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Theoretischer Hintergrund

1 Theoretischer Hintergrund

Juckreiz ist eine unangenehme Korperempfindung, die laut der heute noch gingigen
Definition von Hafenreffer aus dem Jahre 1660 zu dem Drang fiihrt, sich zu kratzen
(Lyncker, 1967). Unter Achtsamkeit versteht man die Selbstregulation der
Aufmerksamkeit und Orientierung auf das Erleben im gegenwértigen Moment (Bishop
et al., 2004). Diese Orientierung ist charakterisiert durch Neugier, Akzeptanz und
Offenheit (Bishop et al.,, 2004). Bei Patienten mit chronischem Schmerz hédngen
Achtsamkeit und Schmerzintensitit bzw. Beeintrachtigung durch Schmerz negativ
miteinander zusammen (Mun et al., 2014; Petter et al., 2013; Schiitze et al., 2010).
Chronischer Schmerz und chronischer Juckreiz haben hinsichtlich der Faktoren, die mit
einem negativen Symptomverlauf assoziiert sind, viele Gemeinsamkeiten (Verhoeven et
al., 2006). So ist Katastrophisierung gleichermallen mit einem geringeren
Behandlungserfolg von chronischem Schmerz, als auch von chronischem Juckreiz
verbunden (Verhoeven et al., 2006; Evers et al., 2001). Aufgrund der Gemeinsamkeiten
von chronischem Juckreiz und Schmerz ist es vorstellbar, dass sich auch
Zusammenhdnge zwischen Achtsamkeit und chronischem Juckreiz finden lassen. Dies
wurde bislang noch nicht untersucht und ist deshalb Gegenstand dieser Studie.

Bei der in dieser Studie untersuchten Gruppe von Patienten mit chronischem Juckreiz
handelt es sich um Neurodermitis (ND)-Patienten. ND ist eine chronisch rezidivierende
Hauterkrankung, die mit intensivem Juckreiz einhergeht, deren Morphologie und
Lokalisation sehr variabel ist und der eine multifaktorielle Genese zugrunde liegt
(Werfel et al. 2008). Das Auftreten und der Schweregrad von atopischen Erkrankungen,
zu denen auch ND gehort, ist mit psychischen Faktoren assoziiert (Chida et al., 2008).
Zusammenhdnge zwischen dem psychologischen Faktor Achtsamkeit und dem
Schweregrad der ND wurden noch nicht untersucht.

Die vorliegende Arbeit untersucht deshalb den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit
und Juckreizintensitit bzw. Juckreiz-Katastrophisierung bei Patienten mit ND. Die
Hauptfragestellung dieser Studie lautet: Stellt Achtsamkeit einen Pradiktor fiir die
Juckreizintensitdt und/ oder Juckreiz-Katastrophisierung bei Neurodermitis-Patienten
dar? Ist Achtsamkeit mit dem Juckreizverlauf bei Neurodermitis-Patienten assoziiert?
Die Nebenfragestellung lautet: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Alexithymie und

Achtsamkeit bei Neurodermitis-Patienten?
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In dem folgenden Abschnitt wird zunichst auf Juckreiz, Achtsamkeit und ND allein
eingegangen. Im weiteren Verlauf des theoretischen Hintergrunds werden die Faktoren
auch in Kombination betrachtet. Am Ende des ersten Kapitels werden die Erkenntnisse
zusammengefasst und verkniipft, sodass der Hintergrund der Fragestellung dieser Studie

deutlich wird.

1.1 Juckreiz

1.1.1 Definition und Klassifikation

Juckreiz stellt eine unangenehme Kdrperempfindung dar und geht laut der heute noch
gingigen Definition von Hafenreffer aus dem Jahre 1660 mit dem Drang einher, sich zu
kratzen (Lyncker, 1967). Bei ND-Patienten trigt Juckreiz zur Aufrechterhaltung der
Krankheit bei. In diesem Zusammenhang wird von einem Juckreiz-Kratzzirkel
(Yosipovitch & Papoiu, 2008) gesprochen. Demnach 16st Juckreiz Kratzverhalten aus.
Das Kratzen verstérkt die Entziindung der Haut und schwécht die Barrierefunktion. Die
geschwichte Barrierefunktion und die verstirkte Entziindung rufen wiederum Juckreiz
hervor. So entsteht ein Teufelskreis, der im Umgang mit der Krankheit eine wichtige
Rolle einnimmt und die von Juckreiz betroffenen Patienten vor die Herausforderung
stellt, zu lernen, das eigene Kratzverhalten zu kontrollieren (Yosipovitch & Papoiu,
2008).

Um eine differenzierte Betrachtung von Juckreiz zu ermdéglichen, wird das Symptom
hinsichtlich der Dauer und des Ortes, an dem er auftritt, klassifiziert. Juckreiz ist
chronisch, wenn er sechs Wochen oder linger andauert (Stinder et al., 2007). Das
International Forum for the Study of Itch (IFSI) verdffentlichte 2007 eine zweistufige
Klassifikation von chronischem Juckreiz (Stinder et al., 2007). Auf der ersten Stufe
erfolgt, durch eine klinische Bewertung des betroffenen Areals, eine Einteilung in eine
der folgenden Gruppen: Juckreiz auf kranker Haut, Juckreiz auf gesunder Haut oder
Juckreiz aufgrund von chronischem Kratzen. Auf der zweiten Stufe wird dann die
zugrunde liegende Krankheitsgruppe bestimmt. Hier nennen die Autoren sechs
Gruppen: Dermatologische, systemische, psychiatrische, neurologische, andere und

gemischte Ursachen.
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1.1.2 Epidemiologie

Juckreiz ist ein ausgesprochen hiufiges Problem im klinischen Alltag (Silverberg et al.,
2016). In einer aktuellen Studie erfassten Schut et al. (2019) in einer Gruppe von 3530
Patienten mit Hauterkrankungen und einer Kontrollgruppe aus 1094 Hautgesunden das
Vorhandensein von akutem und chronischem Juckreiz. Die in diese Studie
eingeschlossenen Patienten wurden in 13 europdischen Ladndern rekrutiert. In der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe (ohne Hauterkrankungen) gaben 8% aktuellen
Juckreiz und 4,7% chronischen Juckreiz an. 54,3% der Patienten mit Hauterkrankungen
berichteten zum Zeitpunkt der Befragung, Juckreiz zu haben. Bei 36,9% dieser Gruppe
lag chronischer Juckreiz vor (Schut et al., 2019). Bei Patienten mit ND stellten Schut et
al. (2019) eine Privalenz von Juckreiz zum Zeitpunkt der Untersuchung von 86% fest.
Bei 78% der Studienteilnehmer mit ND lag chronischer Juckreiz vor.

In einer weiteren Untersuchung an 334 Patienten in deutschen dermatologischen Praxen
lag die Punktprdvalenz von Juckreiz bei 36,2%. Bei 87,6% dieser Patienten war der
Juckreiz chronisch. 62% der Patienten gaben an, schon einmal wegen Juckreiz beim
Dermatologen gewesen zu sein (Kopyciok et al., 2016). Bei einigen Hauterkrankungen
stellt Juckreiz ein Kardinalsymptom dar, so auch bei der ND (Kido-Nakahara et al.
2017). Hier sind annéhernd 100% der Patienten von Juckreiz betroffen (Yosipovitch &
Papoiu, 2008).

Von einigen psychologischen Variablen wird gewusst, dass sie mit chronischem
Juckreiz in Verbindung stehen. Die bereits bekannten Aspekte des Wechselspiels

zwischen Psyche und chronischem Juckreiz werden im Folgenden beschrieben.

1.1.3 Zusammenhinge zwischen Juckreiz und psychologischen Faktoren

Juckreiz ist eng mit psychologischen Faktoren verbunden. Zum einen hat Juckreiz
Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten von Personen (Reszke & Szepietowski.,
2020). Oft bestehen psychische Komorbiditdten bei Patienten mit chronischem Juckreiz.
Sie zeigen héufiger depressive Verstimmungen, Anhedonie und eine schlechtere
Lebensqualitdt als die Normalbevolkerung. Dies konnten Silverberg et al. (2016) in
einer Querschnittsstudie, in die 2076 hausirztlich betreute Patienten eingeschlossen
wurden, zeigen. FEine Befragung von 4744 norwegischen Jugendlichen ergab, dass

suizidale Gedanken unter den Probanden mit starkem Juckreiz mit 21,1% deutlich
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hiufiger vorkamen, als bei Probanden ohne Juckreiz (8,4%; Halvorsen et al., 2012).

Auf der anderen Seite verdndern einige psychologische Faktoren die
Juckreizwahrnehmung (Verhoeven et al., 2008; Reszke & Szepietowski., 2020). Das
biopsychosoziale Modell des chronischen Juckreizes geht davon aus, dass der
empfundene Juckreiz nicht nur durch physiologische Faktoren bestimmt wird, sondern
auch von einer Reihe psychosozialer Faktoren (Verhoeven et al., 2008). Es wird davon
ausgegangen, dass interne Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale und Emotionen und
externe Faktoren, wie Stress, die Juckreizwahrnehmung verdndern. Die Beziehung
zwischen diesen Faktoren und Juckreizempfindung wird dabei iiber Kognitionen,
Verhalten und soziale Reaktionen vermittelt (Verhoeven et al., 2008; Reszke &
Szepietowski., 2020; Evers et al., 2019; Gupta & Gupta, 2004).

Im Folgenden wird auf einige der im biopsychosozialen Modell des Juckreizes

genannten Faktoren und deren Bedeutsamkeit fiir Juckreiz niher eingegangen.

1.1.4 Personlichkeitsmerkmale

Es wurden bereits Assoziationen zwischen Personlichkeitsmerkmalen und der
Juckreizintensitit gefunden. So gibt es einen Zusammenhang zwischen Neurotizismus
und der Juckreizintensitit (Verhoeven et al., 2006). Dieser wurde auch durch Holle et
al. (2012) bestdtigt. Sie fanden, dass Menschen mit hoheren Neurotizismus-Werten
intensiveren visuell induzierten Juckreiz empfanden. Schut et al. (2014) zeigten
weiterhin, dass niedrige Vertraglichkeit, kombiniert mit hoher, O6ffentlicher
Selbstaufmerksamkeit, bei Patienten mit ND mit vermehrtem Kratzverhalten in einer
Juckreiz auslosenden Situation einhergeht. Die Assoziationen zwischen niedriger
Vertrdglichkeit und vermehrtem induziertem Kratzen konnten in einer zweiten Studie
derselben  Arbeitsgruppe  bestitigt werden. Der Zusammenhang zwischen
Vertraglichkeit und induziertem Juckreiz tritt dariiber hinaus nicht nur bei ND auf,
sondern konnte auch bei einer anderen chronischen Hauterkrankung, der Psoriasis,
gezeigt werden (Schut et al, 2015). Signifikante Zusammenhinge zwischen
Personlichkeitsfaktoren und audiovisuell induziertem Kratzverhalten zeigten sich
allerdings nicht bei hautgesunden Studienteilnehmern (Schut et al., 2014). Ebenso
konnte der Zusammenhang zwischen Selbstaufmerksamkeit und induziertem Juckreiz

oder Kratzen bei ND-Patienten nicht repliziert werden (Schut et al., 2018).
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1.1.5 Emotionen

Neben Personlichkeitsfaktoren scheint auch die Stimmung relevant fiir die
Juckreizempfindung zu sein. Bei ND-Patienten zeigte sich beispielsweise ein positiver
Zusammenhang zwischen Depressivitit und Juckreizintensitdt (Chrostowska-Plak et al.,
2013; Chida et al., 2008; Oh et al., 2010). Zudem konnten Remrdd et al. (2015) eine
positive Korrelation zwischen Juckreizintensitit und Angst bei Patienten mit
chronischem Juckreiz zeigen.

Die Intensitét des Juckreizes ist auch durch Emotionen beeinflussbar. Van Laarhoven et
al. (2012) zeigten Probanden Videosequenzen, die zu positiven oder negativen
Emotionen fiihrten, und induzierten anschlieBend durch Histamin und elektrische
Stimulation Juckreiz. Nach Betrachtung einer negative Emotionen induzierenden
Videosequenz gaben die Probanden eine signifikant héhere Juckreizintensitit an, als
nach der Betrachtung der emotional positiven Sequenzen.

Zudem zeigte sich in einer weiteren Studie, dass Depressivitit einen Pradiktor fiir
induzierten Juckreiz bei ND-Patienten darstellt. In der bereits beschriebenen Studie von
Schut et al. (2014) wurde neben den Personlichkeitsmerkmalen auch Depressivitit
bestimmt. Die Depressivitdit war bei ND-Patienten ein Pradiktor fiir audiovisuell
induzierten Juckreiz. Bei den hautgesunden Studienteilnehmern ergab sich hingegen

kein signifikanter Zusammenhang.

1.1.6 Stress

Neben bereits beschriebenen Zusammenhéngen zwischen internen Faktoren und
Juckreiz kommt im biopsychosozialen Modell des Juckreizes auch externen Faktoren
Bedeutung zu. Diesbeziiglich beschreiben Verhoeven et al. (2008) mehrere Studien, die
sowohl bei Hautpatienten als auch in der Allgemeinbevolkerung einen positiven
Zusammenhang zwischen der Anzahl negativer Lebensereignisse und Juckreizintensitit
zeigen konnten (Gupta & Gupta, 2004; Dalgard et al., 2005). Die erfassten Stress
auslosenden Ereignisse reichten von Alltagsproblemen bis hin zu einschneidenden
Ereignissen wie dem Tod des Partners (Gupta & Gupta, 2004; Dalgard et al., 2005;
Verhoeven et al., 2008; Fortune et al., 1998). Auf die Zusammenhénge zwischen Stress
und ND wird in dem Kapitel ,,Psychische Triggerfaktoren von Neurodermitis®

detailliert eingegangen.



Theoretischer Hintergrund
Juckreiz

1.1.7 Kognitionen

Kognitionen spielen im biopsychosozialen Modell des Juckreizes ebenfalls eine
wichtige Rolle als Vermittler zwischen externen Faktoren und Juckreizintensitét.
Kognitionen stellen somit einen moglichen Ansatzpunkt dar, um die Entwicklung der
Symptome bei Patienten mit chronischem Juckreiz glinstig zu beeinflussen (Verhoeven
et al., 2008). Im Folgenden wird darauf eingegangen, was bereits beziiglich Kognitionen
und Juckreiz bekannt ist. Schut et al. (2015) untersuchten den Zusammenhang zwischen
Stress, dem kognitiven Umgang mit der Erkrankung und Juckreizintensitit in einer
Gruppe von 31 ND-Patienten. Neben Fragebdgen wurde in dieser Studie auch die
Cortisol-Aufwach-Reaktion als Marker genutzt, um Stress zu messen. Es zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen selbstberichtetem Stress und Juckreiz, welcher {ber
juckreizbezogene Kognitionen mediiert wurde. Uber 60 % der Varianz der
Juckreizintensitdt konnten in dieser Studie {liber juckreizbezogene Kognitionen erklart
werden.

Dariiber hinaus lieB sich die Juckreizintensitit bei ND-Patienten {iber
katastrophisierende Gedanken zur Erkrankung vorhersagen (Ehlers et al. 1993). Diesen
Zusammenhang zeigten Ehlers et al. (1993) im Zuge der Entwicklung des Juckreiz-
Kognitions-Fragebogens. Unter Juckreiz-Katastrophisierung versteht man betont
negative Gedanken iiber den Juckreiz, wie zum Beispiel, dass der Juckreiz niemals
authort oder dass man nachts dadurch nicht schlafen wird (Heckman et al., 2020; Ehlers
etal., 1993)

Dalgard et al. (2012) erfassten den aktuellen Juckreiz, das Stresslevel und die
Selbstwirksamkeit in einer Gruppe von 2489 Jugendlichen. Es zeigte sich in der Gruppe
der Probanden mit niedriger Selbstwirksamkeit eine doppelt so hohe Privalenz fiir
Juckreiz wie in der Gruppe mit hoher Selbstwirksamkeit.

In einer Studie von Os-Medendorp et al. (2006) erklirte die Juckreiz-Katastrophisierung
bei Patienten mit juckenden Hauterkrankungen 19% der Varianz psychosozialer
Probleme wie z.B. Depression und 39% der hautbezogenen psychosozialen Probleme
und war damit stérkster Pradiktor dieser Faktoren, noch vor der Intensitit und Frequenz
von Juckreiz und Kratzverhalten.

Im néchsten Abschnitt wird genauer auf Neurodermitis eingegangen, da die postulierten
Zusammenhdnge zwischen Juckreiz/ Juckreiz-Katastrophisierung und Achtsamkeit in

dieser Studie bei Patienten mit ND untersucht werden sollen. Bei der Beschreibung der
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ND liegt ein besonderer Fokus auf psychischen Faktoren, die bei dieser Krankheit eine

Rolle spielen.

1.2 Neurodermitis

1.2.1 Definition

ND ist eine chronisch rezidivierende Hauterkrankung, deren Morphologie und
Lokalisation sehr variabel ist und der eine multifaktorielle Genese zugrunde liegt
(Werfel et al., 2008). Neben Juckreiz, der das klinisch dominierende Symptom der ND
darstellt, sind weitere Symptome bei ND zu beobachten (Hanifin & Rajka, 1980).

Hanifin & Rajka (1980) fassten 27 klinische Erscheinungsbilder zu ND-
Diagnosekriterien zusammen. Diese bilden sehr gut die Bandbreite an mdglichen
klinischen Zeichen von ND ab und sind deshalb im Folgenden aufgefiihrt. Hanifin &
Rajka (1980) teilten diese klinischen Zeichen in vier Haupt- und 23 Nebenkriterien ein.

Bei den Hauptkriterien handelt es sich um:

1. Juckreiz

2. Typische Morphologie und Verteilung des Ekzems; Lichenifikation an den Beugen
bei Erwachsenen bzw. an den Streckseiten und im Gesicht bei Kindern

3. Chronisch rezidivierender Verlauf

4. Positive Eigen- oder Familienanamnese fiir atopische Erkrankungen

Zu den Minorkriterien zédhlen ein frither Krankheitsbeginn, die Dennie-Morgan-Falte,
ein Keratokonus, Pityriasis alba, Halsfalten, Juckreiz bei Schwitzen, perifollikuldre
Akzentuierung, Nahrungsmittelintoleranz, Abhéngigkeit des Verlaufs von psychischen
und Umweltfaktoren, weiller Dermographismus, Ichthyosis, Keratosis follicularis,
Unvertraglichkeit von Wolle und Losemitteln, Typ-I-Allergien, ein erhohtes Gesamt-
IgE, periokulare Schatten, Gesichtserythem oder Blédsse, Cataracta subcapsularis,
Neigung zu Hautinfektionen, unspezifische Handdermatitis, Brustwarzenekzem,
Cheilitis und rezidivierende Konjunktivitis.

Diese Kriterien sind aktuell die dominierenden Kriterien in der internationalen
Fachliteratur, obwohl die Sensitivitit nur bei 78% liegt (Werfel et al., 2008). Es miissen

mindestens drei Majorkriterien und sollten mindestens drei Minorkriterien erfiillt sein,
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damit laut der von Hanifin & Rajka definierten Kriterien die Diagnose ND gestellt
werden kann (Hanifin & Rajka, 1980). Die Neigung zu Hautinfektionen stellt fiir
Patienten mit Neurodermitis ein besonderes Problem dar. Es kommt teilweise zu
schweren Verlaufsformen, wie zum Beispiel dem Eczema Herpeticum bei einer Herpes-
simplex-Infektion (Werfel et al. 2008).

Bei ND-Patienten kann eine Intensitdtszunahme des Juckreizes in der Nacht festgestellt
werden. In der Nacht finden eine Weitstellung der peripheren Gefifle und ein damit
einhergehender Temperaturanstieg der Haut sowie ein Anstieg des transepidermalen
Wasserverlustes statt (Murota & Katayama 2016). Die damit verbundene erhdhte
Feuchtigkeit und Wirme der Haut, zusammen mit dem =zirkadianen Abfall des
Cortisolspiegels in der Nacht, geht mit einer erhohten Juckreizintensitit einher (Murota
& Katayama 2016; Patel et al., 2007; Czarnowicki et al., 2014). Dieser wiederum ist oft
mit Schlaflosigkeit verbunden, die die Lebensqualitit von ND-Patienten deutlich
vermindert (Yu et al., 2016). Im Vergleich zur Normalbevdlkerung haben ND-Patienten
eine verminderte Schlafdauer, Einschlafprobleme und wachen deutlich friither auf (Yu et
al., 2016). Damit geht auch hiufiger eine andauernde Erschopfung und das Gefiihl,
weniger leistungsfihig zu sein, einher (Yu et al., 2016).

Obwohl konventionelle Therapieformen mit Cremes und Salben in der Lage sind, bei
Patienten mit ND den Juckreiz zu reduzieren, sind die meisten Patienten weiterhin
unzufrieden mit der gegenwartigen Behandlung ihres Juckreizes (Kido-Nakahara et al.,

2017).

1.2.2 Privalenz

Die Héufigkeit der ND variiert in verschiedenen Bevolkerungsgruppen stark (Williams
et al.,, 1999; Langen et al., 2013; Weber & Haisinger, 2010; Hammer-Helmich et al.,
2014; Schram et al., 2010; Buser et al., 1993). So werden hinsichtlich Wohnort,
Bildungsstand der Eltern, Alter und Herkunftsland deutlich unterschiedliche
Pravalenzen gefunden (Williams et al., 1999; Langen et al., 2013; Weber & Haisinger,
2010; Hammer-Helmich et al., 2014; Schram et al., 2010). Eine hoher Bildungsstand,
ein niedriges Lebensalter und eine stddtische Wohngegend gehen mit einer héheren
ND-Pravalenz einher (Langen et al., 2013; Weber & Haisinger, 2010; Hammer-Helmich
et al., 2014; Schram et al., 2010).

In der ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland* (DEGS1) zeigte sich bei
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7988 befragten Erwachsenen eine Ein-Jahres-Privalenz von 2,2% fiir ND und eine
Lebenszeitpriavalenz der 18- bis 79-Jdhrigen von 3,5%, wobei ND mit zunehmendem
Alter immer seltener aufzutreten scheint (1-Jahres-Priavalenz der 18-29 Jihrigen: 4,3%,
70-79 Jahrige 0,8%; Langen et al., 2013).

