohne AD t/F
XASI1 8,2%+7,2 6,4+3,5 1,44
ZIELE BSAL 35 1+30,0 292+19,6 1,09
_ , , . , DLQI! 6,915,6 4,4+4,1 2,31**
1) Erfassung der psychosozialen Belastung durch Xerosis aus Patientensicht und Vergleich ,
der Belastung mit der von hautgesunden Menschen zu Baseline. Vergleich zwischen aroRel L) 98,2508, 1,73
Patienten mit und ohne AD hinsichtlich ihrer Belastung. PSQ-total® 17,0£10,5 14,918,6 1,02
2) Erfassung des Effektes einer routinemallig genutzten Basistherapie Urea Repair Plus ‘PSQ_StarrendZ 5 5+6,1 12425 17,27**
o . o\ - ] . _
19/3 Urea Lot!on (Eucerin®) tUber 2-5 Wthen au1.c die Be.lastung, Erfassung des Effektes PSQ-unfreundlich? 9.946,0 12148 6 177
einer Instruktion zur Anwendung der Basistherapie auf die Belastung.
PSQ — feindlich? 1,8+2,7 1,5+2,0 0,36
1
METHODEN DCQ 7,5%4,3 6,1+5,1 1,31
PHQ?! 1,1+1,6 0,4+0,7 2,76*
Studiendesign GAD? 1,4+1,3 0,6%+1,1 3,07*

 querschnittliche Beobachtungsstudie

 Patienten mit Xerosis wurden zu Baseline und nach Anwendung der Basistherapie
befragt. Hautgesunde Teilnehmer wurden nur zu einem Zeitpunkt befragt (Baseline).

Einschlusskriterien

1 Unabhangiger t-test; 2 Multivariate Varianzanalyse

*p<0,05; **p<0,001

Fragestellung 2) Entwicklung der klinischen Parameter und psychosozialen Belastung
nach der Anwendung einer Basistherapie liber 2-5 Wochen

e >18Jahre

* Diagnose: Xerosis (konstitutionell oder mit AD) oder hautgesund

* Einwilligungserklarung
e Keine anderen Komorbiditaten
Instrumente

e Xerosis Area and Severity Index (XASI): O (keine Xerosis) bis 72 (sehr starke Xerosis)

 Body surface area (BSA): 0% bis 100% betroffen

Tab.3 ANOVA mit Messwiederholung mit Unterscheidung zwischen mit/ohne AD sowie zwischen
mit/ohne Instruktion in die Basistherapie

Messwiederholungen: Baseline + Follow- | Messwiederholungen: Baseline + Follow-
up up
Gruppen: mit AD vs. ohne AD Gruppen: mit vs. ohne Instruktion in die
Basistherapie

* Dermatology Life Quality Index (DLQI): O (keine Einschrdnkungen) bis 30 (starke Innerhalb- Interaktion: Zwischen- Innerhalb- Interaktion: Zwischen-
Einschrankungen) Subjekt- Zeit*Gruppe Subjekt- Subjekt- Zeit* Subjekt-
e World Health Organisation Quality of Life (WHOQolL): O (niedrige QolL) bis 100 (sehr Effekte: Zeit Effekte: Effekte: Zeit Instruktion  Effekte:
hohe Qol) : : GruppFe : : Instrul;tion
e Patient Health Questhnnalre (PHQ): 0 (ke!ne I?epresspn) bis 6 (stque Depression) A 12.36% 0.22 595" 2 19° 0,01 507 |
 Generalized Anxiety Disorder (GAD): O (keine Angste) bis 6 (starke Angste) BSA 7 64* 220 4.81% 6.09* 024 105 ‘
e Perceived Stigmatization Questionnaire (PSQ): 0 (keine Stigmatisierung) bis 84 (starke DLQ 14.54% 0,61 6.41* 15:41** 0:01 0:01
Stigmatisierung); Dimensionen: starrend - unfreundlich - feindlich WHOQolL 2 96 3.26 1,47 234 0,03 372
 Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ): O (keine Bedenken) bis 21 (starke Bedenken) PSQ - total 1,78 0,65 0,58 2,26 0,08 0,18
PSQ — starrend? 0,84 0,20 10,00* 0.41 2,99 1,30
unfreundlich?
PSQ - feindlich? 0,83 0,37 0,04 0.89 0,57 0,04
Fragestellung 1) Vergleich von Patienten mit Xerosis und hautgesunden Teilnehmern DCQ 0,40 0,86 218 0.31 2,29 1,02
PHQ 0,88 0,01 4,99* 0.92 0,05 0,47
Tab.1 Vergleich zwischen Patienten mit trockener Haut und hautgesunden zur Baseline GAD 0,02 0,02 7,49* 0.02 0,33 0,97

*p<0,05; **p<0,001

! Multivariate Varianzanalyse mit Messwiederholungen

Xerosis Gesund t/X?/F
Geschlecht, n(%) weiblich 68 (79,1 37 (902 164 DISKUSSION
Alfsel, sl o il e Sl 258 1) Xerosis cutis bringt psychosoziale Beeintrachtigungen mit sich. Patienten mit Xerosis
XASI, M+SD? 7,31£3,5 0,3x0,7 11,26** haben eine schlechtere Lebensqualitit, mehr dysmorphe Bedenken und Angste als
BSA, M+SD? 32,0+24,9 2,315,2 10,57** hautgesunde Menschen. Patienten mit Xerosis und AD hab"en eine geringere
DLQJ, M£SD? 5 7450 ] ] (g.esund.h.eltsbezogene) Lebensqua.lltat, mghr Depressmnen und Angste sowie mehr
: Stigmatisierungerfahrungen als Patienten mit Xerosis ohne AD.
*
iARIOIOEIG, WiEID DRG0 G2 2 200 ‘ 2) Eine Anwendung der Basistherapie Urea Repair Plus 10% Urea Lotion (Eucerin®)
PSQ-total, M+SD? 15,949,6 13,316,9 1,70 verbessert die klinischen Parameter der Xerosis sowie verringert die Einschrankungen in
PSQ-starrend, M+SD3 32450 1,8+43,1 271 der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat unabhangig der Anwesenheit von AD.
pSQ-unfreundlich, M+SD? 11147 5 9 6+4.9 129 Zusatzliche Instruktionen zur Anwendung der Basistherapie fuhrt zu keiner weiteren
Verbesserung.
PSQ - feindlich, M+SD3 1,612,3 2,0+£3,5 0,36
‘DCQ' MzSD* 6,8t4,7 4,0%3,3 3,77™* ‘ Die Ergebnisse zeigen die Relevanz einer routinemafigen und kontinuierlichen
PHQ, M%SD? 0,7+1,3 0,4+1,2 1,20 Erfassung der psychosozialen Belastung, um einer kumulierende Belastung im
‘ GAD, M+SD?2 1,0+1,3 0,4+1,2 2,21* ‘ Krankheitsverlauf vorzubeugen.

1 Chi-Square-Test; 2 Unabhangiger t-test; 3 Multivariate Varianzanalyse

*p<0,05; **p<0,001

Zudem ist es notig den Effekt einer Behandlung mit Urea Repair Plus 10%
Urea Lotion (Eucerin®) uiber einen langeren Zeitraum zu analysieren.
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