Checkliste: Indikationsstellung zur Therapie des mittelschweren bis
schweren chronischen Handekzems

GemaR der giltigen AWMF-Leitlinie besteht beim mittel- bis schweren chronischen Handekzem (CHE) nach
sorgfaltiger Diagnostik und Abklarung der Kausalfaktoren die Indikation fir eine Arzneimitteltherapie
und/oder Phototherapie. Fir die Einleitung oder Fortfilhrung der Therapie mit topischen Arzneimittel-
Innovationen und mit zugelassenen Systemtherapeutika sind die folgenden Kriterien zu prifen:

Tertidrpravention haben nicht zu einer hinreichenden Besserung gefiihrt

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Therapie Ja
1 | Alter > 12 Jahre (Zulassungsstatus beachten) (o)
2 Diagnose Klinisch gesichertes chronisches Handekzem inklusive Abklarung von (@)
Kausalfaktoren
2. Klinische Eignungskriterien fiir die Therapie des mittel- bis schweren CHE Ja
A | Relevanter Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien bei Baseline (vor erster (o)
objektiver Therapie) gegeben ist:
Schweregrad | e Globaler Schweregrad (IGA oder PGA)* mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder 0
o  HECSI* mind. 17 (von 360) oder 0
e Relevante berufliche Einschriankungen / Abwesenheit vom Arbeitsplatz 0
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien der (o)
subjektive krankheitsbezogenen Belastung gegeben ist:
Belastung e DLQI >10 oder cDLQI >10 (von 30) oder 0
e QOLHEQ* >59 (von 129) oder 0
e NRS* Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10 ) oder 0
e Relevante krankheitsbedingte psychosoziale oder funktionelle Beeintrachtigung, 0
gemessen mit einem standardisierten Messverfahren, z.B. WHO-5: ................... 0
C | Fehlendes Andere MaBnahmen (topische Glukokortikosteroide (TCS) und/oder topische (o)
Therapie- Calcineurininhibitoren (TCl; bei L20.8) und/oder Phototherapie) kommen nicht in
Ansprechen Frage, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
e Kein hinreichendes Ansprechen / Kontraindikation einer Phototherapie und 0
einer Lokaltherapie (TCS, TCI) oder
e Keine Aussicht auf Erfolg mit TCS, TCl und Phototherapie 0
D | Prdvention Hautschutz-MaBnahmen oder weitere indizierte MaRnahmen der Sekundar- und (o)

3. Schlussfolgerungen

E | = Die Indikation fiir die Therapie ist gegeben, da fur A, B, Cund D
jeweils mindestens ein Kriterium zutrifft: OlJa

F | =» Folgende zugelassene Therapeutika sind wegen bereits aufgetretener Nebenwirkungen,
Kontraindikationen oder fehlender Nutzenerwartung nicht indiziert:

=> Therapieeinleitung mit:

(Ggf. Datum, Unterschrift)

H | = Optional: Einverstandnis des Patienten (Eltern) nach Aufklarung liegt vor: OlJa

* |GA= Investigator Global Assessment; PGA=Physician Global Assessment; HECSI= Hand Eczema Severity index; *QOLHEQ=Quality of Life in Hand Eczema Questionnaire;
NRS= Numerische Rating Skala (Bezug: letzte 24h, 3 Tage oder 7 Tage)
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