Eine Auswertung der Versorgungsdaten von 2003 und 2004 der AOK und KV Sachsen
von Schmitt et al. (2009) zeigte, dass ND bei 15,6% aller 0-17 Jahre alten Patienten (bei
Ein-Jihrigen 22,8%, bei Jugendlichen 8% und bei Erwachsenen 2—4%) mindestens

einmal Behandlungsanlass war.

Im nichsten Abschnitt folgt ein Uberblick iiber das Zusammenspiel zwischen
psychischen Faktoren und den Symptomen der ND. Dieser ist fiir diese Arbeit insofern
relevant, da in der vorliegenden Arbeit auch ein psychisches Merkmal, die Achtsamkeit
neben dem Juckreiz, als Hauptsymptom der ND, untersucht wird. Es soll deutlich
gemacht werden, welchen hohen Stellenwert psychische Komponenten fiir den Verlauf
von ND haben. Die bereits vorhandenen Erkenntnisse hierzu sollen durch diese Studie

ergédnzt werden.

1.2.3 Psychologische Faktoren als Trigger der Neurodermitis

Schon die psychische Verfassung der Mutter vor der Konzeption héngt mit der
Hiufigkeit zusammen, mit der das Kind an ND erkrankt. Es zeigte sich, dass Kinder
von Miittern, die eine postpartale Depression aufwiesen oder vor der Schwangerschaft
erhohten Stress im Vergleich zu anderen Schwangeren berichteten, ein erhohtes Risiko
hatten, an ND zu erkranken (El-Heis et al., 2017; Wang et al., 2016).

Auch Stress durch negative Lebensereignisse, wie Jobverlust oder finanzielle Probleme
in der Schwangerschaft, gehen mit einer gro8eren Wahrscheinlichkeit einher, dass das
Kind ND haben wird (Hartwig et al., 2014). Dass es einen Zusammenhang zwischen
traumatischen Lebensereignissen und dem Schweregrad einer bestehenden ND in allen
Altersgruppen gibt, zeigten auch Kodama et al. (1999) in einer retrospektiven Studie
nach dem Erdbeben von Kobe 1995. Sie verglichen den Verlauf der Erkrankung bei
Patienten aus einem schwer betroffenen Gebiet, einem leicht betroffenen Gebiet und
einem nicht betroffenen Gebiet. In den betroffenen Gebieten zeigten 38% bzw. 34%
eine Exazerbation der Erkrankung, verglichen mit 7% der Patienten in den nicht

betroffenen Gebieten. Interessanterweise zeigten auch 9% bzw. 5% eine Verbesserung
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threr Symptome, verglichen mit 1% in dem nicht betroffenen Gebiet. Eine multiple
Regressionsanalyse ergab, dass Stresserleben der beste Pradiktor fiir die Exazerbation
der ND war und mehr Varianz aufklirte, als soziodemografische Faktoren und die
aktuellen Lebensumstdnde. Mochizuki et al. (2019) fanden bei Patienten mit ND nach
experimentell induziertem Stress ein verstirktes Kratzverhalten und eine
Verschlechterung des Ekzems, die Patienten gaben allerdings weniger Juckreiz an.
Patienten mit ND leiden deutlich hdufiger an psychischen Problemen als Gesunde. Kim
et al. (2015) werteten Daten von 120508 ménnlichen, 19-jdhrigen Koreanern aus, die
bei der militdrischen Eignungsuntersuchung gesammelt wurden. Es zeigte sich ein
deutlicher Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von ND und dem
Vorhandensein von Depression, Angst und Somatisierung (Odds-Ratio fiir Depression:
1.79 (95% CI 1.40-2.29), 1.38 (95% CI 1.08-1.76),1.75 (95% CI 1.40-2.20)). Der
Zusammenhang zwischen ND und Depression konnte sowohl bei Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen in weiteren Studien bestétigt werden (Lee & Shin, 2017; Yu et al.,
2015).

Auch der kognitive Umgang mit der Krankheit ist ein wichtiger Faktor fiir den
Krankheitsverlauf von ND-Patienten (Ehlers et al., 1993). Patienten, die zu
Katastrophisierung der Erkrankung neigen, zeigen einen schwereren Verlauf und eine
stirkere Beeintrichtigung durch die ND als Patienten, die nicht zu katastrophisierenden

Gedanken neigen (Ehlers et al., 1993).

Die Katastrophisierung von Symptomen und Krankheiten ist auch im folgenden Kapitel
zu Parallelen von chronischem Schmerz und Juckreiz ein wichtiger Punkt. Bevor jedoch
auf die Katastrophisierung detaillierter eingegangen wird, soll zumindest kurz
verdeutlicht werden, warum es sinnvoll ist, sich bei der Untersuchung von
Zusammenhdngen zwischen Juckreiz und psychologischen Faktoren an Studien zu
orientieren, die bei Patienten mit chronischem Schmerz durchgefiihrt wurden. Hierzu
beschéftigt sich der néichste Abschnitt mit der Definition von Schmerz und den

physiologischen Gemeinsamkeiten zwischen Juckreiz und Schmerz.
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1.3 Juckreiz im Vergleich zu Schmerz

Schmerz wird laut der International Association for the Study of Pain (IASP) definiert
als ,,unangenehme korperliche und seelische Empfindung, die mit einer realen oder
potentiellen Verletzung einhergeht oder in den Worten einer solchen beschrieben
werden kann* (Merskey & Bogduk, 1994 S. 210; vom Autor iibersetzt). Im Gegensatz
zu der Definition von Juckreiz, in der die Kratzreaktion explizit genannt wird, wird
Schmerz nicht liber eine Reaktion definiert (Lyncker, 1967; Merskey & Bogduk, 1994).
Teilweise geht Schmerz mit einer Abwehrreaktion gegeniiber einem Stimulus einher
(Liu & Ji, 2013). Allerdings liegt nicht immer ein Stimulus vor (Merskey & Bogduk,
1994). Deshalb vermeidet es die IASP, einen Stimulus in die Definition von Schmerz
einzuschlieen (Merskey & Bogduk, 1994).

Trotz der Unterschiede zwischen Juckreiz und Schmerz, die schon in der Definition
deutlich wurden, haben diese beiden Korpersensationen viele Gemeinsamkeiten: Die
Signaltransduktion von der Peripherie erfolgt bei beiden Korpersensationen durch
Capsaicin-sensitive C-Fasern (Andersen et al., 2018). Ein kleiner Teil dieser
nozizeptiven Neuronen ist auch an der Juckreizentstehung beteiligt (Liu & Ji, 2018).
Chen et al. (2016) injizierten im Tiermodell GABA-Agonisten in die zentrale Amygdala
und wiesen sowohl einen analgetischen als auch einen juckreizhemmenden Effekt nach.
Umgekehrt zeigten die Tiere bei Injektion von GABA-Antagonisten eine erhohte
Schmerz- und Juckreizempfindlichkeit. Mit Hilfe von funktioneller Bildgebung konnen
bei der menschlichen Wahrnehmung von Schmerz und Juckreiz haufig Aktivititen in
den gleichen Hirnregionen beobachtet werden (Mochizuki et al., 2013). Unterschiede
zeigten sich in einer Studie lediglich im Aktivitdtsmuster der aktivierten motorischen
Regionen (Mochizuki et al., 2013).

Der Ahnlichkeit von chronischem Schmerz und Juckreiz kommt vor dem Hintergrund
der Fragestellung dieser Studie eine groe Bedeutung zu. Kognitive und
verhaltensbezogene Reaktionen auf Schmerz wie Katastrophisierung, Vermeidung von
korperlicher Aktivitdt und verstdrkte physische Reaktionen auf den Schmerz gehen mit
einem langfristig reduzierten Therapieerfolg einher (Evers et al., 2001; Verhoeven et al.,
2006; Vlaeyen & Linton, 2000). Analog dazu konnten Verhoeven et al. (2006) zeigen,
dass Katastrophisierung, die Vermeidung von Aktivititen und eine erhdhte
physiologische  Reaktivitit Priddiktoren fiir = Juckreiz, Kratzverhalten und

krankheitsbezogene Lebensqualitdt bei Patienten mit chronischem Juckreiz darstellen.
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Die Zusammenhénge zwischen Katastrophisierung und Therapieerfolg sind fiir Schmerz
besser untersucht als fiir Juckreiz. So gilt Katastrophisierung als eine wichtige Variable
im Verlauf chronischer Schmerzerkrankungen (Burns et al., 2015; Feinstein et al.,
2017). Bei chronischen Schmerzpatienten unterschiedlicher Atiologie lisst sich 28,4 %
der Varianz der Schmerzintensitdt {iber Katastrophisierung vorhersagen (Feinstein et al.,
2017). Katastrophisierung von Schmerz stellt zudem einen signifikanten Pradiktor fiir
die Chronifizierung von Schmerzen dar (Burns et al., 2015). Der Zusammenhang
zwischen Katastrophisierung und Schmerz wurde in der Studie von Ballina et al.,
(2013) bestitigt. Hier fand sich interessanterweise ein signifikanter Zusammenhang
sowohl zwischen der Katastrophisierung und postoperativer Schmerzintensitit als auch

postoperativer Juckreizintensitét bei Patienten mit Hauttransplantation.

In diesem Unterkapitel ging es um Zusammenhinge zwischen chronischem Schmerz
und Juckreiz. Besonderer Fokus lag auf Zusammenhingen zwischen psychologischen
Faktoren und der Intensitit beider Symptome. Ein weiterer psychologischer Faktor, fiir
den es sehr plausibel erscheint, dass er mit Juckreizerleben assoziiert ist, ist
Achtsamkeit. Auf die bereits bekannten Zusammenhénge zwischen chronischem
Schmerz und Achtsamkeit wird im Folgenden eingegangen. Zuerst wird aber geklart,

was unter Achtsamkeit verstanden wird.

1.4 Achtsamkeit

1.4.1 Definition

Achtsamkeit ist eine FEigenschaft des menschlichen Geistes. Wiahrend der
Achtsamkeitsmeditation (Sattipatana Vipassana) des Theravada Buddhismus trainiert
der Meditierende diese Eigenschaft (Kabat-Zinn, 1982). Die Tradition des Sattipatana
Vipassana hat groBlen Einfluss auf das heutige Verstindnis von Achtsamkeit (Kabat-
Zinn, 1982). Neben der Konzentrationsmeditation und der geleiteten Meditation zdhlt
Achtsamkeitsmeditation heute zu den drei bedeutendsten Meditationsformen (Sedlmeier
et al., 2012). Diese Form der Meditation hat das Ziel, Leid zu vermindern, indem der
Meditierende lernt, seine eigenen Gedankengéinge, welche nach der buddhistischen
Vorstellung die Ursache fiir menschliches Leid sind, zu erkennen und zu akzeptieren

(Sedlmeier et al., 2012).
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Als einer der ersten westlichen Autoren beschrieb Kabat-Zinn 1982 Achtsamkeit als
,absichtsvolle Kontrolle der Aufmerksamkeit von Moment zu Moment® (wortlich
zitiert, 1982). Die Aufmerksamkeit ist dabei nicht auf die Vergangenheit oder Zukunft
gerichtet, sondern auf jedes physikalische oder gedankliche Ereignis, genau an dem
Zeitpunkt, an dem es auftaucht. Bei hoher Achtsamkeit wird jedes neue Ereignis, jeder
neue Gedanke wahrgenommen, von dem Moment an, an dem er auftaucht bis zu dem
Moment, wo er wieder verschwindet, ohne dabei das Ereignis zu werten oder sich mit
dem Inhalt der Gedanken zu beschéiftigen. Diese Art der Aufmerksamkeit erfordert laut
Kabat-Zinn (1982) eine hohe Konzentration und ist fiir viele Menschen eine grof3e
Herausforderung, da der menschliche Geist von Natur aus iiber die Inhalte der
Gedanken nachdenkt und zum Griibeln neigt, was wiederum der Aufmerksamkeit auf
den aktuellen Moment im Weg steht (Kabat-Zinn 1982).

Als Reaktion auf die zunehmende Wichtigkeit von Achtsamkeitstrainings als
Stressbewdltigungsansatz (Mindfulness based stress reduction (MBSR)) in den
vorausgegangenen Jahren verdffentlichten Bishop et al. (2004) eine differenziertere, auf
zwei Komponenten beruhende Definition von Achtsamkeit. In ihrer Definition
benennen sie zum einen die Selbstregulation der Aufmerksamkeit und zum anderen die
Orientierung auf das Erleben in dem gegenwértigen Moment als zwei wichtige Aspekte
von Achtsamkeit. Hierbei setzt die Regulation der Aufmerksamkeit Fihigkeiten zum
Lenken und Aufrechterhalten von Aufmerksamkeit voraus, die Orientierung auf den
gegenwartigen Moment Neugier, Akzeptanz und Offenheit. Ein weiterer Aspekt der
Orientierung auf den gegenwértigen Moment ist laut Bishop et al. (2004) die Fahigkeit,
Gedanken, Gefiihle und Empfindungen einfach wahrzunehmen, ohne sich weiter damit

zu beschéftigen und dariiber nachzudenken.

1.4.2 Operationalisierung von Achtsamkeit

Die momentane Achtsamkeit wéihrend einer Achtsamkeitsmeditation oder einer MBSR-
Einheit ldsst sich unmittelbar danach durch Fragebogen messen (Lau et al., 2006).
Achtsamkeit kann aber auch als Personlichkeitseigenschaft verstanden werden, welche
ebenso mittels Fragebogen erfasst werden kann (Bergomi et al., 2014, Baer et al., 2008;
De Bruin et al.,, 2012; Kiken et al., 2015).Verschiedene Aspekte von Achtsamkeit
konnen mittels Fragebogen erfasst werden. Bergomi et al. (2014) differenzieren in

threm Fragebogen das Gewahrsein gegeniiber inneren Erfahrungen und &dufleren
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Erfahrungen, bewusstes, auf den gegenwirtigen Moment konzentriertes Handeln, nicht-
urteilende, sich selbst akzeptierende Haltung, die Féhigkeit eigene Sorgen und
Gedanken wahrzunehmen, ohne sofort reagieren zu miissen, eine offene, nicht-
vermeidende Haltung und einsichtsvolles Verstehen der eigenen Entscheidungen. Es
konnte gezeigt werden, dass Achtsamkeits-Werte wéhrend einzelner MBSR-Einheiten
einen Priadiktor flir die Verdnderung des Personlichkeitsmerkmals Achtsamkeit
darstellen (Kiken et al., 2015) und zwar insofern, dass Personen, denen es gelingt
wihrend achtsamkeitsbasiertem Trainings achtsam zu sein auch gréBere Anderungen in

dem Personlichkeitsmerkmal Achtsamkeit aufweisen.

1.4.3 Zusammenhinge zwischen Achtsamkeit und Wohlbefinden

In einer aktuellen Metaanalyse zeigten Mesmer-Magnus et al. (2017), dass bei Patienten
mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und Gesunden Achtsamkeit positiv mit
psychischer Gesundheit und der Lebensqualitit korreliert ist und negativ mit Stress,
Angst und Depression. Bei Patienten mit der atopischen Erkrankung Asthma bronchiale
zeigt sich eine positive Korrelation zwischen Achtsamkeit und Asthma-bezogener
Lebensqualitidt und eine negative Assoziation zwischen Achtsamkeit und Asthma-
bezogenem Stress (Cillessen et al., 2017).

Da, wie oben gezeigt, Schmerz und Juckreiz viele Gemeinsamkeiten aufweisen, wird an
dieser Stelle im Besonderen auf die Zusammenhdnge zwischen Achtsamkeit und
Schmerz eingegangen: Bei Fibromyalgie-Patienten findet sich ein negativer
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und der Beeintrachtigung durch die Erkrankung
(Jones et al., 2015). Petter et al. (2013) zeigten kongruent dazu, dass auch bei gesunden
Jugendlichen Achtsamkeit ein signifikanter Pradiktor fiir die Beeintrdchtigung durch
Schmerz im téglichen Leben ist und zwar insofern, dass in ihrer Studie geringe
Achtsamkeit mit einer groferen Beeintrichtigung durch Schmerzen einherging. In
dieser Studie stellte Katastrophisierung einen partiellen Mediator zwischen Achtsamkeit
und der Beeintrichtigung durch den Schmerz im Alltag dar, was bedeutet, dass es eine
enge Beziehung zwischen Achtsamkeit, Katastrophisierung und Schmerz gibt (Petter et
al., 2013). Zusédtzlich wurde in dieser Studie die Schmerztoleranz experimentell
bestimmt. Es zeigte sich, dass Personen, die hdhere Achtsamkeitswerte angaben, eine
hohere Schmerztoleranz aufwiesen als Personen mit niedrigen Achtsamkeitswerten. In

einer Querschnittsstudie untersuchten Mun et al. (2014) 335 Studenten mit chronischen
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Schmerzen. Auch hier wurde der Zusammenhang zwischen Schmerzintensitét,
Achtsamkeit, Katastrophisierung und Beeintrachtigung durch den Schmerz bestimmt.
Die Schmerzintensitdt hing wie in den zuvor berichteten Studien positiv mit der
Katastrophisierung von Schmerz und mit der Beeintrachtigung durch den Schmerz
zusammen. Diese Beziehung wurde in dieser Studie ebenfalls durch Achtsamkeit
vermittelt. Der Zusammenhang zwischen der Katastrophisierung des Schmerzes und
der Beeintrachtigung durch den Schmerz lie3 sich in der vorliegenden Studie nédmlich
nicht mehr zeigen, wenn Achtsamkeit als Kovariate in die Studie eingeschlossen wurde.
Wie auch schon bei Petter et al. (2013), gab es zudem eine negative Korrelation
zwischen Schmerz-Katastrophisierung und Achtsamkeit.

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen, die héufiger katastrophisieren, weisen
zudem niedrigere Selbstwirksamkeits-Erwartungen auf und geben eine geringe
Auspragung der Achtsamkeitsmerkmale Bewusstes Handeln, Nicht-Reaktivitit, und
Nicht-Urteilen an als Patienten, die seltener katastrophisieren (Turner et al., 2016).
Schiitze et al. (2010) zeigten in einer Gruppe von 104 Patienten mit unterschiedlichen
Ursachen fiir chronischen Schmerz, dass Achtsamkeit signifikant negativ mit
Schmerzintensitdt, negativen Emotionen, Katastrophisierung von Schmerz, Schmerz
verbundener Angst, Hypervigilanz und funktionellen Einschrankungen zusammenhéangt.
Sie schlagen ausgehend von ihren Ergebnissen vor, Achtsamkeit in das
Angstvermeidungsmodell (fear-avoidance model; Lethem et al., 1983) des chronischen
Schmerzes aufzunehmen (siehe Abbildung 1). Dieses Modell beschreibt, dass Schmerz
bei chronischen Schmerzpatienten zu Katastrophisierung fiihrt (Schiitze et al., 2010;
Vlaeyen & Linton, 2000). Laut Schiitze et al. (2010) ist es denkbar, dass Achtsamkeit
die Beziehung zwischen Schmerzintensitit und Schmerz-Katastrophisierung vermittelt.
Die Katastrophisierung fithrt laut dem fear avoidance model of chronic pain zu
verstiarkter Schmerz bezogener Angst, Vermeidungsverhalten und einer erhohten
Aufmerksamkeit auf den Schmerz. Die Folgen konnen dann Depressionen, korperliche
Inaktivitdt,  korperliche  Einschrinkungen und letztlich eine  verstérkte
Schmerzwahrnehmung sein. So entsteht ein Teufelskreis, den laut Schiitz eine hohe
Achtsamkeit durchbrechen kann (Schiitze et al., 2010).

Aufgrund der Ahnlichkeiten zwischen chronischem Schmerz und chronischem Juckreiz,
insbesondere in Bezug auf die Rolle der Katastrophisierung fiir den Verlauf der
Symptomatik, ist eine Ubertragung dieses Modells auf chronischen Juckreiz denkbar

(siche Abbildung 1). Bezogen auf Juckreiz ldsst sich annehmen, dass auch bei Patienten
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mit chronischem Juckreiz die Wahrnehmung von Juckreiz zu Katastrophisierung fiihrt.
Dieser Zusammenhang konnte ebenso durch Achtsamkeit vermittelt werden. Die
Katastrophisierung konnte wiederum mit einer verstiarkten Juckreiz bezogenen Angst,
Vermeidung von Aktivitidten, Depression und einer erhohten Aufmerksamkeit auf den
Juckreiz einhergehen. Im Gegensatz zum Schmerz werden bei chronischem Juckreiz
nicht Bewegungen aus Angst vor einer Verstirkung des Schmerzes vermieden,
gleichwohl geht chronischer Juckreiz mit einem Riickzug von Alltagsaktivitdten einher
(Verhoeven et al., 2006). Die Katastrophisierung, Vermeidung von Aktivitdten und
einer erhohten Aufmerksamkeit auf den Juckreiz sind wiederum Préidiktoren von

Juckreiz und verstarktem Kratzverhalten (Verhoeven et al., 2006).

Juckreiz auslosende Situation

_» Inaktivitat und Depression ———_

( Erholung
[ * A
Vermeidungsverhalten | Juckreiz-Wahrmehmung |

A ‘.

—» Keine negativen Emotion

“— Angst vor Juckreiz
v -

Juckreiz-Katastrophisierung

|
Achtsamkeit

Abbildung 1 Angstvermeidungsmodell des chronischen Juckreizes (Modifiziert nach Schiitze et al., 2010,
Fear avoidance model of chronic pain: Viaeyen & Linton, 2000)

Ausgehend von der Annahme, dass das psychologische Konstrukt Alexithymie sich in
einigen Punkten gegensitzlich zur Achtsamkeit verhilt, soll als Nebenfragestellung

dieser Zusammenhang explorativ bei ND-Patienten untersucht werden. Das Konzept der
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Alexithymie wird daher im folgenden Abschnitt kurz erldutert. Auerdem wird auf die
Assoziationen, die zwischen Achtsamkeit und Alexithymie bereits bekannt sind und auf

die Bedeutsamkeit von Alexithymie bei ND-Patienten eingegangen.

1.5 Alexithymie

1.5.1 Definition und Epidemiologie

Unter Alexithymie wird die Unfidhigkeit, eigene Gefithle zu erkennen und zu
beschreiben verstanden (Sifneos 1973). Dariiber hinaus wird Alexithymie durch einen
extern orientierten Denkstil charakterisiert, was bedeutet, dass eine Fokussierung auf
konkrete Fakten und Handlungen vorliegt. Diese Facetten von Alexithymie werden mit
der deutschen Version der Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-26; Kupfer et al. 2001)
erfasst.

Brosig et al. (2004) untersuchten die Prévalenz von Alexithymie in einer grof3
angelegten Studie und nutzten zur Bestimmung der Alexithymie die TAS-20 und TAS-
26. Es zeigte sich, dass je nach Fragebogen 10,2% bzw. 19,6 % der Befragten alexithym
waren (Definiert {iber ein Cut-off-Wert von 61 (TAS-20) bzw. 74 (TAS-26) Brosig et
al., 2004). Ein Wohnort in den neuen Bundesldndern, fehlende Partnerschaft,
Konfessionszugehorigkeit, Arbeitslosigkeit und ein niedriger soziookonomischer Status
waren Pradiktoren fiir erhohte Alexithymie-Werte (Brosig et al., 2004).

In bestimmten klinischen Gruppen liegt die Privalenz von Alexithymie deutlich hoher
als in der Allgemeinbevdlkerung. McGillivray et al. (2017) verglichen eine Gruppe von
Psychiatrie-Patienten und eine aus der Allgemeinbevolkerung stammende
Kontrollgruppe mittels Fragebogen hinsichtlich ihrer Alexithymie. In der Gruppe der
Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen war die Punktprivalenz von Alexithymie
mit 45,7% im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich hoher.

Patienten mit chronischen Schmerzen und hohen Alexithymie-Werten gaben im
Vergleich zu Patienten mit niedrigen Alexithymie-Werten eine groflere Behinderung
durch den Schmerz an (Saariaho et al., 2017). AuBlerdem verwendeten Patienten mit
chronischen Schmerzen mit hohen Alexithymie-Werten im Verlauf eines Jahres mehr

Opioide als Patienten mit niedrigen Alexithymie-Werten (Saariaho et al., 2017).
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1.5.2 Alexithymie und Neurodermitis

Die Priavalenz von Alexithymie ist bei Patienten mit ND vielfach hoher als in der
Allgemeinbevolkerung (Dieris-Hirche et al. 2012). Dieris-Hirche et al. (2012)
untersuchten in einer Fall-Kontroll-Studie (n= 124) die Prdvalenz von Alexithymie bei
ND-Patienten und die Zusammenhinge zu hautbezogener Lebensqualitit. Die Subskala
»Schwierigkeiten Gefithle zu identifizieren war ein signifikanter Pradiktor fiir die
Beeintrachtigung der hautbezogenen Lebensqualitidt. Es zeigte sich auBerdem, dass
Neurodermitis-Patienten mit 22,6% eine hohe Punkt-Privalenz fiir Alexithymie
aufwiesen. Die Punkt-Priavalenz fiir Alexithymie lag in der Kontrollgruppe
hautgesunder Probanden bei 4,9% und in vergleichbaren Untersuchungen der

Allgemeinbevolkerung bei ca. 10% (Dieris-Hirche et al., 2012; Brosig et al., 2004).

1.5.3 Alexithymie und Achtsamkeit

Der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Alexithymie wurde erst in wenigen
Studien untersucht: In einer Fragebogenstudie, an der 168 Studenten teilnahmen, fand
sich, dass unterschiedliche Facetten von Achtsamkeit signifikant negativ mit
Alexithymie korrelieren (Pereira & Teixeira, 2013). Lyvers et al. (2014) konnten diesen
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Alexithymie bestétigen.

De la Fuentes Arias et al. (2010) erfassten Alexithymie und soziale Fahigkeiten von
Studenten vor und nach der Teilnahme an einem Achtsamkeitsprogramm, welches zehn
Sitzungen umfasste. Nach der Intervention wurden signifikant niedrigere Alexithymie
Werte erzielt als vor dem Training. Die Kontrollgruppe, die kein Achtsamkeitstraining
absolviert hatte, zeigte in dieser Studie keine signifikanten Verdnderungen hinsichtlich
der Alexithymie. Bornemann & Singer (2017) konnten einen Riickgang von
Alexithymie nach drei-monatigem Achtsamkeitstraining beobachten und somit die
Ergebnisse von De la Fuentes Arias et al. (2010) bestitigen. Diese Studien liefern erste

Hinweise darauf, dass sich Achtsamkeit und Alexithymie kontrdr zueinander verhalten.
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1.6 Zusammenfassung des theoretischen Hintergrunds und

Hinleitung zur Fragestellung

Unter Achtsamkeit wird laut Bishop et al. (2004) die Selbstregulation der
Aufmerksamkeit und der Orientierung auf das Erleben in dem gegenwirtigen Moment
verstanden. Diese Orientierung ist charakterisiert durch Neugier, Akzeptanz und
Offenheit.

ND ist eine chronisch rezidivierende Hauterkrankung, deren klassische Morphologie
und Lokalisation sehr variabel ist und der eine multifaktorielle Genese zugrunde liegt
(Werfel et al., 2008). Eines der Hauptsymptome der ND ist intensiver Juckreiz (Hanifin
& Rajka, 1980).

Schmerz und Juckreiz haben viele Gemeinsamkeiten. So sind die Faktoren, die zu einer
Aufrechterhaltung der beiden Symptome fiihren, in vielerlei Hinsicht &hnlich

(Verhoeven et al. 2006).

Kognitive Reaktionen auf Symptome, wie die Katastrophisierung von Schmerz oder
Juckreiz sind mit einem geringeren Therapieerfolg bei Patienten mit chronischem
Schmerz und chronischem Juckreiz assoziiert (Verhoeven et al., 2006). Bei chronischen
Schmerzpatienten stellt Katastrophisierung einen Pridiktor fiir die Schmerzintensitit
und die Beeintrachtigung durch den Schmerz dar. Zudem kann eine
Schmerzchronifizierung durch Katastrophisierung vorhergesagt werden (Feinstein et al.,
2017; Burns et al., 2015). Bei ND-Patienten kann die Juckreizintensitit, der
Leidensdruck, aber auch die Schwere der Erkrankung durch Katastrophisierung
vorhergesagt werden (Ehlers et al., 1993). Bei Patienten mit chronischen Schmerzen
sind negative Zusammenhdnge zwischen Achtsamkeit und Schmerzintensitit bzw.
Beeintrachtigung durch den Schmerz, sowie der Achtsamkeit und der Schmerz-
Katastrophisierung bekannt (Mun et al., 2014; Schiitze et al., 2010; Nigol et al., 2020).

Aufgrund der genannten Parallelen zwischen Juckreiz und Schmerz ist es vorstellbar,
dass Achtsamkeit bei Patienten mit chronischem Juckreiz ebenso wie bei Patienten mit
chronischem Schmerz einen Pridiktor fiir die Intensitit des vorherrschenden Symptoms
und seiner Katastrophisierung darstellt. Dies wurde bislang allerdings noch nicht
untersucht und ist deshalb Hauptgegenstand dieser Studie. Ein Teil der Ergebnisse
dieser Dissertation wurden in einem wissenschaftlichen Artikel verdffentlicht

(LiBmann et al., 2021).
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In einer Nebenfragstellung geht diese Arbeit auf Alexithymie ein. Die Pridvalenz von
Alexithymie ist bei Patienten mit ND vielfach hoher als in der Allgemeinbevolkerung
(Dieris-Hirche et al., 2012). Achtsamkeit und Alexithymie sind bei Gesunden negativ
miteinander korreliert (Lyvers et al., 2014; Pareira & Teixeira 2013). Diese
Zusammenhdnge wurden bisher allerdings noch nicht in einer Gruppe mit erhdhten
Alexithymie-Werten bestitigt. Der Beziehung zwischen Alexithymie und Achtsamkeit

bei ND-Patienten soll deshalb in einer Nebenfragestellung nachgegangen werden.

1.7 Fragestellungen

Die Hauptfragestellungen der vorliegenden Studie lauten:

1. Stellen unterschiedliche Facetten der Achtsamkeit Pradiktoren fiir die
Juckreizintensitdt bei Neurodermitis-Patienten dar?

2. Stellen unterschiedliche Facetten der Achtsamkeit Pradiktoren fiir die Juckreiz-
Katastrophisierung bei Neurodermitis-Patienten dar?

3. Ist Achtsamkeit mit der aktuellen Juckreizintensitét im Vergleich zur maximalen

Juckreizintensitit bei Neurodermitis-Patienten assoziiert?

Die Nebenfragestellung dieser Arbeit lautet:

4. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Alexithymie und Achtsamkeit bei

Neurodermitis-Patienten?

20



Methoden
Fin- und Ausschlusskriterien

2 Methoden

2.1 Rekrutierung und Ablauf der Datenerhebung

Die Querschnittsstudie wurde in der Rehaklinik Borkum Riff im Zeitraum von August
2016 — Mai 2017 durchgefiihrt. Potentielle Probanden wurden durch den Autor dieser
Promotionsschrift oder einen, mit dem Studienablauf vertrauten Arzt auf die Studie
aufmerksam gemacht. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Im Falle der
Einwilligung an der Studie teilzunehmen (Einwilligungserkldrung siehe Anhang),
fiillten die Probanden wihrend des Klinikaufenthalts Fragebogen aus. Die Abgabe von
Fragebogen und unterschriebener Einverstandniserkldrung erfolgte am Klinikempfang.
Die Einverstindniserklarung und die ausgefiillten Fragebogensets wurden anschlieend
getrennt voneinander aufbewahrt, so dass eine Anonymisierung der Daten sichergestellt
wurde.

AnschlieBend wurden die Datensets per Einschreiben an das Institut fiir Medizinische
Psychologie GieBBen geschickt oder vom Autor dieser Promotionsschrift personlich in
verschlossenen Koffern in das Institut gebracht. Hier erfolgte die Dateneingabe mit
SPSS und das anschlieBende Korrekturlesen der Daten durch den Autor dieser
Promotionsarbeit sowie eine Mitarbeiterin des Forschungssekretariats des Instituts fiir
Med. Psychologie. Fragebogen und Einverstindniserklirungen wurden getrennt
voneinander in verschlossenen Schrinken des Instituts fiir Med. Psychologie

aufbewabhrt.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Studie war neben dem Vorhandensein einer
arztlich diagnostizierten ND gute Deutschkenntnis, um die Fragebdgen verstehen und
beantworten zu konnen. Ein Alter zwischen 18 und 70 Jahren wurde als weiteres
Einschlusskriterium festgelegt. Da die Patienten der Rehabilitationsklinik Borkum Riff
der Deutschen Rentenversicherung Bund in aller Regel im arbeitsfdhigen Alter waren,
fiihrte diese Altersvorgabe zu keinem Ausschluss von Studienteilnehmern.

Ausschlusskriterien waren die Diagnose einer schweren psychiatrischen Erkrankung
oder einer anderen chronischen Erkrankung, die im Vordergrund steht (ICD Schliissel

F0,1,2,7,8,9), sowie das Vorliegen einer anderen mit Juckreiz assoziierten
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Hauterkrankung.

Patienten mit einer oder mehreren anderen chronischen Erkrankungen wurden
ausgeschlossen, wenn diese im Vergleich zur ND im Vordergrund standen, da dann der
Zusammenhang zwischen Juckreiz und insbesondere Katastrophisierung und
Achtsamkeit von dieser anderen Erkrankung beeinflusst werden konnte.

Es wurde kein Patient wegen einer schweren psychiatrischen Erkrankung oder einer
anderen chronischen Erkrankung, die im Vordergrund steht, ausgeschlossen.

Acht Patienten wurden wegen dem Vorhandensein anderer juckender
Hauterkrankungen (Urtikaria (n= 2), Psoriasis vulgaris (n= 5), seborrhoische Dermatitis
(n=1)) von der Studie ausgeschlossen.

Bei den jeweiligen Fragestellungen wurden einige Probanden wegen zu vielen missing
Items ausgeschlossen. Die Anzahl der zuldssigen missing Items wurde im Falle des
JKF und TAS-26 gemill dem jeweiligen Handbuch festgelegt: Bei der Skala Juckreiz-
Katastrophisierung des JKF wurden zwei missing Items toleriert und beim TAS-26 ein
Item pro Subskala. Fir den CHIME wurde nach Riicksprache mit der Autorin des
Fragebogens ein missing Item pro Skala als zuldssig definiert. Bei dem PO-SCORAD

wurden keine missing Items zugelassen.

Alle Studienteilnehmer
n=163

Ausschlusskriterien:

-Weitere juckende Hauterkrankung

-Psychiatrische oder schwere, chronische Erkrankung, die im
Vordergrund steht

-Alter: unter 18 Jahren; iiber 70 Jahren

Ausgeschlossene Teilnehmer: n=8

Eingeschlossene Studienteilnehmer
n=155

Maximale Anzahl fehlender Items je Skala:
-CHIME: 1 pro Skala

-Juckreizintensitit: Keins
-JKF: 2 pro Skala
-Krankheitsverlauf: Keins
-TAS: 1 pro Skala

Einzelne Fragestellungen

Achtsamkeit & Achtsamkeit & Achtsamkeit & Achtsamkeit &
Juckreizintensitét Katastrophisierung Krankheitsverlauf Alexithymie
n=152-153 n=149-150 n=150-151 n=148-149

Abbildung 2 Flow-Chart zur Probandenrekrutierung und Anzahl eingeschlossene Probanden in die

Analysen zur jeweiligen Fragestellung
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2.3 Variablen

2.3.1 Pradiktorvariable Achtsamkeit

Zur Erfassung der Achtsamkeit wurde das Comprehensive Inventory of Mindfulness
Experiences (CHIME; Bergomi et al., 2014) verwendet. Dieser Fragebogen erfasst
unterschiedliche Facetten der Achtsamkeit, ndmlich: Gewahrsein gegeniiber inneren
Erfahrungen (Skala 1; im Weiteren: Gewahrilnnen,; 5 Items), Gewahrsein gegeniiber
duBeren Erfahrungen (Skala 2; im Weiteren: GewahrAuflen; 4 Items) Bewusstes, auf
den gegenwirtigen Moment und die gegenwértige Aufgabe konzentriertes Handeln
(Skala 3; im Weiteren: BewusstHandeln; 4 Items), Nicht-urteilende, mitfithlende, sich
selbst akzeptierende Haltung (Skala 4, im Weiteren: Annehmen; 5 Items), die Fahigkeit
sich von eigenen Sorgen und Gedanken distanzieren zu konnen, ohne sofort reagieren
zu miissen (Skala 5; im Weiteren: nicht-reaktive Orientierung/ Dezentrierung; 6 Items),
Offene, nichtvermeidende Haltung, belastende Gedanken zuzulassen und sich mit ihnen
auseinanderzusetzen (Skala 6; im Weiteren Offenheit; 4 Items), die Fahigkeit, die
eigenen Gedanken als subjektiv und relativ zu erkennen (Skala 7; im Weiteren
Relativitit;, 4 Items) und einsichtsvolles Verstehen der eigenen vorausgegangenen
Fehler (Skala 8; im Weiteren Einsicht; 5 Items). Der Fragebogen beinhaltet somit 37
Items. Der Proband hat die Aufgabe, jedes Item auf einer Skala von 1="fast nie* bis 6=
,.fast immer* zu beantworten. Er soll seine Antworten auf den Zeitraum der letzten zwei
Wochen beziehen. (Bergomi et al., 2014).

Dass ein erheblicher Teil der Varianz jeder Subskala nicht durch die anderen Subskalen
erkldrt werden kann (Bergomi et al., 2014), spricht fiir eine relative Unabhingigkeit der
Skalen voneinander. Neun der 37 Items sind negativ formuliert. Bei positiv formulierten
Items werden signifikant hohere Werte angegeben, unabhédngig von der
Achtsamkeitserfahrung (Bergomi et al., 2014).

Die Retest-Reliabilitdt betridgt bei einem Retest-Intervall von sieben bis neun Wochen
r=0.89 fiir die Gesamtskala und mindestens r=0.70 fiir die jeweiligen Subskalen und ist
somit gut. Die interne Konsistenz der Gesamtskala betrdgt Cronbachs 0=0.93 (Bergomi
et al., 2014). Durch die vorgegebenen Fragen und Antwortmdoglichkeiten ist die
Objektivitdt ebenfalls gut. Fiir eine ausreichende Validitit spricht, dass Personen mit
MBSR-Erfahrung hoéhere Werte erzielen, als Personen ohne Vorerfahrungen mit
Achtsamkeit und dass nach MBSR hohere Werte erzielt werden als vor der Teilnahme

an einem MBSR-Programm (Bergomi et al., 2014). Es ergaben sich auBerdem, wie
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oben beschrieben, negative Korrelationen mit Symptombelastung und positive
Korrelationen mit Wohlbefinden (Bergomi et al., 2014). Fiir jede Skala des CHIME
Fragebogens wurde nach Riicksprache mit der Autorin des Fragebogens in dieser Studie

ein missing Item toleriert.

2.3.2 Kiriteriumsvariablen

2.3.2.1 Juckreiz-Katastrophisierung

Zur Erfassung der Juckreiz-Katastrophisierung wurde der Juckreiz-Kognitions-
Fragebogen (JKF) verwendet. Mit diesem ldsst sich, neben Kognitionen wie
Hilflosigkeit und Katastrophisierung, die einem giinstigen Krankheitsverlauf abtriaglich
sind (Skala Katastrophisierung/  Hilflosigkeit; Ehlers et al. 1993), auch
Bewiltigungsstrategien im Umgang mit Juckreiz erfassen. Die Bewiltigungsstrategien
wurden zwar miterfasst, nicht aber fiir die Beantwortung der Fragestellung dieser
Promotionsarbeit herangezogen. Jede der Skalen ,Katastrophisierung* und
LBewdltigung“ beinhaltet zehn Items. Jedes Item représentiert einen Juckreiz
assoziierten Gedanken, fiir den der Proband die Haufigkeit des Auftretens, wiahrend er
Juckreiz hat, bewerten soll. Dies geschieht auf einer Skala von null (“Der Gedanke
kommt nie vor*) bis vier (“Der Gedanke kommt immer vor*).

Die Skala Katastrophisierung/Hilflosigkeit zeigt einen positiven Zusammenhang mit
MalBlen des Leidensdrucks (r=0.62 bis r=0.67), der psychischen Beeintrachtigung
(r=0.31 bis r=0.38) und eine geringe Assoziation mit der Kratzstirke und -hdufigkeit
(Arzturteil: r=0.26; Tagebuch: r=0.30; Stangier et al. 1996; Ehlers et al. 1993). Da die
untersuchten Zusammenhinge alle erwartungsgeméil ausfielen, beschreiben Stangier et
al., (1996) die Validitit als ausreichend. Auflerdem weist der Test eine gute Objektivitét
aufgrund standardisierter Fragen, Antwortmdglichkeiten und Auswertung und eine gute
Reliabilitdt (interne Konsistenz: Subskala Katastrophisieren/Hilflosigkeit: v = 0.89
(0.90 in einer zweiten Stichprobe); Subskala Bewdltigung r=0.84 (0.78 in einer zweiten
Stichprobe)) auf (Ehlers et al. 1993; Stangier et al. 1996). Auf den beiden Subskalen des
JKFs sind laut Handbuch jeweils zwei fehlende Items zulédssig (Stangier et al., 1996).
Diese Vorgaben wurden auch in dieser Arbeit beriicksichtigt. In der aktuellen
Validierungsstudie zur englischsprachigen Version des JKF von Heckman et al. (2020)
wird fiir die Skala Katastrophisieren/Hilflosigkeit ein Cronbachs 0=0.93 und eine Retest
Reliabilitit von r=0.62 angegeben.
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2.3.2.2 Juckreizintensitit

Die aktuelle Juckreizintensitit der Patienten wurde mit Hilfe einer visuellen
Analogskala gemessen. Das Item lautete: ,,Bitte geben Sie auf der folgenden Skala an,
wie stark Thr Juckreiz innerhalb der letzten zwei Wochen durchschnittlich war®. Die
Skala reichte von 0=,,gar kein Juckreiz* bis 10= ,,unertraglicher Juckreiz*.

Dariiber hinaus wurden die ND-Patienten gefragt, wie sich der aktuelle Juckreiz im
Vergleich zur maximal erlebten Juckreizintensitidt verhielt und wann der maximal
erlebte Juckreiz zuletzt aufgetreten ist. Das entsprechende Item lautete ,,Bitte iiberlegen
Sie, wie stark ihr maximaler Juckreiz aufgrund der Neurodermitis war. Wie schétzen
Sie Thren jetzigen Juckreiz im Vergleich dazu ein?* Um die Verdanderung anzugeben,
wurden den Probanden fiinf Antwortmdglichkeiten angeboten. Diese lauteten:
»genauso®, ,minimal besser®, ,etwas besser”, ,,deutlich besser und ,,sehr deutlich

besser.

2.3.3 Kontrollvariablen und weitere Variablen

2.3.3.1 Soziodemografische Variablen

Zur Beschreibung der Stichprobe wurden eine Reihe soziodemografischer Variablen
erfasst: Das Alter, Geschlecht, die Staatsangehorigkeit, der Partnerschaftsstatus, die
Anzahl der Kinder, der Schulabschluss und die Wohnverhéltnisse. Es wurde gepriift, ob
die Variablen mit den Kriteriums- und Préadiktorvariablen korrelieren.

Insbesondere bei dem Geschlecht der Studienteilnehmer schien dies moglich. Alispahic
& Hasanbegovic-Anic (2017) fanden in einer bosnischen
Allgemeinbevolkerungsstichprobe signifikante Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der
Achtsamkeitssubskalen BewusstHandeln und Beobachten. Manner handelten bewusster,
wihrend Frauen mehr beobachteten.

Im Falle von der mittels JKF gemessenen Katastrophisierung von Juckreiz konnten bei

Frauen ebenfalls hohere Werte festgestellt werden (Stangier et al. 1996).

2.3.3.2 Hautbezogene Variablen

Zur Erfassung des klinischen Schweregrads der ND wurde der Patient-Oriented
SCORing Atopic Dermatitis (PO-SCORAD; Stalder et al., 2011) verwendet. Der PO-
SCORAD nutzt Bilder und visuelle Analogskalen zur Selbsteinschdtzung der

25



Methoden
Variablen

Krankheitssymptome. Im A-Teil des Selbstberichts zeichnen die Patienten in eine
Abbildung die Korperbereiche ein, an denen ihre Haut von Neurodermitis betroffen ist.
Anhand der Neunerregel nach Wallace (Wallace, 1951) kann somit die Grofle der
betroffenen Korperoberfliche geschitzt werden. AnschlieBend bewerten die Patienten
im B-Teil des PO-SCORAD mit Hilfe von Abbildungen die Intensitit der Symptome
Rotung, Pusteln, Verkrustung, Kratzspuren, Hautverdickung auf betroffener Haut sowie
die Trockenheit nicht befallener Haut, jeweils auf einer Skala von 0 = “keine* bis 3 =
“stark*. AnschlieBend gibt der Patient in dem Teil C des Messinstruments auf einer
Analogskala das Ausmal seiner Schlaflosigkeit und Juckreizintensitdt aufgrund der ND
an (PO-SCORAD C). Mit Hilfe der Formel A/5 + 7B/2 + C kann dann ein Gesamt-PO-
SCORAD gebildet werden, welcher den Schweregrad der ND widerspiegelt (Vourc'h-
Jourdain et al., 2009). Der PO-SCORAD kann Werte von 0 — 103,4 einnechmen. Anhand
der Gesamtpunktzahl kann der Schweregrad der Neurodermitis in die Kategorien leicht
(<25 Punkte), mittelschwer (25-<60 Punkte) und schwer (60-103,4 Punkte) eingeteilt
werden (Vourc'h-Jourdain et al., 2009). Die Angaben zum PO-SCORAD sollte von den
Studienteilnehmern auf die letzten 24 Stunden bezogen werden. Mit diesem Instrument
konnen die Patienten selbst die Auspragung der Krankheit beurteilen (Vourc'h-Jourdain
et al., 2009; Stalder et al., 2011). Es konnte gezeigt werden, dass die PO-SCORAD
Werte hochsignifikant mit dem SCORing of Atopic Dermatitis (SCORAD) korrelieren
(r=0.67 (95% CI: 0.62; 0.72), P < 0.0001; Stalder et al., 2011). Der SCORAD ist ein
international weit verbreitetes Messinstrument, welches es Arzten ermdglicht, den
Schweregrad einer ND einzuschitzen (Vourc'h-Jourdain et al., 2009; Stalder et al.,

2011).

Des Weiteren wurden Faktoren erfasst, die den Juckreiz verschlimmern. Hierbei ging es
um die Faktoren Stress, Schwitzen, trockene Haut, Reizstoffe, Allergene, Heilles
Wasser, Salzwasser, Lebensmittel und Sduren. Die Studienteilnehmer sollten angeben,
ob das jeweilige Item bei ihnen einen Triggerfaktor des Juckreizes darstellt. Sie mussten
jeweils mit ja oder nein auf die Frage antworten, ob diese Faktoren Triggerfaktoren

darstellen

2.3.3.3 Alexithymie
Die Alexithymie der Patienten wurde mittels der Toronto-Alexyithymie-Skala (TAS-
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26) erfasst. Diese umfasst 26 Items, die die vier Subskalen Schwierigkeiten bei der
Identifikation von Gefiihlen, Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefiihlen,
Extern orientierter Denkstil und reduzierte Tagtrdume erfassen (Kupfer et al., 2001;
Kupfer et al., 2000). In der deutschen Version des Fragebogens wird die Skala
reduzierte Tagtrdume allerdings nicht ausgewertet, da sie negativ mit den anderen
Subskalen korreliert. Die Gesamtskala Alexithymie berechnet sich somit nur aus den
drei Subskalen Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefiihlen, Schwierigkeiten bei
der Beschreibung von Gefiihlen und Extern orientierter Denkstil (Kupfer et al. 2001).
Ob eine Aussage zutrifft, wird mit Hilfe einer fiinfstufigen Skala (1="trifft gar nicht
zu“ bis 5=“trifft vollig zu*) angegeben. Der Fragebogen hat eine zufriedenstellende
Reliabilitdt (Cronbachs o der Subskalen 0=0.67, 0=0.69 und 0=0.84 und der
Gesamtskala  0=0.81; Split-Half Reliabilitit: r=0.83(Kupfer et al. 2001).Die
Objektivitdt des Tests ist aufgrund der standardisierten Fragen, Antwortmdglichkeiten
und Auswertung sehr gut. Fiir eine gute Validitdt sprechen positive Korrelationen
zwischen der mit der TAS-26 ermittelten Alexithymie, einem negativen Korperbild,
korperbezogenen Sorgen und Missempfindungen und negativen Gefiihlen, gemessen
tiber den Leipziger Stimmungsfragebogen und den Fragebogen zu Beurteilung des
eigenen Korpers (Kupfer et al. 2001). Auf jeder Unterskala der TAS wird ein fehlendes
Item toleriert (Kupfer et al. 2001). Diese Vorgabe wurde auch in dieser Studie
berticksichtigt.

2.4 Statistische Datenanalyse

Mittels G-Power (Faul et al., 2007) wurde berechnet, dass 123 Personen in die Studie
eingeschlossen werden mussten, um bei einem Alphafehler von o = 0.05 und einer
Teststirke von 0.8 mittlere Effekte in der GroBe f> = 0.15 in einer linearen Regression
aufdecken zu konnen. Hierbei wurde von 11 Préddiktorvariablen ausgegangen. Die
Berechnung der notwendigen Stichprobengrofle erfolgte vor Studienbeginn. Um zu
garantieren, dass trotz fehlender Daten ausreichend Probanden in die statistische
Analyse eingingen, wurden 155 Probanden rekrutiert.

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 24. Zunichst wurden die Achtsamkeits-
und Alexithymiewerte der ND-Patienten dieser Studie mit den Werten einer
Normstichprobe verglichen. Bei der Vergleichsstichprobe fiir die Achtsamkeitswerte

handelte es sich um eine Stichprobe der Allgemeinbevolkerung, die Bergomi et al.,
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(2014) nutzte, um den CHIME Fragebogen zu validieren. Zum Vergleich der
Alexithymiewerte wurden die Angaben zu Allgemeinbevdlkerungsstichproben im
Handbuch des Fragebogens verwendet (Kupfer et al., 2001).

Vor der Durchfiihrung von Korrelationsanalysen wurden die Daten mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung gepriift. Da in einigen Féllen
Abweichungen von der Normalverteilung gegeben waren und bei nicht normal
verteilten Daten eine eingeschriankte Aussagekraft der Korrelationen nach Pearson
diskutiert wird, was allerdings insbesondere fiir kleine Stichproben (n< 20) gilt (Bishara
& Hittner, 2012), wurden anschlieBend neben Pearson-Korrelationsanalysen auch
Spearman-Rang-Korrelationen durchgefiihrt (sieche Anhang). Hierbei zeigte sich ein
Korrelationsmuster, das dem Korrelationsmuster ermittelt iiber Pearson-Korrelationen
weitestgehend entspricht. Zur Beschreibung der Signifikanz wurden p-Werte bestimmt.
p-Werte <0.05 wurden als signifikant gewertet.

Im néchsten Schritt wurden die Voraussetzungen fiir die Durchfilhrung einer
schrittweisen, linearen Regression gepriift. Bei diesen handelt es sich um die
Unabhéngigkeit der Residuen voneinander sowie deren Normalverteilung, das
Vorliegen von Homoskedastizitit und Linearitit und das Nicht-Vorhandensein von
Multikollinearitét (Field, 2013). AnschlieBend wurde mittels der schrittweisen, linearen
Regression tlberpriift, wie viel Varianz der jeweiligen Kriteriumsvariablen durch die
einzelnen Achtsamkeits-Subskalen erkldrt werden kann. Um die Unabhéngigkeit der
Residuen zu priifen wurde der Durbin-Watson-Wert herangezogen. Dieser lag bei 1,91
bzw 1,88. Bei Werten zwischen 1,5 und 2,5 liegt keine kritische Autokorrelation vor
(Urban & Mayerl, 2006). Die anndhernde Normalverteilung der Residuen, sowie die
Homoskedastizitit und Linearitdt wurden grafisch bestimmt und bestétigt (Field, 2013).
Multikollinearitdt wurde mit Hilfe des VIF (Varianzinflationsfaktor) Wertes
eingeschitzt. Der VIF Wert gibt an, wie stark der lineare Zusammenhang eines
Pradiktors mit den anderen Préadiktoren ist (Field, 2013). Alle VIF Werte lagen
zwischen 1 und 1,2. Laut Urban & Mayerl (2006) sind VIF Werte <5 akzeptabel. Um
den Anteil der Varianz unabhdngig von den potentiellen Stdrvariablen Alter und
Geschlecht angeben zu konnen, wurden diese bei der Regressionsanalyse im ersten
Schritt eingeschlossen. Neben dem Anteil der Varianz wurde das lineare
BestimmtheitsmalBl R? angegeben, um darzustellen, welchen Anteil der Daten-Streuung
das Regressionsmodell erklirt. Zur Uberpriifung der Gesamtsignifikanz wurde zudem

der F-Wert bestimmt.
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2.5 Ethik

Probanden nahmen an der geplanten Studie nach vollstindiger Aufkldrung auf
freiwilliger Basis teil. Sie wurden dariiber aufgeklirt, dass ihre Daten anonymisiert
werden, sie bis zur Abgabe von Fragebogen und Einverstdndniserkldrung jederzeit von
der Studie zuriicktreten konnten und ihnen bei Nicht-Teilnahme keinerlei Nachteil
wihrend des Klinikaufenthalts entstand. Das Einverstdndnis zur Teilnahme an dieser
Studie wurde schriftlich festgehalten. Dies geschah, nachdem die Teilnehmer
ausreichend Zeit hatten, Fragen zu stellen und iiber die Teilnahme an der Studie
nachzudenken. Fiir das Mitwirken an der Studie erhielten die Teilnehmer keine
finanzielle Aufwandsentschidigung. Die Patienten wurden aber dariiber aufgeklért, dass
es einen mittelbaren Nutzen durch ihre Studienteilnahme gibt, der darin besteht, dass
durch diese Studie neue Erkenntnisse zum Zusammenhang von psychologischen
Faktoren und Juckreiz gesammelt werden, welche in Zukunft neue Therapieansitze fiir
ND-Patienten ermoglichen konnten. Um die Daten der Studienteilnehmer zu schiitzen,
wurden die Fragebogen in versiegelten Umschlégen abgeben.

Die Ethikkommission der Justus-Liebig-Universitit Gielen iberpriifte das
Studienprotokoll und votierte fiir eine ethische Unbedenklichkeit am 19.11.2015. Eine

Kopie des Ethikvotums ist dieser Arbeit beigelegt (siche Anhang).
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung

3.1.1 Soziodemografische Variablen

In die statistische Auswertung gingen Daten von 155 Patienten mit Neurodermitis ein.
97 (62,6%) waren weiblich, 58 (37,4%) ménnlich. Das Alter der Studienteilnehmer lag
zwischen 18 und 63 Jahren. Der Altersdurchschnitt lag bei 46,5+12 Jahren. 151 (97,4%)
der Studienteilnehmer hatten eine deutsche Staatsangehorigkeit. Vier (2,6%)
Teilnehmer besalen nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft. 117 (75,5%)
Studienteilnehmer befanden sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung in einer
Partnerschaft. 97 (62,6%) von ihnen gaben an, mit ihrem Partner zusammenzuleben. 84
(54,2%) Studienteilnehmer waren verheiratet, davon lebten fiinf (3,2%) von ihrem
Partner getrennt. 49 (31,6%) waren ledig, 19 geschieden (12,3%) und einer (0,6%)
verwitwet. Bei zwei (1,2%) Studienteilnehmern fehlte die Information beziiglich des
Familienstandes. 143 (92,3%) Patienten lebten in einem eigenen Haushalt, neun (5,8%)
lebten mit ihren Eltern zusammen und drei (1,9%) in einer Wohngemeinschaft. 97
(62,6%) der Studienteilnehmer hatten Kinder, 58 (37,4%) waren kinderlos. Hinsichtlich
des hochsten Schulabschlusses gab es folgende Verteilung: Drei (1.9%)
Studienteilnehmer  hatten  keinen  Schulabschluss, 29  (18,7%)  einen
Hauptschulabschluss, 64 (41,3%) mittlere Reife, 18 (11,6%) Abitur, 23 (14,8%) einen
Fachhochschulabschluss und 18 (11,6%) einen Hochschulabschluss.

3.1.2 Hautbezogene Variablen

Im Durchschnitt ergab sich fiir die untersuchte Patientengruppe ein Schweregrad der
ND, ermittelt iiber den PO-SCORAD, von 47,9+19,9 (mogliche Spannbreite: 0-103,4).
Im Durchschnitt hatten die Studienteilnehmer also eine mittelschwere ND. 21 Patienten
(13,6%) wiesen laut PO-SCORAD eine leichte Form der ND auf. 72 Patienten (46,4%)
zeigten Symptome einer mittelschweren ND und 42 (27,1%) einer schweren ND.
Durchschnittlich war eine Koérperoberfliche von 37,3+26,1 (mdgliche Werte: 0-102;
36,6%= 25,6%) Punkten betroffen. Die durchschnittliche Juckreizintensitit lag bei
5,71£2,56 (VAS 0-10) und die durchschnittliche Schlaflosigkeit bei 4,74+3,05 (VAS 0-
10). In untenstehender Tabelle 3a sind die Mittelwerte der im PO-SCORAD Teil B
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erfassten ND-Symptome dargestellt. Von 20 Patienten (12,9%) wurde der PO-
SCORAD nicht ausgefiillt.

Die mit dem PO-SCORAD erfasste Krankheitsschwere korrelierte signifikant mit
Juckreiz-Katastrophisierung [r = 0,432; p =<0.001] und -intensitdt [r = 0,703; p
=<0,001]. Teilnehmer mit hohen Werten auf der CHIME-Skala Annehmende Haltung
wiesen signifikant niedrigere PO-SCORAD Werte auf (r=-0,179; p=0,037). Die iibrigen
Achtsamkeitsskalen zeigten keine signifikanten Korrelationen mit dem PO-SCORAD-

Gesamtwert.
M Range SD n Standardfehler
Rotung 1,929 1-3 ,8480 147 ,0699
Pusteln 1,090 1-3 ,9854 145 ,0818
Verkrustung 1,292 1-3 1,0635 144 ,0886
Kratzspuren 1,601 1-3 9165 148 ,0753
Hautverdickung 1,336 1-3 1,0410 143 ,0871
Trockenheit 1,832 1-3 ,8876 137 ,0758

Tabelle 3a Intensitdt der ND-spezifischen Hautsymptome (PO-SCORAD Teil B).

Die untersuchten Patienten wiesen im Durchschnitt eine Erkrankungsdauer von 25+17,5
Jahren (n=121) auf. Der durchschnittliche Juckreiz (VAS 0-10) innerhalb der letzten
zwel Wochen betrug 5,5+2.5. Bezogen auf die letzten zwei Tage gaben die Patienten
eine durchschnittliche Juckreizintensitét von 5,7£2,5 (VAS 0-10) an. Verglichen mit der
maximal erlebten Juckreizintensitidt gaben 76,8% der Patienten an, momentan eine
geringere Juckreizintensitdt zu haben. Wie viele Patienten ihren Juckreiz als minimal

besser etc. einschitzten, kann aus Tabelle 3b entnommen werden.

Verbesserung gegeniiber dem maximalen Juckreiz

Genauso 36 (23,2%)
Minimal besser 19 (12,3%)
Etwas besser 43 (27,7%)
Deutlich besser 35 (22,6%)
Sehr deutlich besser 17 (11%)
Fehlende Daten 4 (2,6%)

Tabelle 3b: Einschdtzung der aktuellen Juckreizintensitdit im Vergleich zum maximal erlebten Juckreiz
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Beziiglich der selbst eingeschétzten Triggerfaktoren der ND ergab sich folgendes Bild:
87,7% der Studienteilnehmer beschrieben eine Verschlechterung ihres Juckreizes durch
Stress, 72,3% durch Schwitzen, 69,7% durch trockene Haut und 52,4% durch Kontakt
mit Allergenen. Der Kontakt mit Reizstoffen ging nach eigenen Angaben bei 38,1% mit
einer Verschlechterung des Juckreizes einher. 29,7% gaben eine Verschlechterung des
Juckreizes durch den Konsum bestimmter Lebensmittel an. Ebenfalls beobachteten
29,7% vermehrten Juckreiz nach Kontakt mit Sduren. 20,6% gaben an, eine
Verschlechterung des Juckreizes durch den Kontakt mit heiBem Wasser zu erfahren,

11% durch den Kontakt mit Salzwasser.

3.1.3 Psychologische Variablen

Die Studienteilnehmer erzielten hinsichtlich der JKF-Skala Katastrophisierung im
Mittel einen Wert von 2,34+0,89 (Range in dieser Stichprobe: 0,1 — 4; potentielle
Range: 0-4).

Auf der TAS-Skala Schwierigkeit bei der Identifikation von Gefiihlen gaben die
Probanden im Mittel einen Wert von 2,23+0,72 (Range in dieser Stichprobe: 1 — 4,33;
potentielle Range: 1-5), bei der TAS-Skala Schwierigkeit bei der Beschreibung von
Gefiihlen einen Mittelwert von 2,68+0,86 (Range: 1-4,2; potentielle Range: 1-5 und bei
der TAS-Skala Extern orientierter Denkstil einen durchschnittlichen Wert von 2,59
+0,49 (Range: 1-5; potentielle Range: 1-5) an. Der Mittelwert von Schwierigkeit bei der
Identifikation von Gefiihlen 1ist 1im Vergleich zu der Normstichprobe der
Validierungsstudie signifikant hoher, der der Skala Extern orientierter Denkstil deutlich
niedriger (siehe Diskussion ,,Vergleich mit einer Normstichprobe*).

In folgender Tabelle 3c sind die Mittelwerte, die in den Skalen des CHIME erzielt
wurden, dargestellt. Diese wurden ebenfalls mit einer Normstichprobe verglichen (siehe

Diskussion ,,Vergleich mit einer Normstichprobe®).
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M Range SD N
GEW inn 4,45 2-6 ,87 155
GEW_aus 4,77 2-6 ,90 155
BEWH 3,96 1,75-6 ,96 154
ANNHAL 3,28 1,4-5.8 1,03 155
NRORIENT 3,47 1,67 -6 ,94 154
OFFNVHALT 3,74 1,25-5,8 ,89 154
RELAT 3,79 1,25-6 91 155
EINSVER 3,85 1,8-5,8 ,86 155

Tabelle 3c Mittelwerte der Achtsamkeitsskalen. GEW inn= Gewahrlnnen, GEW _aus= GewahrAufsen,
BEWH= Bewusstes Handeln, ANNHAL= Annehmende Haltung, NRORIENT= nicht- reaktive
Orientierung, OFFNHALT= Offenheit, RELAT= Relativitit EINSVER= Einsichtsvolles Verstehen

3.2 Zusammenhinge zwischen Juckreiz und Achtsamkeit

In Tabelle 3d sind die Korrelationen nach Pearson zwischen den acht
Achtsamkeitssubskalen, Juckreiz-Katastrophisierung, Juckreizintensitit, sowie Alter

und Geschlecht dargestellt.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 Verb Juck 1

2. Juck Int -,668%** 1

3jkfkatl -,213%* 409" 1

4 jkfbewl ,008 5,099 ,193° 1

5GEW_inn  |[104 -,071 ,039 ,033 1

6 GEW_aus  |153 -,044 -,088 ,008 ,635 1

3 EX3

7 BEWH 152 -130 -,37377-,026  ,190° 250 1

ET3 FRE TR

8 ANNHAL [161* -129 -198° 044 2437 333" 3527 |

FRE FRE TR TR

9 NRORIENT |[,145 -,053 260 ,091 ,383" ,5037 ,3757 5777 1

10 OFFNVHA [,141  -085 ,084 ,144 -003 ,054 -264" -214" -029 1

FRE FRE X3 B3

11 RELAT ,112 -,087 ,006 -016 ,425  ,359  ,000 ,138 ,258 ,189 1

FRE FRE T FRE 3 FRE

12EINSVER 105  -074 -028 ,090 401 445 014 261 441 163 ,608 1

13 Geschlecht |,047 -,109 ,004 ,051 ,059 .,089 ,012 -040 ,005 ,006 ,062 ,089 1

E3

14 Alter ,126 -166"-,157 044 -034 119 ,189° ,041 ,154 -109 -063 -006 ,031

Tabelle 3d: Ergebnisse der Pearson-Korrelationsanalysen: Korrelationen zwischen Juckreizintensitdt,
Katastrophisierung und den verschiedenen Achtsamkeitssubskalen (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001).
Verb Juck=Juckreizverlauf; Verbesserung des Juckreizes gegeniiber max. Juckreiz, Juck Int=
Juckreizintensitit GEW _inn= Gewahrlnnen, GEW _aus= GewahrAuffen, BEWH= Bewusstes Handeln,
ANNHAL= Annehmende Haltung, NRORIENT= nicht- reaktive Orientierung, OFFNHALT= Olffenheit,
RELAT= Relativitit EINSVER= Einsichtsvolles Verstehen. N zwischen 147 und 155
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Zwischen Juckreiz-Katastrophisierung und einzelnen Achtsamkeitssubskalen gibt es
signifikante Zusammenhénge: Studienteilnehmer, die angaben, bewusster zu handeln,
gaben an, weniger katastrophisierende Gedanken in Bezug auf ihren Juckreiz zu haben
(= -0,373; p<0,001) als Studienteilnehmer, die berichteten, weniger bewusst zu
handeln. Daneben ging auch eine annehmende Haltung und eine nicht-reaktive
Orientierung mit weniger katastrophisierenden Gedanken einher (Korrelation zwischen
Annehmende Haltung und Juckreiz-Katastrophisierung: r=-0,198; p=0,015; Korrelation
zwischen Nicht-Reaktive Orientierung und Juckreiz-Katastrophisierung: r= -0,260; p=
0,001). Die iibrigen Achtsamkeitssubskalen Gewahrinnen, GewahrAufien, Offenheit,
Relativierung und Einsichtsvolles Verstehen zeigten keine signifikanten Korrelationen
mit Juckreiz-Katastrophisierung (alle p > 0,28; alle r <0,88).

Studienteilnehmer, die mehr katastrophisierende Gedanken in Bezug auf Juckreiz
aufwiesen, gaben eine signifikant hohere Juckreizintensitét an als Patienten mit weniger
katastrophisiernden Gedanken. Die Korrelation betrug r=0,409 (p<0,001). Auflerdem
zeigte sich ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen Juckreiz-
Katastrophisierung und der Verbesserung des Juckreizes (1=-0,212; p=0,01).
Studienteilnehmer, die weniger Katastophisierung angaben, gaben eine groflere
Verbesserung des Juckreizes im Vergleich zu ihrem maximal erlebten Juckreiz an, als

Studienteilnehmer mit mehr katastrophisierenden Gedanken.

Im Anhang sind die Korrelationen zwischen der Verbesserung des aktuellen Juckreizes
gegeniliber dem maximal erlebten Juckreiz und den acht Achtsamkeitsskalen dargestellt.
Es féllt auf, dass -bis auf die Skala Offenheit- alle Korrelationen ein positives
Vorzeichen aufweisen. Die Korrelation zwischen der Subskala Annehmende Haltung
und der Verbesserung des Juckreizes wurde als einzige signifikant (r=0,161; p=0,048).
Die Korrelationen zwischen GewahrAufien bzw. Bewusstes Handeln und dem aktuellen
Juckreizzustand im Vergleich zu dem schlimmsten erlebten Juckreiz wurden tendenziell
signifikant (Gewahrsein nach aufsen: 1=0,153; p=0,061; Bewusstes Handeln: 1=0,152;
p=0,063).
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3.3 Achtsamkeit als Pradiktor fiir Juckreiz und Juckreiz-

Katastrophisierung

Wie bereits die Korrelationsanalysen vermuten lieen, zeigte sich in der schrittweisen,
linearen Regression, in der in einem ersten Schritt als potentielle Pridiktoren die
Variablen Alter und Geschlecht und in einem zweiten Schritt die
Achtsamkeitssubskalen, sowie als potentielle Pradiktoren eingegeben wurden, dass sich
die Juckreiz-Intensitdt innerhalb der letzten zwei Wochen nicht signifikant {iber
Achtsamkeitsskalen vorhersagen lief3.

Die lineare Regression zur Vorhersage der Juckreiz-Katastrophisierung iiber die
Achtsamkeitsskalen, in die in einem ersten Schritt Alter und Geschlecht als potentielle
Priadiktoren und in einem zweiten Schritt die Variablen der acht Achtsamkeitssubskalen
aufgenommen wurden, ergab, dass 14,6% der Varianz in der Juckreiz-
Katastrophisierung iiber die Achtsamkeitsskala Bewusstes Handeln erklirt werden
konnte (F=26,031; R>=0,151; korrigiertes R?>=0,146); 3=-0,359; p<0,001;Standardfehler

0,070). Die Ergebnisse der schrittweisen, linearen Regressionsanalyse sind in Abb. 3a

dargestellt.
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Grafik 3.a: Regression zur Vorhersage der Juckreiz-Katastrophisierung durch bewusstes Handeln
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Ausgeschlossene Variablen

Kollinearitétsstati
Partielle stik
Beta In T Sig. Korrelation Toleranz

Geschlecht -,011 -, 141 ,888 -,012 1,000
Alter -,077 -,994 ,322 -,082 ,961
GEW inn ,103 1,336 ,184 ,110 ,975
GEW _aus ,005 ,060 ,952 ,005 ,944
ANNHAL -,073 -,897 ,371 -,074 ,883
NRORIENT -,125 -1,532 ,128 -,126 ,867
OFFNVHALT -,025 -,311 , 757 -,026 ,930
RELATIVIERUNG -,013 -, 164 ,870 -,014 ,999
EINSVERST -,033 -,437 ,6603 -,036 1,000

Ausgeschlossene Variablen der Regression durch das Bewusste Handeln

In einer weiterfithrenden hierarchischen Regression wurden die Kontrollvariablen Alter,
Geschlecht und Juckreizintensitit im ersten Schritt aufgenommen und die
Achtsamkeitsfacetten im zweiten Schritt. Neben der CHIME-Skala Bewusstes Handeln
wurde hier die Juckreizintensitdt als signifikanter Pradiktor in das Regressionsmodell
aufgenommen. Die iibrigen Achtsamkeitsskalen, Alter und Geschlecht stellten sich als
nicht signifikante Pridiktoren heraus. Das gesamte Modell erkldrte 28,7% der Varianz
der Juckreiz-Katastrophisierung (R?=0,296; korrigiertes R*=0,287; F=30,315). 18,6%
davon wurden durch die Juckreizintensitit erklart, 10,1% durch die Skala Bewusstes

Handeln (siehe Grafik 3 b).
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Grafik 3b: Darstellung der Regression durch die Juckreizintensitdit und das Bewusste Handeln

Ausgeschlossene Variablen

Kollinearitétsstati
Partielle stik
Beta In T Sig. Korrelation Toleranz

Geschlecht ,028 ,392 ,696 ,033 ,994
Alter -,019 -,269 ,788 -,022 ,940
GEW inn ,135 1,935 ,055 ,160 ,978
GEW _aus ,024 ,334 ,739 ,028 ,950
ANNHAL -,036 -,477 ,634 -,040 ,876
NRORIENT -,118 -1,578 ,117 -,131 ,866
OFFNVHALT ,009 ,130 ,897 ,011 ,925
RELATIVIERUNG ,033 ,465 ,642 ,039 ,992
EINSVERST ,006 ,082 ,935 ,007 ,995

Ausgeschlossene Variablen der Regression durch die Juckreizintensitdit und das Bewusste Handeln
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3.4 Zusammenhinge zwischen Alexithymie und Achtsamkeit

Zwischen dem Gesamtwert der TAS und den verschiedenen Achtsamkeitsskalen
ergaben sich signifikante, liberwiegend negative Korrelationen. Nur die CHIME-
Subskala Offenheit war signifikant positiv. mit dem TAS-Gesamtwert korreliert
(r=0,257; p=0,002), d.h., dass Personen, die mehr Offenheit angaben, alexithymer
waren, als Studienteilnehmer mit niedrigeren Offenheitswerte. Der stirkste negative
Zusammenhang ergab sich zwischen dem TAS-Gesamtwert und der CHIME-Skala
Annehmende Haltung (r=-0,455; p<0,001). In Tabelle 3.3a sind die verschiedenen
Korrelationen aufgefiihrt.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 tasskl 1
2 tassk2 (5937 1
3 tassk3 -,104 5122 1
4 tasgess 815" 784" 314" 1
5 jkfkatl 3717 122 ,057 2977 1

T

6 GEWinn  |[,234"  -280"" -229" -382"" ,039 1

£ £z

7 GEWaus  |,3617 -365" -071  -415 -088  ,635 1

8 BEWH L5147 3507 120 -,405" 3737 190

£

9 ANHAL  |464™ -4277 068 -4557 198" 243 3337 3527 1

£ e

375" 577 1

e

10 NRORI  },453" -363" 038 -,4267 2607 383

™

11OFFN __ [3197 300" 084 -003 054  -264

ey T

12 RELAT  |,037 -,038  -299™ -170"  ,006 4257 359 ,000 ,138 258" 189" 1

13EINSV  |,122  -147  -2247 -239" -028 401" 445 014 26177 44177 1637 L6087 1

T

14 Juck Int ~ [,050 ,028 ,113 ,090 ,409 -,071 -,044 -,130 -,129 -,053 -,085 -,087 -,074 1

Tabelle 3e:Korrelation zwischen Alexithymie und den verschiedenen Achtsamkeitssubskalen(*p<0,05;
**p<0,01;, ***p<0,001). Tasskl= Schwierigkeiten mit der Identifikation von Gefiihlen, Tassk2=
Schwierigkeiten mit der Beschreibung von Gefiihlen, Tassk3= Extern orientierter Denkstil, GEW inn=
Gewahrinnen, GEW aus= GewahrAuffen, BEWH= Bewusstes Handeln, ANNHAL= Annehmende
Haltung, NRORIENT= nicht- reaktive Orientierung, OFFNHALT= Offenheit, RELAT= Relativitdt
EINSVER= Einsichtsvolles Verstehen
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Wenn man sich die TAS-Subskala Schwierigkeit mit der Identifikation von Gefiihlen
betrachtet, zeigen sich hier etwas andere Korrelationsmuster als bei fiir die TAS-
Gesamtskala. Es gibt keine signifikanten Korrelationen mit den Achtsamkeitssubskalen
Einsichtsvolles Verstehen und Relativierung (siehe Tabelle 3.3a). Die Zusammenhénge
mit den CHIME-Skalen Bewusstes Handeln, Annehmende Haltung und Nicht-reaktive
Orientierung sind signifikant. Hieriiber verschafft die Tabelle 3.4a einen Uberblick.

Die Korrelationen zwischen der Subskala Schwierigkeiten bei der Beschreibung von
Gefiihlen und den Achtsamkeitssubskalen sind in Tabelle 3e aufgefiihrt. Nur die
Korrelation zum einsichtsvollen Verstehen ist im Vergleich zu den Korrelationen mit
der Gesamtskala nicht signifikant (r=-0,147; p=0,057). Die Korrelationsparameter sind
in Tabelle 3e aufgefiihrt.

Die dritte TAS-Subskala Extern orientierter Denkstil weist ein génzlich anderes
Korrelationsmuster zu den CHIME-Skalen auf. Es besteht ein signifikanter negativer
Zusammenhang zwischen dem einsichtsvollen Verstehen und dem extern orientierten
Denkstil (r=-0,224; p=0,006). Ebenso wie bei den anderen Alexithymieskalen fand sich
eine negative Korrelation zu der CHIME-Skala GewahrInnen (r=-0,229; p=0,005). Die
Subskala Offenheit war signifikant negativ mit der TAS-Skala Extern orientierter
Denkstil korreliert (r=-0,18; p=0,028). Zu der Skala Relativierung zeigte sich ein
signifikanter, negativer Zusammenhang (r=-0,299; p<0,001). Mit den {ibrigen
Achtsamkeitsskalen bestanden keine signifikanten Zusammenhiinge. Einen Uberblick
iiber die Korrelationen gibt Tabelle 3e.

AulBerdem besteht eine signifikante positive Korrelation zwischen der Alexithymie und
der Juckreiz-Katastrophisierung (r=0,303; p<0,001). Als einzige der drei TAS
Subskalen zeigte die Skala Schwierigkeiten mit der Identifikation von Gefiihlen einen
signifikanten Zusammenhang mit Juckreiz-Katastrophisierung (r=0,358; p<0,001).
Keine der Alexithymieskalen war signifikant mit der Juckreizintensitét assoziiert. Mit
dem Verhéltnis zwischen aktueller und maximaler Juckreizintensitit gab es eine
signifikante Korrelation mit der Alexithymie Gesamtskala (r=-0,183; p=0,027).
Zusammenfassend ldsst sich an dieser Stelle zu der Frage, ob Achtsamkeit und
Alexithymie miteinander korreliert sind, festhalten, dass die meisten Aspekte von
Achtsamkeit negativ mit Alexithymie korrelieren. Achtsamen Menschen fillt es also

leichter Gefiihle zu identifizieren und zu beschreiben, als weniger achtsamen Menschen.
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

In dem sich nun anschlieBenden Diskussionsteil werden die Ergebnisse zunichst
zusammengefasst und interpretiert, bevor Limitationen der Studie genannt werden und
ein Forschungsausblick geliefert wird. Hierbei wird immer zunéichst auf die Ergebnisse
zur Hauptfragestellung der Studie eingegangen, bevor die Ergebnisse der

Nebenfragestellung thematisiert werden.

4.1.1 Achtsamkeit als Pradiktor fiir Juckreiz und Juckreiz-Katastrophisierung

Die vorliegende Arbeit untersuchte vorrangig den Zusammenhang zwischen
Achtsamkeit und Juckreizintensitit bzw. Juckreiz-Katastrophisierung bei Patienten mit
ND. Es wurde hypothetisiert, dass Personen mit hohen Achtsamkeitswerten eine
niedrigere Juckreiz-Katastrophisierung und niedrigere Juckreizintensitit sowie einen
positiveren  Juckreizverlauf  aufweisen  als  Personen = mit  niedrigeren
Achtsamkeitswerten. Diese Vermutung griindete sich auf bereits gezeigte Parallelen
zwischen chronischem Juckreiz und chronischem Schmerz (Verhoeven et al., 2006;
Evers et al, 2001; Ballina et al. 2013) und dem bereits bekannten negativen
Zusammenhang zwischen Schmerzintensitit und Katastrophisierung (Mun et al., 2014;
Schiitze et al., 2010). Die Frage, ob sich bei Patienten mit chronischem Juckreiz ein
dhnlicher Zusammenhang zwischen Juckreizintensitdt und Katastrophisierung zeigen
lasst wie bei Patienten mit chronischem Schmerz, war Gegenstand dieser Studie.
Hypothesenkonform zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Juckreiz-
Katastrophisierung, Juckreiz und den meisten Achtsamkeitsskalen, wobei sich nur der
Zusammenhang zwischen den Achtsamkeitsfacetten Bewusstes Handeln, Annehmende
Haltung und Nicht-reaktive Orientierung und Juckreiz-Katastrophisierung als statistisch
signifikant erwies. Das Bewusste Handeln konnte 14,6% der Varianz der Juckreiz-
Katastrophisierung in der Regressionsanalyse erklidren. Wenn die Juckreizintensitdt mit
in das Modell einbezogen wurde, konnten rund 30% der Juckreiz-Katastrophisierung
durch Bewusstes Handeln und Juckreizintensitét erklart werden (davon 10,1% durch die
Achtsamkeitsfacette Bewusstes Handeln).

Die Skala Bewusstes Handeln misst, wie sehr sich Menschen auf den gegenwirtigen

Moment und auf das gegenwértige Handeln konzentrieren, ohne sich von anderen
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Gedanken und Impulsen ablenken zu lassen (Bergomi et al., 2014). Die Skala
Annehmende Haltung erfasst, ob Personen die eigenen Fehler und personlichen
Schwierigkeiten erkennen und akzeptieren, ohne sich selber zu verurteilen. Die Skala
Nicht-reaktive Orientierung misst, ob eine Personen belastende Gedanken und Gefiihle
einfach bemerken kann, ohne direkt darauf zu reagieren.

Die gefundenen Zusammenhénge legen also nahe, dass Patienten, die eine annehmende,
mitfiihlende, nicht-reaktive Haltung haben und bewusst auf den gegenwirtigen
Moment fokussiert sind, ihren Juckreiz weniger katastrophisieren als Personen, die
weniger bewusst handeln und eine auf spontane Impulse schneller und unkontrollierter
reagieren. Die Vermutung, dass es nicht nur bei Patienten mit chronischem Schmerz,
sondern auch bei Patienten mit chronischem Juckreiz Zusammenhidnge zwischen
Katastrophisierung ihres vorherrschenden Symptoms und Achtsamkeitsfacetten gibt,
konnte somit bestétigt werden.

Das Ergebnis zum Zusammenhang zwischen bewusstem Handeln und Juckreiz-
Katastrophisierung legt nahe, dass sich wenig bewusst handelnde Personen im Alltag
hiufiger durch katastrophisierende Gedanken an den Juckreiz ablenken lassen. Im
Gegensatz dazu werden die Personen, die sich bewusst handelnd auf die gegenwiértige
Tétigkeit konzentrieren, weniger von katastrophisierenden Gedanken eingeholt. Es ist
durchaus denkbar, dass der Zusammenhang zwischen wenig bewusstem Handeln und
Juckreiz-Katastrophisierung  durch  Kratzverhalten —mediiert wird. Diesem
Erklarungsansatz folgend konnte es sein, dass sich Personen, die sich nicht auf ihr
Handeln konzentrieren und dieses bewusst steuern, sich eventuell haufiger
unkontrolliert kratzen. Dies konnte zu mehr Kratzldsionen fiithren. Daraus konnte zum
einen iiber die Verschlechterung des Hautzustandes (Yosipovitch & Papoiu, 2008) eine
vermehrte Stigmatisierung resultieren (Wittkowski et al., 2004), zum anderen wiren
die betroffenen Personen auch selbst vermehrt mit den Kratzlasionen konfrontiert. Diese
beiden Aspekte konnten die Katastrophisierung des Symptoms Juckreiz verstirken.
Verhoeven et al. (2006) konnten bereits eine Assoziation zwischen Juckreiz-
Katastrophisierung und verstdrktem, mittels Fragebogen selbsteingeschitztem
Kratzverhalten bei Patienten mit Neurodermitis und Psoriasis zeigen. Auch der
Zusammenhang von Juckreiz-Katastrophisierung und den Achtsamkeitsskalen Nicht-
reaktive Orientierung und Annehmende Haltung wére liber eine Assoziation von
Kratzverhalten und diesen Achtsamkeitsaspekten zu erkliren. Menschen, die mehr

negative Ereignisse annehmen und aushalten konnen und akzeptieren, ohne impulsiv
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darauf zu reagieren, konnten bessere Voraussetzungen haben, dem Impuls zu kratzen
zu widerstehen, wodurch die Haut weniger Kratzldsionen hitte, dadurch weniger
entzlindet wére und so der Teufelskreis (Yosipovitch & Papoiu, 2008) aus Juckreiz und
Kratzen abgeschwécht wiirde.

Auch bei Patienten mit chronischen Schmerzen gibt es, wie bereits oben aufgefiihrt,
einen negativen Zusammenhang zwischen der Katastrophisierung von Schmerz und
Achtsamkeit (Mun et al. 2014; Petter et al. 2013; Schiitze et al. 2010). Der in dieser
Arbeit gefundene Zusammenhang zwischen bewusstem Handeln und Juckreiz-
Katastrophisierung wirft die Frage auf, ob auch bei chronischem Schmerz das bewusste
Handeln, die annehmende Haltung und die nicht-reaktive Orientierung die
entscheidenden Aspekte fiir den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und
Katastrophisierung sind. Erste Hinweise zur Beantwortung dieser Frage liefert die
Studie von Turner et al. (2016), in der Patienten mit chronischen Riickenschmerzen
untersucht wurden. Hier gingen mehr katastrophisierende Gedanken mit niedrigeren
Werten auf den Skalen Nicht-Urteilen, Bewusstes Handeln und Nicht-Reaktivitdt,
gemessen mit dem Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), einher (Turner et al.,
2016). Nicht-Urteilen ist der Aspekt des FFMQs, der am hochsten positiv mit der
CHIME Skala Annehmende Haltung korreliert (Bergomi et al., 2014). In einer Studie, in
die Patienten mit chronischem neuropathischem Schmerz eingeschlossen wurden
(Poulin et al. 2016), korrelierten ebenso die Achtsamkeitsfacetten Bewusstes Handeln
und Nicht-Urteilen am stirksten mit Juckreiz-Katastrophisierung. Es gibt also eine
groBe Ubereinstimmung zwischen den Aspekten der Achtsamkeit, die mit Juckreiz bzw.
Schmerz korrelieren. Dies unterstreicht weiter, dass es erhebliche Parallelen zwischen
den Empfindungen Juckreiz und Schmerz gibt (Verhoeven et al., 2006; Evers et al.,
2001; Ballina et al. 2013). Insbesondere der Zusammenhang zwischen den beiden
Achtsamkeitsaspekten Annehmen und Nicht-Reagieren und der Katastrophisierung
scheint eine Parallele zwischen beiden Sinnesempfindungen zu sein. Wenn eine Person
- im Sinne dieser Achtsamkeitsaspekte - eine negative Sinnesempfindung einfach
wahrnimmt und akzeptiert, ohne darauf zu reagieren und sich lange damit
auseinanderzusetzen, konnte es viel weniger Moglichkeiten geben, dass
katastrophisierende Gedanken entstehen. Auch das bewusste Handeln konnte diesen
Prozess unterstiitzen, da dieser Achtsamkeitsaspekt bestimmt, wie wenig man sich von
negativen Sinnesempfindungen ablenken ldsst, wenn man gerade auf andere Dinge

fokussiert ist. Uber das Kratzverhalten konnte bewusstes Handeln bei Juckreiz
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allerdings eine noch stirkere Rolle spielen als bei Schmerz (siehe oben).

In der vorliegenden Arbeit konnte also der vermutete Zusammenhang zwischen
Achtsamkeit und Juckreiz-Katastrophisierung bestétigt werden, nicht aber der
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Juckreiz-Intensitdt. Damit unterscheiden
sich die Zusammenhinge zwischen Symptomauspragung und Achtsamkeit zwischen
Patienten mit chronischen Schmerzen und Patienten mit chronischem Juckreiz. (Mun et
al. 2014; Petter et al. 2013; Schiitze et al. 2010). Es ist allerdings anzumerken, dass die
Korrelationen zwischen Juckreizintensitit und Achtsamkeitsfacetten in der vorliegenden
Arbeit alle wie vermutet ein negatives Vorzeichen aufwiesen. Fiir die Skalen
Annehmende Haltung und Bewusst Handeln wurde mit r=-0,13 und r=-0,129 der grofite
Zusammenhang zu der Juckreizintensitit gefunden. Es ist moglich, dass ein
signifikanter Zusammenhang lediglich nicht aufgedeckt werden konnte und bei groBerer
StichprobengrofBe entdeckt worden wére. Eine Power-Analyse mit G-Power (Faul, et al.
2007) ergab, dass rund 450 Patienten hitten untersucht werden miissen, um signifikante
Zusammenhdnge der Grofenordnung r=-0,13 zwischen der Achtsamkeitsfacette
Bewusst Handeln und der Juckreizintensitit aufzudecken.

In einigen Studien, in denen Patienten mit chronischen Schmerz untersucht wurden,
finden sich Korrelationen zwischen den Achtsamkeitsfacetten Annehmende Haltung
und Bewusstes Handeln, der Schmerzintensitit und der Beeintrdchtigung durch den
Schmerz (Poulin et al. 2016; Mun et. al 2014). Mun et al. (2014) fanden eine
Korrelation zwischen Schmerzintensitit und der Achtsamkeitsfacette Bewusstes
Handeln in der Hohe von r=-0,19 und zwischen Schmerzintensitit und der
Achtsamkeitsfacette Nicht-Urteilen von 1=-0,22. Wie oben bereits besprochen ist die
Skala Nicht-Urteilen des FFMQ (Baer et al., 2006) der Skala Annehmende Haltung des
CHIME sehr dhnlich (Bergomi et al. 2014). Die gefundenen Zusammenhange zwischen
Nicht-Urteilen und Schmerzintensitdt wurden bei Patienten mit chronischen Schmerzen
zwar signifikant, sind aber in einer &hnlichen Grofenordnung wie die nicht
signifikanten Zusammenhidnge, die in dieser Studie gefunden wurden (Annehmende
Haltung r=-0,129 und Bewusst Handeln 1=-0,13). Dies unterstiitzt die Hypothese, dass
sowohl die Schmerz- als auch Juckreizintensitit durch psychische Faktoren
mitbestimmt werden und dass Achtsamkeit ein bedeutsamer Faktor sein konnte, welcher
weiter untersucht werden sollte, wenn es darum geht von welchen Faktoren
Juckreizwahrnehmung abhingt. Griinde fiir einen etwas schwicheren Zusammenhang

zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitit als zwischen Achtsamkeit und
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Schmerzintensitit sollen im Folgenden diskutiert werden. Dazu werfen wir zunéchst
einen Blick auf die Definition von Schmerz und Juckreiz und Achtsamkeit.

Im Gegensatz zu der Definition von Juckreiz, in der das Kratzen als Reaktion auf die
Sinnesempfindung explizit genannt wird, wird Schmerz nicht {iber eine Reaktion auf die
Sinnesempfindung definiert (Lyncker, 1967; Merskey & Bogduk, 1994). In ihrer
Definition von Achtsamkeit nennen Bishop et al. (2004) zum einen die Selbstregulation
der Aufmerksamkeit und zum anderen das nicht reaktive Erleben in dem gegenwairtigen
Moment als die zwei entscheidenden Aspekte von Achtsamkeit. Ein weniger starker
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitét als zwischen Achtsamkeit
und Schmerzintensitit konnte somit durch ein Ungleichgewicht zwischen
Aufmerksamkeitsfokussierung und Nicht-Reaktivitit erklart werden. Konkret bedeutet
dies, dass vermehrtes Kratzverhalten als Reaktion auf die
Aufmerksamkeitsfokussierung  stattfinden  konnte, = wenn  diese  beiden
Achtsamkeitsfacetten nicht gleichzeitig hoch ausgeprigt wiren. Dies wiirde bedeuten,
dass ein Patient, der sich gut fokussieren kann, verstarkt Juckreiz wahrnimmt, dass dann
aber die betroffene Person auf den verstirkt wahrgenommenen Juckreiz mit
unkontrolliertem Kratzen reagiert anstatt mit Nicht-Reaktivitdt. Dies wiirde im
Umkehrschluss aber auch bedeuten, dass bei wenig achtsamen Patienten, wenn die
Aufmerksamkeitsfokussierung gering wére, auch wenig Juckreizintensitit vorhanden
sein sollte.

Es zeigte sich ein Unterschied zwischen der achtsameren Hélfte der Stichprobe und der
weniger achtsamen Hilfte der Stichprobe. Die Stichprobe wurde am Median der
Achtsamkeitsgesamtskala geteilt. Bei der weniger achtsamen Hilfte korrelierten die
Gewahrsamkeit-Skalen des CHIME positiv mit der Juckreizintensitit, bei der
achtsameren Hailfte schwach negativ. In beiden Féllen waren die Korrelationen
allerdings nicht signifikant. Deshalb sollte dieses Ergebnis mit Vorsicht betrachtet
werden und die Hypothese in weiteren Studien gepriift werden.

Passend dazu haben Bergomi et al., (2014) gezeigt, dass hohe Werte in den Subskalen
Gewahrlnnen und GewahrAuffen mit geringerem Wohlbefinden und einer erhohten,
mit dem Brief Symptom Inventory erfassten, generellen Symptombelastung in der
Allgemeinbevolkerung assoziiert sind, wenn sie nicht von Fahigkeiten zur Nicht-
Reaktivitdit und Nicht-Wertung begleitet waren. Die anderen Subskalen Bewusst
Handeln, Einsicht, Nicht-reaktive Orientierung, Offenheit, Relativitit und insbesondere

Annehmen waren hingegen in jedem Fall, also unabhingig von der Ausprigung der

44



Diskussion
Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

anderen Skalen, mit einer niedrigeren Symptombelastung und erhohtem Wohlbefinden
korreliert (Bergomi et al., 2014).

Ein Ergebnis, das in diesem Zusammenhang nicht unerwihnt bleiben sollte, ist, dass
Personen, die angeben, dass sich ihr Juckreiz durch Stress verschlimmert, signifikant
niedrigere Werte auf der Achtsamkeitsskala Bewusst Handeln angaben als Personen,
deren Juckreiz sich selbstberichtet nicht durch Stress verschlechtert. Es ist bereits
bekannt, dass Achtsamkeit mit einem niedrigeren subjektiv erfassten Stresslevel
verbunden ist (Mesmer-Magnus et al., 2017; Cillessen et al. 2017). Da Stress einen
bedeutsamen Triggerfaktor der ND darstellt und auch mit dem Krankheitsverlauf bei
ND Patienten assoziiert ist (Kodama et al., 1999; Chida et al., 2007), ist es sehr gut
denkbar, dass bewusste handelnde Menschen seltener Stress erleben und dieser somit
auch seltener einen Triggerfaktor der ND darstellt.

Ein wichtiger Punkt fiir die Entstehung der Fragestellung der vorliegenden Arbeit waren
die Parallelen zwischen Schmerz und Juckreiz in Bezug auf Katastrophisierung des
Symptoms. Die Katastrophisierung geht, wie bereits beschrieben auf Seiten des
Schmerzes mit einem verminderten Therapieerfolg, einer hoheren Schmerzintensitit
und Beeintriachtigung durch den Schmerz einher (Feinstein et al., 2017; Verhoeven et
al., 2006). AuBBerdem ist sie ein Priadiktor dafiir, ob Schmerzen iiberhaupt chronifizieren
(Burns et al., 2015). Auf der anderen Seite stellt Katastrophisierung bei Juckreiz einen
Pradiktor fiir eine erhdhte Juckreizintensitdt und mehr Kratzen dar (Verhoeven et al.,
2006). Der in der Literatur beschriebene Zusammenhang zwischen Juckreiz-
Katastrophisierung und Juckreizintensitidt konnte in der vorliegenden Arbeit bestitigt
werden. Er war hoch signifikant (r=0,409; p<0,001). Weniger katastrophisierende
Gedanken korrelierten in dieser Studie zudem mit aktuell geringeren Juckreizwerten im
Vergleich zum maximal erlebten Juckreiz (Item Juckreizverlauf; r=-0,212; p=0,01), als
Personen mit mehr katastrophisierenden Gedanken. Diese Ergebnisse stimmen mit
mehreren Literaturquellen iiberein (Ehlers et al., 1993; Verhoeven et al. 2006). In der
erst genannten Studie ergaben sich signifikante Korrelationen zwischen
Katastrophisierung und der Juckreizintensitit, der Kratzstirke gemessen iiber ein
Kratz-Tagebuch und eine érztliche Beurteilung und der Kratzhidufigkeit (Ehlers et al.,
1993). Verhoeven et al. (2006) fanden in einer Gruppe von 269 Patienten mit Psoriasis
oder ND signifikante Zusammenhinge zwischen der Juckreizintensitit und den
kognitiven und behavioralen Reaktionen auf Juckreiz.

Nachdem bis jetzt die in dieser Studie gefundenen Korrelation diskutiert wurden und
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die Ergebnisse mit der Literatur zu chronischem Schmerz und Achtsamkeit vergleichen
wurde, wird nun im nachsten Abschnitt auf den Grad der Achtsamkeit der Patienten, die
in diese Studie aufgenommen wurden, eingegangen. Hierzu wurde die hier gefunden
Achtsamkeitswerte  mit denen der  Allgemeinbevdlkerungsstichprobe — der
Validierungsstudie des CHIMEs verglichen. Ziel des folgenden Abschnitts ist es, eine
grobe Einschitzung dahingehend zu geben, ob die untersuchte Stichprobe hinsichtlich

der Achtsamkeit représentativ ist.

4.1.2 Vergleich zur Allgemeinbevolkerung

Im Vergleich zu der Allgemeinbevolkerung wies die untersuchte Stichprobe einige
Besonderheiten auf. Als Normstichprobe zur Beschreibung der Achtsamkeit wurde die
Allgemeinbevolkerungsstichprobe aus der Validierungsstudie des CHIME-Fragebogens
verwendet (Bergomi et al., 2014). Diese wurde in der Schweiz durchgefiihrt. Die in der
vorliegenden Studie untersuchten ND-Patienten zeigten signifikant niedrigere Werte in
den Achtsamkeitsfacetten Bewusstes Handeln, Annehmende Haltung, Nicht-reaktive
Orientierung, Relativierung und einsichtsvolles Verstehen (siche Tabelle im Anhang)
als die Allgemeinbevolkerungsstichprobe. Soziodemografische Faktoren wie Alter,
Bildungsniveau und Geschlecht zeigten in der Normstichprobe keine Zusammenhénge
mit den Achtsamkeitssubskalen (Bergomi et al., 2014). Von daher ist ein Vergleich der
beiden Stichproben akzeptabel, auch wenn das Alter der aktuell untersuchten ND-
Stichprobe mit 35,22 Jahren (SD=12,23) deutlich unter dem Alter der Stichprobe der
Validierungsstudie (46,5 Jahre (SD=12) lag (Bergomi et al., 2014). Hinsichtlich des
Geschlechterverhiltnisses (61% Frauen in der Normstichrprobe im Vergleich zu 62,6%
in der aktuellen Studie) waren die Stichproben der vorliegenden Studie und die der
Validierungsstudie vergleichbar. Das Bildungsniveau war in der Stichprobe der
Allgemeinbevolkerung hoher (47% Probanden mit Hochschulabschluss in der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe im Vergleich zu 11,6% in der aktuellen Stichprobe).
Die Stichprobe der Validierungsstichprobe umfasste 298 Probanden aus der
Allgemeinbevolkerung (Bergomi et al., 2014).

Das Ergebnis, dass ND-Patienten geringere Achtsamkeitswerte aufweisen als die
Allgemeinbevolkerung passt zu bereits vorliegenden Befunden. Es ist bereits
beschrieben, dass bei Stichproben mit einer hohen Symptombelastung und geringem

Wohlbefinden niedrigere Achtsamkeitswerte auftreten, als bei Stichproben mit einer
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geringeren Krankheitslast (Bergomi et al., 2014). Eine verringerte Achtsamkeit im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung wurde u.a. auch bei Patienten mit einer anderen
juckenden Hauterkrankung, der Psoriasis, beobachtet (Vari et al., 2014).

AuBlerdem hat sich, wie oben bereits besprochen, gezeigt, dass hohe Werte in den
Subskalen Gewahrinnen und GewahrAuffen mit geringerem Wohlbefinden und einer
erhohten Symptombelastung in der Allgemeinbevolkerung assoziiert sind, wenn sie
nicht von Fidhigkeiten zur Nicht-Reaktivitit und Nicht-Wertung begleitet waren
(Bergomi et al., 2014). Passend dazu ist die Skala GewahrAuflen die einzige Skala, in
der die ND-Patienten einen signifikant hoheren Mittelwert als die Vergleichsstichprobe,
welche groBtenteils aus gesunden Probanden bestand, erreichten. Insofern unterstiitzt
die vorliegende Arbeit die Hypothese, dass in symptombelasteten Gruppen niedrigere
Achtsamkeitswerte auftreten und dass es zu einem Vorzeichenwechsel der sonst
negativen Korrelation zwischen der Symptombelastung und den Gewahrsamkeit-Skalen

bei niedriger Achtsamkeit kommen kann.

Um die Alexithymie Werte der ND-Patienten mit den Werten einer Normstichprobe zu
vergleichen, wurden die Daten aus der Validierungsstudie des TAS-26 herangezogen
(Kupfer et al., 2000). Die dort untersuchte Stichprobe war mit 2047 Probanden deutlich
grofer als die aktuell untersuchte Stichprobe. Hinsichtlich des Bildungsniveaus gab es
grofle Unterschiede zwischen der aktuell untersuchten Gruppe der ND-Patienten und
der Allgemeinbevolkerungsstichprobe. Von der Allgemeinbevilkerungsstichprobe
verfligten nur 15,2% der Teilnehmer liber Abitur. In der vorliegenden Arbeit waren es
38%. Es ist bekannt, dass das Bildungsniveau negativ mit Alexithymie korreliert ist
(Kupfer et al., 2000). Dies macht den Vergleich der beiden Gruppen nicht ideal. Man
wiirde also in der vorliegenden Stichprobe tendenziell niedrigere Alexithymie-Werte
erwarten. Die iibrigen soziodemografischen Faktoren korrelierten nicht mit der
Alexithymie (Kupfer et al., 2000). Bei der Skala Schwierigkeiten bei der Identifikation
von Gefiihlen gaben die hier untersuchten ND-Patienten signifikant hohere Werte als die
Allgemeinbevolkerungsstichprobe an, obwohl sie {ber ein deutlich hoheres
Bildungsniveau verfiigten. Wenn man das Bildungsniveau herausrechnen wiirde, kann
man also einen noch gréfleren Unterschied zwischen beiden Stichproben erwarten. Es
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der anderen Alexithymie-
Skala Schwierigkeit bei der Beschreibung von Gefiihlen. Allerdings zeigten auch hier

rein deskriptiv betrachtet die untersuchten Patienten mit ND etwas hohere Werte als die
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Allgemeinbevolkerung (x= 2,68 SD= 0,86 im Vergleich zu x= 2,60 SD= 0,76). Beim
extern orientierten Denkstil fand sich auch hier, wie schon bei den Korrelationen mit
den Achtsamkeitsskalen, ein anderes Muster. In der, in dieser Studie untersuchte
Stichprobe wurden niedrigere Werte angegeben, als in der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe.

Dies passt zu den Ergebnissen anderer Studien, in denen die Prévalenz von schwerer
Alexithymie (ein TAS-20 Wert von 61 oder hoher) bei ND-Patienten und Hautgesunden
bestimmt wurde (Dieris-Hirche et al., 2012). Es zeigte sich, dass die Prédvalenz fiir
schwere Alexithymie (ein TAS-20 Wert von 61 oder hoher) bei ND-Patienten ungefihr
viermal so hoch wie in der gesunden Kontrollgruppe lag (Dieris-Hirche et al., 2012).
Eine dhnlich hohe Privalenz fiir Alexithymie findet sich sonst bei Patienten mit
psychischen Erkrankungen wie Essstorungen, Angststorungen, Zwangsstorungen und
somatoformen Storungen (Dieris-Hirche et al., 2012).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die in dieser Studie untersuchte Stichprobe
iiberwiegend niedrigere Achtsamkeitswerte und hohere Alexithymiewerte aufwies als
die Allgemeinbevolkerungsstichproben. Lediglich auf der Achtsamkeitsskala
GewahrAufen zeigten sich in der hier untersuchten Stichprobe héhere Werte als in der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe. Dies passt zu den Ergebnissen von Bergomi et al.
(2014), welche nahelegen, dass bei insgesamt niedrigen Achtsamkeitswerten, die

Gewahrsamkeit auf dullerliche Erfahrungen mit Sympombelastung korreliert.

4.1.3 Juckreizverlauf

Zur Erfassung des Verlaufs ihres Juckreizes sollten die Studienteilnehmer angeben, wie
sehr sich der aktuelle Juckreiz im Vergleich zum maximal erlebten Juckreiz verbessert
oder verschlechtert hat. Eine Verbesserung des Symptoms Juckreiz war nur mit der
Achtsamkeits-Subskala ~ Annehmende  Haltung  signifikant  korreliert.  Der
Zusammenhang war wie vermutet positiv. Die Korrelationen zwischen einer
Verbesserung des Juckreizes und den Skalen Gewahrsamkeit auf duferliche
Erfahrungen und Bewusstes Handeln waren tendenziell signifikant. Mit den meisten
anderen Skalen gab es ebenfalls positive Zusammenhidnge. Diese wurden allerdings
nicht signifikant. Zusammenfassend deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass weniger
achtsame Personen eine geringere Verbesserung des Juckreizes angeben, als achtsamere

Personen. Ahnlich wie bei der Juckreizintensitit wirft dies auch hier die Frage auf, ob
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ein moglicherweise bestehender Zusammenhang aufgrund der StichprobengroB3e
lediglich nicht als signifikant erkannt worden ist. Dies sollte in weiteren Studien

gepriift werden.

4.1.4 Alexithymie und Achtsamkeit

Als Nebenfragestellung interessierte, ob sich ein bereits in der Allgemeinbevolkerung
gefundener negativer Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Alexithymie (Lyvers
et al., 2014; Pereira & Teixeira, 2013) auch bei Patienten mit ND zeigen lésst. Dies war
der Fall. In der aktuellen Studie fand sich ein negativer Zusammenhang zwischen der
Alexithymie-Gesamtskala und den Achtsamkeitsfacetten Gewahrsamkeit auf innerliche
Erfahrungen, Gewahrsamkeit auf dufserliche Erfahrungen, nicht-reaktive Orientierung,
einsichtsvolles Verstehen und bewusstes Handeln. Dariiber hinaus bestand ein
tendenziell signifikanter =~ Zusammenhang zwischen Alexithymie und den
Achtsamkeitsskalen Relativierung und Annehmende Haltung. Nur die Subskala
Offenheit war signifikant positiv mit Alexithymie korreliert. Wenn man die Subskalen
betrachtet, bestand eine signifikante, negative Korrelation zwischen der
Achtsamkeitsskala  Offenheit und extern-orientiertem Denkstil sowie positive
Korrelationen zwischen der Achtsamkeitsskala Offenheit und Schwierigkeit bei der
Identifikation von Gefiihlen und Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefiihlen.
Die Korrelation mit der Skala Offenheit hatte schon bei der Analyse der Korrelationen
zwischen den Achtsamkeitssubskalen und dem Juckreizverlauf ein anderes Vorzeichen
als die aller anderen Achtsamkeitsskalen.

Eine positive Korrelation zwischen einer Skala anderer Achtsamkeits-Fragebdgen und
Alexithymie wurde in der Literatur nicht beschrieben (Lyvers et al., 2014; Pereira &
Teixeira, 2013). Allerdings wurde bei diesen Studien auch nicht der CHIME
Fragebogen verwendet. Der verwendete FFMQ hat keine Skala, die der CHIME Skala
Olffenheit entspricht (Bergomi et al., 2012). Die Skala Offenheit misst, wie wenig man
negative Gedanken und Gefiihle verdrangt oder von sich wegschiebt. Wenn eine Person
jetzt ihre eigenen Gefiihle gar nicht identifizieren kann, kann sie diese Gefiihle
moglicherweise nicht verdrdngen. Es stellt sich dennoch die Frage, ob der positive
Zusammenhang zwischen der Offenheit fiir die eigenen Gefiihle und der Alexithymie in
anderen Studien reproduzierbar ist.

Es ist bereits bekannt, dass auf Achtsamkeit basierende Interventionen das Potential
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haben, die Alexithymie in Allgemeinbevolkerungsstichproben zu senken (De la Fuentes
Arias et al., 2010; Bornemann & Singer, 2017). Die Subskala Schwierigkeiten bei der
Identifikation von Gefiihlen des Alexithymiefragebogens gilt als Pradiktor fiir die
Beeintrachtigung der hautbezogenen Lebensqualitit (Dieris-Hirche et al., 2012). Bei
den Subskalen Schwierigkeit bei der Identifikation von Gefiihlen und Schwierigkeit bei
der Beschreibung von Gefiihlen zeigten sich sehr deutliche Korrelationen mit fiinf der
acht Achtsamkeitsskalen. Eventuell ldsst sich durch ein Achtsamkeitstraining auch
Alexithymie in einer solchen Weise senken, dass die hautbezogene Lebensqualitéit der
ND Patienten steigt. Dies ist allerdings rein spekulativ, da in der Literaturrecherche zu
dieser Arbeit keine Studie gefunden werden konnte, die diesen Ansatz bisher untersucht

hat.

4.2 Limitationen der Studie

Im Folgenden soll auf die Limitationen der vorliegenden Studie eingegangen werden.
Es sind folgende Aspekte aufgefallen: Alle Studienteilnehmer hatten eine so schwere
ND, dass von der Rentenversicherung die Behandlung in einer Rehabilitationsklinik
aufgrund der Hauterkrankung genehmigt wurde. Voraussetzung fiir einen Aufenthalt in
einer Rehabilitationsklinik ist laut der Leitlinie ,Dermatologische stationdre
Rehabilitation bei atopischer Dermatitis Erwachsener (Buhles et al., 2015)“ eine die
Erwerbsfdhigkeit bedrohende Schwere der Erkrankung oder eine derartige
Einschrinkung im Alltag, dass eine normale Lebensfiihrung nicht mehr moglich ist.
Dadurch, dass sich die Stichprobe nur aus Patienten, die an einer
RehabilitationsmaBBnahme teilnahmen, zusammensetzte, wurden also Patienten, die gut
mit ihrer Erkrankung umgehen konnen, sehr wahrscheinlich nicht in der Studie erfasst.
Es wire wiinschenswert, auch die Zufriedenheit mit dem Umgang mit der Erkrankung
in Folgestudien zu bestimmen. Bei den Probanden handelte es sich in nur 13,6% der
Félle um ND-Patienten mit leichten Symptomen (PO-SCORAD <25). Dies
beeintrachtigt die externe Validitdt insofern, dass die Ergebnisse nicht ohne Weiteres
auf Patienten mit leichter Ausprigung der ND iibertragen werden konnen und bedeutet
weiterhin, dass wenn Achtsamkeit sich wirklich auf die Fdhigkeit mit der Krankheit
umgehen zu kdnnen auswirkt, die achtsameren ND-Patienten deutlich weniger in der
Studie erfasst sein miissten. In dem Fall wiirden diese Patienten ja nicht fiir eine

dermatologische Rehabilitation in Frage kommen. Die eingeschrénkte externe Validitét
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ist auch fiir den Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung wichtig. Wie bereits
beschrieben wurden in der Stichproben der vorliegenden Studie deutlich hdhere
Alexithymie-Priavalenzen und deutlich niedrigere Achtsamkeitswerte gefunden, als in
den Vergleichsstichproben (siche Kapitel 4.1.2 Vergleich mit einer Normstichprobe).
Aus dieser Limitation der Studie resultiert, wie oben schon beschrieben, dass keine
Aussage getroffen werden kann, ob dieser Vergleich generell fiir alle Patienten mit ND
gilt.

Als weitere Limitation der vorliegenden Studie, die ebenfalls die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse betrifft, ist die Fokussierung auf ND-Patienten zu nennen. Patienten mit
anderen, chronisch juckenden Hauterkrankungen wurden nicht eingeschlossen. Dies
schrinkt die Aussagekraft der Studie beziiglich Zusammenhingen zwischen Juckreiz,
Juckreiz-Katastrophisierung und Achtsamkeit bei Patienten mit chronischem Juckreiz
anderer Ursache ein. Andererseits ist durch die homogene Patientengruppe das Risiko
fiir die Beeinflussung der Ergebnisse durch Storfaktoren reduziert. Um das Problem der
geringen externen Validitdt zu reduzieren, sollten in Folgestudien Patienten mit
moglichst unterschiedlich ausgeprigten Krankheitsverldufen der ND eingeschlossen
werden.

Wie oben schon beschrieben konnte das Kratzverhalten einen wichtigen Faktor im
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitit sowie zwischen
Achtsamkeit und Juckreiz-Katastrophisierung darstellen. Gerade bei ND-Patienten
spielt das Kratzverhalten eine entscheidende Rolle, denn das Kratzen trdgt iiber den
Juckreiz-Kratzzirkel zur Aufrechterhaltung der Krankheit bei (Yosipovitch & Papoiu,
2008). Das Kratzverhalten wurde in dieser Studie allerdings nicht erfasst, was einen
weiteren limitierenden Faktor darstellt. AuBlerdem hitte man {iber die Erfassung des
Kratzverhaltens die Mdglichkeit einen Parameter in die Studie einzubringen, der nicht
der subjektiven Einschdtzung der Probanden unterliegt. Eine hohere Achtsamkeit im
gegenwartigen Moment ist laut Friese & Hofmann (2016) mit einer stirkeren Tendenz
verbunden, den aktuellen Wiinschen nachzugeben und nicht dagegen anzukdmpfen. Das
wirft die Frage auf, ob einzelne Aspekte der Achtsamkeit gegensitzlich wirken. Ein
moglicher Zusammenhang zwischen bewusstem Handeln und Kratzverhalten wurde
bereits diskutiert. Im Gegensatz dazu konnte der Aspekt der verstirkten
Aufmerksamkeit bei einigen Juckreizpatienten dazu beitragen, dass sie den Juckreiz
mehr wahrnehmen und so dem Wunsch zu kratzen eher nachgeben. Hier sind weitere

Studien gefragt, die der Beziehung von Achtsamkeit und Kratzverhalten auf den Grund
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gehen. In diesen Studien sollten die unterschiedlichen Aspekte von Achtsamkeit

getrennt voneinander betrachtet werden.

4.3 Forschungsausblick

Im folgenden Abschnitt soll ein Ausblick zu Fragestellungen gegeben werden, die sich
aus dieser Studie ergeben. Zuerst wird auf theoretische Uberlegungen eingegangen. Es
wird ein Bogen zu dem Anfang der Arbeit geschlagen und auf das Thema Kratzen und
fear-avoidance Modell eingegangen, welches in dieser Arbeit nicht untersucht wurde,
aber eine wichtige Rolle spielen und zum Verstindnis des Zusammenhangs zwischen
Achtsamkeit, Juckreiz und ND beitragen konnte. Danach wenden wir uns der
praktischen Anwendbarkeit der Erkenntnisse dieser Arbeit zu. Hierbei wird vorrangig
auf auf Achtsamkeit basierende Interventionen eingegangen.

Da sich in dieser Studie Zusammenhédnge zwischen Achtsamkeitsfacetten und Juckreiz-
Katastrophisierung zeigen lieBen, die mit bisherigen Studienergebnissen aus dem
Bereich des Schmerzes zusammenpassen, (siehe Kapitel 4.1.1) erdffnet sich die
Moglichkeit der Annahme eines, an das fear-avoidence Modell des chronischen
Schmerzes angelehnte Modell des Juckreizes. Wie bereits im theoretischen Hintergrund
besprochen, geht das fear-avoidance Modell des chronischen Schmerzes davon aus,
dass schmerzauslosende Situationen bei chronischen Schmerzpatienten {iber
Katastrophisierung zu einer verstiarkten Schmerzwahrnehmung fithren (Schiitze et al.,
2010). Das Ausmal} der Symptom-Katastrophisierung wird hierbei durch Achtsamkeit
mitbestimmt (Schiitze et al., 2010). Die in dieser Arbeit gefundenen Korrelationen
zwischen  Juckreizintensitit und Juckreiz-Katastrophisierung sowie einigen
Achtsamkeitsskalen und der Juckreiz-Katastrophiserung unterstreichen die Moglichkeit
eines, dem fear-avoidance Modells des chronischen Schmerzes parallelen fear-
avoidance Modells des chronischen Juckreizes.

Ein Argument, welches gegen die Richtigkeit dieses Modells spricht, ist die fehlende
Signifikanz der Korrelation zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitit, wobei die
Vorzeichen der Korrelationen zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitét alle in die

vermutete Richtung gingen.

Eine Moglichkeit, wie sich die Ergebnisse dieser Studie mittelfristig auf die Versorgung

von ND-Patienten auswirken konnte, ist die Einflihrung achtsamkeitsbasierter
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Interventionen in Rehabilitationskliniken, in denen Patienten mit chronischem Juckreiz
behandelt werden. Es gibt bereits einige Studien aus anderen Lindern, in denen die
Effekte achtsamkeitsbasierter Interventionen bei Psoriasis-Patienten und Patienten mit
chronischem Schmerz untersucht wurden. Dariiber hinaus lduft derzeit eine
randomisierte kontrollierte Studie in der Rehaklinik Borkum Riff, in der unter anderem
die Effekte von Achtsamkeitstraining auf Juckreiz Katastrophisierung und
Krankheitsschwere untersucht werden (Stadtmiiller et al., 2020).

Die Ergebnisse der bereits durchgefiihrten Interventionsstudien werden im Folgenden
beschrieben, um anschlieBend Bezug zu dem FEinsatz von achtsamkeitsbasierten
Interventionen bei ND herzustellen.

Auf Achtsamkeit basierende Interventionen wirken sich sowohl bei Gesunden als auch
bei Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen positiv auf das korperliche und
psychische Wohlbefinden aus (Kabat-Zinn 1982; Shapiro et al., 1998; Goyal et al.,
2014; Khoury et al., 2013). In einer Metaanalyse, in welche 23 Studien mit Teilnehmern
aus der Allgemeinbevolkerung zum Thema Achtsamkeitstraining am Arbeitsplatz
eingingen, fanden Barlett et al. (2019) eine Reduktion von Stress und Angst, einen
Anstieg der Zufriedenheit der Arbeitnehmer und eine Verbesserung der Schlafqualitét
der Studienteilnehmer.

Eine Meta-Analyse, in welche 30 randomisierte kontrollierte Studien einbezogen
wurden, kam zu dem Ergebnis, dass chronische Schmerzpatienten im Speziellen nach
der Teilnahme an MBSR-Mafnahmen im Vergleich zu verschiedenen Kontrollgruppen
eine Verbesserung ihrer Schmerzintensitit, weniger Symptome einer Depression und
eine bessere Lebensqualitdt angeben (Hilton et al., 2017).

Auch bei Psoriasis vulgaris, einer anderen chronischen, juckenden Hauterkrankung,
konnten schon einige Erfolge durch die Teilnahme an MBSR verzeichnet werden. In
randomisierten kontrollierten Studien konnte ein Anstieg in der Lebensqualitét, ein
Riickgang der Schwere der Psoriasis und ein besseres Ansprechen auf Phototherapie
nach Achtsamkeitstraining nachgewiesen werden (Fordham et al. 2015; Kabat-Zinn et
al. 1998). Eine der ersten Studien in diesem Bereich fiihrten Kabat-Zinn et al. (1998)
mit Psoriasis-Patienten durch. In dieser Studie wurden 37 Patienten, die entweder
Ultraviolett-Phototherapie (UVB) oder Photochemotherapie (PUVA) bekamen,
randomisiert zwei Gruppen zugeteilt. Einer Gruppe wurden wahrend der Lichttherapie
Instruktionen eines Achtsamkeitstrainings vorgespielt. Die andere Gruppe erhielt

lediglich die Lichttherapie. Bei allen Patienten wurde dreimal wdchentlich der klinische
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Hautstatus erhoben. Dies geschah auf drei verschiedene Arten: Durch eine
Krankenschwester oder einen Arzt, die beide nicht wussten, welcher Gruppe der
jeweilige Patient angehorte oder iiber die Prdsentation von Fotos, die durch externe,
ebenfalls verblindete Arzte bewertet wurden. Es wurden anhand der Verbesserung des
Hautstatus vier verschiedene Stadien des Therapieansprechens definiert: Der Zeitpunkt
des ersten Ansprechens (First Response Point), der Zeitpunkt, an dem die Léisionen
kleiner wurden (Turning Point), der Zeitpunkt, an dem sich die befallene
Koérperoberfliche um 50% reduziert hat (Halfway Point), und der Zeitpunkt, an dem nur
noch weniger als 5% der zuvor befallenen Korperoberflache betroffen war (Clearing
Point). Patienten, die in der Achtsamkeits-Gruppe waren, erreichten den Halfway Point
(p =0.013) und den Clearing Point signifikant schneller als die Kontrollgruppe.

Dass Psoriasis-Patienten auch von alleiniger MBSR ohne weitere Therapie profitieren,
zeigte eine andere Studie (Fordham et al. 2015). Fordham et al. (2015) fanden in einer
randomisierten, kontrollierten Studie nach Teilnahme an der Intervention einen Anstieg
der Lebensqualitit und einen Riickgang der Schwere der Psoriasis in der MBSR-
Gruppe im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Es zeigte sich allerdings keine signifikante
Veranderung in Bezug auf Stress oder psychische Beeintrachtigung durch die
Teilnahme an der achtsamkeitsbasierten Intervention. Allerdings muss bei diesen
Ergebnissen beachtet werden, dass die Zahl der Teilnehmer mit 29 relativ klein war.

In einer randomisierten, kontrollierten Studie von Bostoen et al. (2012) profitierten
interessanterweise nur die Psoriasis-Patienten im Gegensatz zu ND-Patienten von einem
Programm, das neben Entspannungstechniken auch eine auf Achtsamkeit basierende
Intervention beinhaltete. Dies konnte auf eine geringere Wirksamkeit von Achtsamkeit
bei ND-Patienten hindeuten. Die Ergebnisse dieser Studie werfen die Frage auf, ob sich
Ergebnisse von Studienteilnehmern mit einer bestimmten, chronisch juckenden
Hauterkrankungen auf andere Patientengruppen mit chronisch juckenden Erkrankungen
iibertragen lassen. Dies sollte in weiteren Studien im direkten Vergleich von Psoriasis-

Patienten und ND-Patienten gepriift werden.

Einen Hinweis, dass sich psychologische Interventionen allgemein positiv auf den
Krankheitsverlauf bei Patienten mit ND auswirken, liefern bereits einige Studien
(Ehlers et al., 1995; Hedman-Lagerlof et al., 2019; Evers et al., 2009; Chida et al.,
2007). Hier sticht besonders eine Studie heraus, da sie die Effekte verschiedener

psychologischer Interventionen nicht nur mit medizinischer Standardtherapie, sondern
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auch mit dermatologischer Edukation vergleicht: Ehlers et al. (1995) wiesen ND-
Patienten randomisiert fiinf verschiedenen Gruppen zu, die unterschiedliche Therapien
erhielten:  alleinige = medizinische  Standardtherapie, ein  dermatologisches
Edukationsprogramm, autogenes Training, kognitive Verhaltenstherapie oder eine
Kombination aus Verhaltenstherapie und dermatologischer Edukation. Im Follow-up
nach einem Jahr zeigten die Teilnehmer, die eine psychologische Intervention erhalten
hatten (autogenes Training, kognitive Verhaltenstherapie, Verhaltenstherapie und
Edukation) eine signifikante Verbesserung des Hautstatus im Vergleich zu den iibrigen
Gruppen  (alleinige = medizinische  Standardtherapie, ein  dermatologisches
Edukationsprogramm) (Ehlers et al., 1995).

In einer Meta-Analyse, in die acht Originalarbeiten eingingen, kamen Chida et al.
(2007) zu dem Schluss, dass psychologische Interventionen wie zum Beispiel
Autogenes Training, kognitive Verhaltenstherapie oder Stressbewiltigungsprogramme
zu einer signifikanten Verbesserung der Juckreizintensitét, des Kratzverhaltens und der
Schwere des Ekzems fiihren. Aus Mangel an Studien mit gutem Studiendesign halten
die Autoren eine abschlieBende Beurteilung der Effektivitit psychologischer
Therapieansétze allerdings fiir verfriiht.

Eine aktuelle Interventionsstudie, in die allerdings nur sehr wenige ND-Patienten
eingeschlossen wurden, widmete sich den Effekten eines Achtsamkeitstrainings bei
ND-Patienten: Hedman-Lagerlof et al. (2019) fiihrten bei 9 ND-Patienten eine
Verhaltenstherapie mit begleitendem Achtsamkeitstraining durch. Die Probanden
berichteten nach 10 Sitzungen von einer geringeren Symptombelastung und weniger
Angst als vor dem Achtsamkeitstraining. Kritisch anzumerken ist, dass dies keine
randomisierte kontrollierte Studie war und die Achtsamkeitsintervention mit anderen
Therapiekonzepten kombiniert wurde.

Eine Interventionsstudie, die allein die Effekte eines Achtsamkeitstrainings bei ND-
Patienten untersucht, wurde nach Stand der aktuellen Literatur noch nicht durchgefiihrt.
Dies wire sicherlich die beste Mdglichkeit, um auf der einen Seite den klinischen
Nutzen einer achtsamkeitsbasierten Intervention bei ND zu testen und andererseits die
psychische Komponente von Juckreiz bei Neurodermitis besser zu verstehen. Sollte sich
die Teilnahme an einem Achtsamkeitstraining bei ND-Patienten als weniger wirksam
als bei Psoriasis herausstellen, wiirde dies erste Hinweise dahingehend geben, ob es eine
unterschiedliche psychische Verarbeitung des Juckreizes bei ND und Psoriasis gibt.

Wenn sich anderseits ebenso wie bei Psoriasis und bei chronischem Schmerz ein
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positiver Effekt von Achtsamkeitstraining auf die Symptome der ND zeigt, hitte man
einen neuen Ansatz gefunden, welcher neben der klassischen dermatologischen
Therapie eingesetzt werden konnte, um die Belastung der ND- Patienten durch ihre
Hauterkrankung zu vermindern.

Mit der vorliegenden Studie konnten wir erste Erkenntnisse zu den Zusammenhéngen
von Achtsamkeit und Juckreiz bei ND Patienten gewinnen. Randomisierte, kontrollierte
Interventionsstudien wiren nun wiinschenswert, um zu untersuchen, welche Effekte ein
Achtsamkeitstraining bei ND-Patienten auf Juckreiz und den kognitiven sowie

emotionalen Umgang mit der Erkrankung hat.
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S5 Zusammenfassung

Bei Patienten mit chronischen Schmerzen sind negative Zusammenhinge zwischen
Achtsamkeit und  Schmerzintensitit sowie  Achtsamkeit und  Schmerz-
Katastrophisierung bekannt (Mun et al., 2014; Schiitze et al., 2010).

Schmerz und Juckreiz haben viele Gemeinsamkeiten. So sind die Faktoren, die zu einer
Aufrechterhaltung der beiden Symptome fiihren, in vielerlei Hinsicht &hnlich
(Verhoeven et al. 2006). Diese Parallelen waren der Ursprung der Hypothese dieser
Arbeit, dass Achtsamkeit auch bei Patienten mit chronischem Juckreiz einen Priadiktor
fiir die Juckreizintensitit und Juckreiz-Katastrophisierung darstellt. Dies wurde bislang
noch nicht untersucht.

155 Patienten mit ND wurden in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff rekrutiert. Die
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Das Vorliegen anderer juckender
Hauterkrankungen oder schwerer chronischer Erkrankungen, die im Vordergrund
standen, waren Ausschlusskriterien. Zur Erfassung der Juckreiz-Katastrophisierung,
Achtsamkeit, Krankheitsschwere, Alexithymie und Juckreizintensitdt wurden der JKF,
CHIME, PO-SCORAD, TAS-26 und eine visuelle Analogskala (VAS 0-10) verwendet.
Es wurden mittels SPSS 24 Korrelations- und lineare Regressionsanalysen
durchgefiihrt.

Es zeigte sich eine signifikante negative Korrelation zwischen den
Achtsamkeitssubskalen Bewusstes Handeln, Annehmende Haltung und Nicht-Reaktiver
Orientierung und der Juckreiz-Katastrophisierung. Auch zwischen Juckreizintensitét
und Juckreiz-Katastrophisierung fand sich ein signifikanter Zusammenhang. Die
Korrelationen zwischen den Achtsamkeitsskalen und Juckreizintensitit waren nur
tendenziell signifikant, aber wie erwartet negativ. Im Regressionsmodell wurde
Bewusstes Handeln und Juckreizintensitét als signifikanter Pradiktor aufgenommen. Die
iibrigen Achtsamkeitsskalen, sowie Alter und Geschlecht stellten sich als nicht
signifikante Pradiktoren heraus. 18,6% wurden durch die Juckreizintensitit erklart,
10,1% durch die Skala Bewusstes Handeln (R?*=0,296; korrigiertes R?=0,287;
F=17,905).

Bewusster handelnde ND-Patienten geben also an, seltener katastrophisierende
Gedanken, als weniger bewusst handelnde Personen zu haben. Eine mogliche Erklérung
konnte sein, dass bewusstes Handeln mit einem kontrollierteren Kratzverhalten

einhergeht. Dies sollte in weiteren Studien gepriift werden. ND-Patienten kdnnten von
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der Teilnahme an einem Achtsamkeitstraining profitieren. Dies sollte in prospektiven

Studien zu Achtsamkeitstraining iiberpriift werden.

6 Summary

There are many similarities between cognitive processing of chronic itch and pain. In
patients with chronic pain a higher level of mindfulness is associated with less pain
intensity and less pain catastrophizing. As the relationship between mindfulness and
itch/ itch catastrophizing has not been investigated yet, the aim of this study was to
investigate, whether there is an association between mindfulness and itch intensity or
itch catastrophizing in patients with the chronic itchy skin disease atopic dermatitis
(AD).

155 in-patients with AD who were at the rehabilitation clinic Borkum Riff agreed to
participate in the study. Exclusion criteria were other chronic skin conditions associated
with itch and other severe chronic diseases. The participants completed the following
questionnaires to measure itch catastrophizing, alexithymia, mindfulness, the current
itch itensity and the severity of atopic dermatitis: JKF (Itch cognition questionnaire),
Chime(Comprehensiv Inventory of Mindfulness Experience), TAS-26 (Toronto
Alexithymia scale), a visuell analogue scale of itch (VAS 1-10) and POScorad (Patient-
Oriented SCORing Atopic Dermatitis). Correlation and Regression analysis were
performed using SPSS 24.

A significant correlation between the mindfulness subscales “acting with awareness”,
“accepting” and “non-reactivity” and itch-catastrophizing was found. Moreover, there
was a significant correlation between itch-intensity and itch-catastrophizing. No
significant correlation was found between any of the mindfulness subscales and itch-
intensity. The regression model to predict itch catastrophizing included ‘“‘acting with
awareness” and itch intensity. The remaining mindfulness subscales, age and gender
were excluded in the regression analysis. Itch intensity predicted 18,6%, “acting with
awareness” 10,1% (R?=0,296; corrected R?=0,287; F=17,905).Thus, the results
demonstrate that aware acting patients experience fewer itch catastrophizing thoughts
than patients, who are acting with less awareness. A possible explanation could be that
those patients are able to control their scratching impulses better then less aware acting
patients. This should be investigated in further studies. Mindfulness based interventions
could be an option to reduce itch catastrophizing in patients with atopic dermatitis. This

should be investigated in a prospective clinical trial.
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Comprehensive Inventory of Mindfulness Experience
Einsichtsvolles Verstehen der eigenen vorausgegangenen Fehler
(Einsichtsvolles Verstehen)

Gewahrsein gegeniiber dulleren Erfahrungen (GewahrAuf3en)
Gewahrsein gegeniiber inneren Erfahrungen (Gewahrlnnen)
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme

International Forum for the Study of Itch
Juckreiz-Kognitionsfragebogen

Juckreizintensitét

Mindfulness based stress reduction

Neurodermitis

Die Féhigkeit sich von eigenen Sorgen und Gedanken distanzieren
zu konnen, ohne sofort reagieren (nicht- reaktive Orientierung)
Offene, nichtvermeidende Haltung, belastende Gedanken
zuzulassen und sich mit ihnen auseinanderzusetzen (Offenheit)
Patient-Oriented SCORing Atopic Dermatitis

Randomisierte kontrollierte Studie

Die Fahigkeit, die eigenen Gedanken als subjektiv und relativ zu

erkennen (Relativitét)

SCORing Atopic Dermatitis

Statistical Package for the Social Sciences
Toronto-Alexithymie-Skala

Schwierigkeiten mit der Identifikation von Gefiihlen
Schwierigkeiten mit der Beschreibung von Gefiihlen

Extern orientierter Denkstil
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Abkiirzungsverzeichnis

VAS Visuelle Analogskala

Verb Juck Juckreizverlauf; Verbesserung des Juckreizes gegeniiber max.
Juckreiz

VIF Varianzinflationsfaktor
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10 Anhang

Juck Int Verb Juck GEW inn GEW aus BEWH ANNHAL NRORIENT OFFNVHA RELATIV EINSVER tasskl tassk2 tassk3 tasskg jkfkatl jkfbewl

Juck Int r 1,000

Verb Juck r -,672 1,000

p 000
GEW imm r  -073 121 1,000
p 371 138
GEW aus r  -,043 181 601 1,000
p 601 026 ,000
BEWH r 122 148 170 237 1,000
p 133 070 034 ,003
ANNHAL r  -117 171 229 299 349 1,000
p 150 036 004 ,000 000
NRORIENT r  -,083 185 359 A73 331 559 1,000
p 312 024 ,000 ,000 000 ,000
OFFNVHA r  -075 - 136 036 089 -232 -222 ,005 1,000
p 357 097 660 274 004 006 948

Tabelle 10a Ergebnisse der Spearman Rang-Korrelationen zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Juckreizparametern, Achtsamkeit und Alexithymieskalen .
Tasskl= Schwierigkeiten mit der Identifikation von Gefiihlen, Tassk2= Schwierigkeiten mit der Beschreibung von Gefiihlen, Tassk3= Extern orientierter Denkstil, GEW inn=
Gewahrinnen, GEW _aus= GewahrAufien, BEWH= Bewusstes Handeln, ANNHAL= Annehmende Haltung, NRORIENT= nicht- reaktive Orientierung, OFFNHALT=
Offenheit, RELAT= Relativitit EINSVER= Einsichtsvolles Verstehen
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Juck Int Verb Juck GEW inn GEW aus BEWH ANNHAL NRORIENT OFFNVHA RELATIV EINSVER tasskl tassk2 tassk3 tasskg jkfkatl jktbewl

RELATIVIE r -,037 ,069 ,404 324 -,012 ,106 ,259 ,163 1,000
p ,650 ,402 ,000 ,000 ,883 ,193 ,001 ,043
EINSVER 1 -,067 ,120 ,404 451 ,014 ,252 ,442 ,180 ,577 1,000
p 411 ,143 ,000 ,000 ,860 ,002 ,000 ,025 ,000
tassk1 r ,077 -,161 -,243 -,376  -,492 -,437 -,453 ,263 -,053 -,151 1,000
p ,352 ,053 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,521 ,066
tassk2 r ,039 -,139 -,253 -,336  -,345 -,405 -,346 ,268 -,028 -,139  ,601 1,000
p ,636 ,096 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,733 ,090 ,000
tassk3 r ,062 -,103 -,226 -,086 111 ,072 ,019 -,158 -,250 -,206  -,039 -,111 1,000
p ,452 216 ,005 ,299 ,177 ,386 ,823 ,056 ,002 012,639,180
tasskg r ,069 -,177 -,350 -410  -,422 -,430 -,434 ,223 -,150 -,234 824,785 ,299 1,000
p ,406 ,033 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,069 ,004 ,000 ,000 ,000
jkfkatl r ,380 -,207 ,065 -,090  -357 -,187 -,274 ,100 ,055 011,360,131 ,011  ,294 1,000
p ,000 ,012 ,426 ,274 ,000 ,022 ,001 ,224 ,505 ,896  ,000 ,116  ,893  ,000
jkfbewl R -,085 ,013 ,038 ,003  -,029 ,022 ,093 ,126 ,005 ,L109  ,094 -,054 -,030 -,001 ,208 1,000
P ,304 ,874 ,641 ,973 ,720 ,785 ,257 ,123 ,953 ,181 257 512 718,993 ,011

Tabelle 10a Ergebnisse der Spearman Rang-Korrelationen zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Juckreizparametern, Achtsamkeit

und Alexithymieskalen . Tasskl= Schwierigkeiten mit der Identifikation von Gefiihlen, Tassk2= Schwierigkeiten mit der Beschreibung von Gefiihlen, Tassk3= Extern
orientierter Denkstil, GEW _inn= Gewahrinnen, GEW _aus= GewahrAufien, BEWH= Bewusstes Handeln, ANNHAL= Annehmende Haltung, NRORIENT= nicht- reaktive
Orientierung, OFFNHALT= Offenheit, RELAT= Relativitit EINSVER= Einsichtsvolles Verstehen
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Skala Patienten Norm

P\Aittelwert SD P\/Iittelwert SD ﬁ
Gewahr innen ’4,45 0,87 kt,so 0,75 (0,64
Gewahr aufien ’4,78T 0,91 kt,ss 0,73 F,54*
Bewusst handeln 3,96 0,96 ’4,16 0,86 F,zs*
Annehmen 3,28 1,04 3,90 0,95 ‘6,38***
Nicht-reaktive Orientierung 3,48 0,94 (3,96 0,77 ‘5,83***
Offenheit 3,74 0,89 3,83 0,94 (0,98
Relativitit 3,80 0,91 ’4,61 0,78 ‘9,89***
Einsicht 3,85 0,87 k&,m 0,93 ‘8,43***
Schwierigkeit bei der Identifikation von F,BT 0,72 F,oz 0,77 ‘3,29**
Schwierigkeit bei der Beschreibung von F 68 0,86 }2,60 0,76 [1,25
Extern orientierter Denkstil F,s% 0,63 F,n 0,67 F,sz*

Tabelle 10b Ergebnisse der durchgefiihrten T-Tests fiir unabhédngige Stichproben zum Vergleich zwischen den Mittelwerten der

untersuchten Stichprobe und einer Normstichprobe (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001).
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Titel: Zusammenhang awischen Achtsamkeit wund Juckrelzintensitst bel Patienten mit
Neurodermitis: Eine Querschnitsstudie
Sitzung am 19.11.2015

S ety Aawvonictsrsgussin. Loctla, Fre 5?1;5[1%,

wir bedanken uns flr die Vorstellung Ihres Forschungsprojekies. Im Foigenden erhalten Sie das
Votum der GieBener Ethik-Kommission zur oben genannten Studie:

Es handelt sich um eine Erstbegutachtung fiir den Leiter der Kiinischen Prifung (LKF) -
Es handell sich um eine Anschlussbegutachtung o
Engesandte Unterisgen

Formalisierter Antrag
ﬂ‘ Ausfunriiche Darsteliung des Vorhabens (inkl. Begrundung und Stud|enprotokoll)
" P 1 und -Einwiligungseridarung

Der Antrag wurde unter ethischen, medizinisch-wissenschaftiichen und rechtiichen Gesichtspunkten
gepruft. Sowedt betreffend, wurde das auf Seite 2 wiedergegebene Protokoll unter Berticksichligung
des Good Clinical Practice for Trials on Medicinal Products in the European Community (ICH-GCP)
ersiellt. Es beziemt sich auf die vorgelegte Fassung des Antrags. Die Voraussetzungen des § 23
(Ausnahmen zur klinischen Prifung) des MPG sind gegeben

Forderungen der Ethik-Kommission, soweil darin aufgefUhn, wurden inzwischen erfait, =]
Sie stimmt dem Vorhaben zu §
Sie stimmt dem Vorhaben unter Auflagen zu (siehe S. 2).

Sie stimmt dem Vorhaben nicht zu (siehe S. 2). o

Die Ethik-Kommission erwanet, dass ihr ohne Aufforderung ein kurzer Abschiussberich! Ubermittelt
wird, Er soll mittelien, ob das Ziel der Studie erreicht wurde, ob ethische, medi full-
che oder rechiliche Probleme aufgetreten sind, und ob das Ergebnis publizient istwird. Unabhangig
davon ist die Ethik-Kommission Ober alle Anderungen des Prifplans zu unterrichten. thr sind alle
schweren unerwinschien Wirkungen mitzutellen, soweit sie im Bereich der Zustandigket diesar Ethik-
Kommission aufgetreten sind. Bei Gberregionalen Studien sind sie auch dem LKP mitzuteden.

Die drztiiche und juristische Verantwortung des Loiters der kiinischen Prifung und der an der Pratung
tednehmenden Arzte bleibt entsprechend der Beratungsfunktion der Ethik-Kommission durch unsere
Stellungnahme unberihrt
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Herr Priv.-Doz. Dr. med. Jorg Kupfer tragt vor. Hinterarund und Ziel dar Studie: Neuroderm|-
tis ist eine chronisch rezidivierende Hauterkrankung, die mit einer Lebenszeitpravalenz von
ca. 15 - 24% sehr haufig vorkommt und in den letzten 3 Jahrzehnten stetig zugenommen hat
(Buske-Kirschbaum, A, Ebrecht, M., Kem, S., Gierens, A., Helihammer, D.H.. Personality
charactenistics in chronic and non-chronic allergic conditions. Brain, Behavior and Immunity
2008, 22: 762-768), Typisch fir Neurodermitis sind Pruritus, Ekzeme, ein chronisch-rezidivie-
render Verlauf und eme personliche oder familiare Anamnese fUr atopische Erkrankungen
(Hanifin, JM., Rajka, G.. Diagnostic features of atopic dermatitis. Acta Dermato-Venereolo-
gica. Supplementum 1980; 92: 44-47), Bei der Neurodermitis handelt es sich um eine Haut-
erkrankung, deren Verlauf auch durch psychische Komponenten bestimmt wird (Chida, Y.,
Hamer, A, Steptoe, A.: A bidirectional relationship between psychosocial factors and atopic
disorders: a systematic review and meta-analysis, Psychosomatic Medicine 2008, 70: 102-
118), Psychologische Interventionen wie z B. autogenes Training haben einen positiven
Einfluss auf Juckreiz, das Kratzverhalten und die Auspragung des Ekzems (Chida, Y.,
Steptoe, A, Hirakawa, N., Sudo, N., Kubo, C.: The effects of psychological intervention on
atopic dermatitis. A systematic review and meta-analysis. International Archive of Aliergy and
Immunology 2007, 144: 1-8). Psychosoziale Faktoren spielen sowohl in der Atiologie als
auch in der Prognose atopischer Krankheiten eine wichtige Rolle (Chida, Y., Hamer, A,
Staptoe, A, Psychosomatic Medicine 2008; 70: 102-116); umgekehrt hat Neurodermitis auch
negative Effekte auf die psychische Gesundheit (Chida, Y., Hamer, A,, Steptoe, A, Psycho-
somatic Medicine 2008, 70: 102-116). Der kognitive Umgang mit der Krankheit stellt einen
wichtigen Faktor fr den Krankheitsveriauf dar (Ehlers, A., Stangier, U, Dohn, D., Gieler, U.
Kognitrve Faktaren beim Juckrelz: Entwicklung und Validierung eines Fragebogens. Verhal-
tenstherapie 1993; 3. 112-118). Patienten, die zu einer Katastrophisierung der Erkrankung
neigen, zeigen z. B einen schwereren Verauf und eine stdrkere Beeintrdchtigung als Pati-
enten, die nicht zu katastrophisierenden Gedanken neigen (Ehlers, A, Stangier, U, Dohn,
D, Gieler, U., Verhaltenstherapie 1983, 3: 112-118). - Unter Achtsamkeit versteht man eine
Form der Aufmerksamkeit, die gezielt auf den gegenwartigen Moment ausgerichtet ist. Die
Wahmehmung des eigenen Kdrpers und der Umgebung, die eigenen Gedanken und
Gef(hie werden beobachtet und akzeptiert, ohne sie zu werten (Kabat-Zinn, J.: An outpatient
program in behavioral medicine for chronic pain patients based on the practice of
mindfulness meditation: theoretical considerations and preliminary results. General Hospital
Psychiatry 1682, 4: 33-47), Die Achtsamkelt [3sst sich mittels Meditations- und Trainings-
programmen steigern und mittels Fragebdgen messen (Bergomi, C., Tschacher, W., Kupper,
Z.: Konstruktion und Validierung eines Fragebogen zur umfassenden Erfassung von Acht-
samkeit. Diagnostica, Hogrefe-Verag 2014; 80: 111-125). Durch den Comprehensive
Inventory of Mindfulness Experiences (CHIME; Bergomi, C., Tschacher, W., Kupper, Z.,
Diagnostica, Hogrefe-Verlag 2014, 60. 111-125)-Fragebogen l8sst sich Achtsamkeit in
folgende verschiedene Facetten differenzieran; 1) Gewahrsein gegeniber inneren Erfahrun-
gen (Skala Gewahrinnen), 2) Gewahrsein gegeniber &ufleren Erfahrungen (Skala
GewahrAulten), 3) bewusstes, auf den gegenwartigen Moment und die gegenwdrtige Auf-
gabe konzentriertes Handeln (Skala BewusstHandeln), 4) nicht-urteilende, mitfihiende, sich
selbst akzeptierande Haltung (Skala Annehmen), 5) die Fahigkeit, sich von eigenen Sorgen
und Gedanken distanzieren zu kénnen, chne sofort reagieren zu mussen (Skala Dezentrie-
rung), 6) eine offene, nichtvermeidende Haltung, belastende Gedanken zuzulassen und sich
mit ihnen auseinanderzusetzen (Skala Offenhett), 7) die Fahigkeit, die eigenen Gedanken als
subjektiv und relativ zu erkennen (Skaia Relativitat), sowie 8) einsichtsvolles Verstehen der
eigenen vorausgegangenen Fehler (Skala Einsicht), - In den letzten Jahren wurden einige
Untersuchungen zu den Effekten von Achtsamkeit und Achtsamkeitsmeditation auf verschie-
dene Krankheitsbilder wie Depression, Angst- und Panikstérungen, chronische Schmerzen
und Diabetes mellitus durchgefihrt (Niazi, A K., Niazi, S K: Mindfulness-based stress
reduction: a non-pharmacological approach for chronic ilinesses. North American Joumal of
Medical Sciences 2011; 3: 20-23). Die Symptome und der Schweregrad der Erkrankung von
Patientan mit Angst- und Panikstorung, Depression oder chronischen Schmerzen waren
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nach Achtsamkeitstraining reduziert (Niazi, A K., Niazi, SK, North Amencan Joumal of
Medical Sciences 2011; 3; 20-23). Goyal et al (2014) kamen In einer Metaanalyse zu dem
Ergebnis, dass Achtsamkeitsmeditation mit einem signifikanten Absinken von Angst,
Depressionen, Schmerzen und Stress bei verschiedenen Patientengruppen assoziert ist,
Auch die Lebensqualitét scheint durch Achisamkeltsmeditation verbessert zu werden. Aller-
dings Ist die Evidenz fur den Effekt der Achtsamkeitsmeditaton auf Lebensqualitat und
Stress noch niedrig: Es gibt nur wenige Studien, In denen der Effekt siner Meditation auf
Lebensqualitdt und Stress untersucht wurde, Zudem bemangein Goyal et al. (2014), dass die
Qualitst der Studien gering ist, da 1) oft keine randomisierten kontrolkerten Designs verwen-
det wurden, 2) es viele Probanden gab, welche die Studien abbrachen, sowle 3) keine Inten-
tion-to-treat-Analysen durchgefihrt wurden (Goyal, M., Singh, S, Sibinga, E M., Gould, N.F
Rowland-Seymour, A, Sharma, R, Berger, Z., Sleicher, D., Maron, D.D., Shihab, HM.,
Ranasinghe, P.D,, Linn, S., Saha, S, Bass, EB., Haythomthwaite, JA.. Meditation Pro-
grams for Psychological Stress and Well-being, A Systematic Review and Meta-analysis.
FREE JAMA Intemal Medicine 2014; 174; 357-368). - Zur Korrelation von Achtsamkeit und
Juckrelzintensitdt bel Neurodermitis-Patienten oder zu den Effekten von Achtsamkeits-
training auf Juckreiz und juckreizbezogene Kognitionen gibt es bislang kaum Studien. Da
chronischer Schmerz und chronischer Juckreiz sich psychophysiologisch sehr &hnlich sind
(Vernoeven, L, Kraaimaat, F,, Duller, P., van de Kerkhof, P, Evers, A: Cognitive,
behavioral, and physiological reactivity to chronic itching: analogies to chronic pain. Internati-
onal Joumnal of Behavioral Medicine 2006; 13: 237-243) und es auch hinsichtlich der Fakto-
ren, die zur Aufrechterhaltung von chronischem Schmerz und chronischem Juckreiz fihren,
Hinweise auf eine Ubereinstimmung gibt, kénnte man annehmen, dass Korrelationen, die
sich bei Patienten mit chronischem Schmerz zwischen ihrem Hauptsymptom und Achtsam-
keit finden lassen, auch bei Patienten mit chronischem Juckreiz zu finden sind. In dieser
Patientengruppe kénnte sich eine dhnliche Assoziation zwischen Katastrophisierung der
Erkrankung und Achtsamkeit zeigen, wie bei Patienten mit chronischem Schmerz. Die weni-
gen Untersuchungen, die es zur Achtsamkeit und mit Juckreiz einhergehenden Erkrankun-
gen gibt, werden im Foigenden beschrieben: In einer randomisierten, kontrollierten Studie
(Bostoen et al., 2012) war der zwolfwochige Einsatz verschiedener Entspannungstechniken,
u. 8 von Achtsamkeitsmeditation und Aufklidrungsprogrammen, mit einem positiven Krank-
heitsverlauf bel Psoriasis-Patienten assoziiert (Bostoen, J., Bracke, S., de Keyser, S,
Lambert, J.: An educational programme for patients with psoriasis and atopic dermatitis: a
prospective randomized controlled trial. British Journal of Dermatology 2012, 167. 1025-
1031). Bei den wenigen untersuchten Neurodermitis-Patienten wurde kein signifikanter
Untarschied zwischen der Kontroll- und der Experimentaigruppe dokumentiert, allerdings ist
es aufgrund der Kombination verschiedener Entspannungstechniken und Aufkldrungs-
programme nicht moglich abzuschatzen, welcher der Ansatze welche Auswirkung hatte.
Kabat-Zinn et al. (1898) konnten in einer randomisierten, kontrotlierten Studie mit 37 Psona-
sis-Patientan zeigen, dass diese von Achtsamkeitstraining in Kombination mit Phototherapie
{Ultraviolettbestrahlung, UVB) und Photochemotherapie (PUVA) profitierten (Kabat-Zinn, J.,
Wheeler, E., Light, T., Skillings, A., Scharf, M J., Cropley, T.G., Hosmer, D., Bernhard, J.D..
Influence of a mindfulness meditation-based strass reduction Intervention on rates of skin
clearing In patients with moderate to severa psoriasis undergoing phototherapy (UVB) and
photochemotherapy (FUVA) Psychosomatic Medicine 1998; 60: 625-632). Die Patienten,
die wahrend der Photo- oder Photochemotherapie zu einer Achtsamkeitsmeditation angelei-
tet wurden, zeigten eine signifikant schnellere Verbesserung des Hautstatus als die Patien-
ten der Kontroligruppe, die nicht zu einer Meditation wahrend der Photo- oder Photochemo-
therapie angeleitet wurden, Fordham et al. (2015) konnten in einer erst kirzlich verdffent-
lichten Pilot-Studie mit 29 Psoriasis-Patienten ebenfalls zeigen, dass nach achtwdchigem
Achtsamkeitstraining der Schweregrad der Psoriasis und die Lebensqualitat statistisch signi-
fikant bei den Patienten der Experimentaigruppe im Vergleich zu den Patienten der Kontroll-
gruppe verbessert waren, In Bezug auf Stress konnte kein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen festgestelit werden (Fordham, B, Griffiths, CEM,,
Bundy, C.: A pilot study examining mindfulness-based cognitive therapy in psoriasis.
Psychology, Health and Medicine 2015; 20: 121-127). - Unter Alexithymie versteht man die
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Untahigkelt, elgene Gefuhle zu erkennen und zu verbalisieren (Sifneos, P E.: The prevalence
of “alexithymic” characteristics in psychosomatic patients. Psychotherapy and Psychosoma-
tics 1873; 22; 255-262). Alexithymie ist eine Variable. die in dieser Studie ebenfalls unter-
sucht werden soll, da Zusammenhange zwischen Alexithymie und Neurodermitis sowie Zwi-
schen Alexithymie und Achtsamkeit aufgedeckt werden konnten: Es zeigte sich, dass
Neurodermitis-Patienten mit 22,4 % eine &hnlich hohe Prévalenz fur hohe Alexithymie auf-
wiesen wie Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen wie EBstorungen, Angststorungen,
Zwangsstorungen und somatoformen Storungen (Dieris-Hirche, J., Gieler, U.. Kupfer, J .
Leweke, F., Milch, W.E - Alexithymie bei Neurodermitis. Psychotherapeut 2012; 57: 42-49).
Die Pravalenz fur eine hohe Alexithymie lag in der Kontroligruppe bei 4,8% und liegt in der
Aligemainbevdlkerung bei ca. 10 % (Dieris-Hirche, J., Gieler, U,, Kupfer, J., Leweke, F_
Milch, W.E_, Psychotherapeut 2012; 57: 42-49). Alexithymie korrelierte in einer Fragebogen-
studie van Pereira und Teixeira (2013) negatlv mit Achtsamkeit (Teixeira, R J., Pereira, MG
Examining mindfulness and its relation to self-differentiation and alexithymia. Mindfulness
2013; 6: 79-87). Auch konnten de la Fuente &t al, (2010) zeigen, dass Studenten nach Acht-
samkeitstraining niedrigere Alexithymie-Werte erzielten als vor dem Training und als die
Kontrollgruppe von Studenten ohne Achtsamkeitstraining (de la Fuente Aras, M., Franco
Justo, C., Salvador Granados, M.. Effects of a meditation program (mindfulness) on the
measure of alexithymia and social skills. Psicothema 2010, 22: 368-375). - Ziel der Studie |st
es, in einem Querschnitt zu untersuchen, ob Achtsamkeit mit der Juckreizintensitst bel Neu-
rodermitis-Patienten korreliert, Des Weiteren wird der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit
und juckreizbezogenen Kognitionen, insbesondere der Katastrophisierung der Erkrankung,
untersucht. Der Einsatz verschiedener Subskalen soll die Differenzierung des Merkmals
Achtsamkelt erméglichen, sodass bestimmt werden kann, weiche Aspekte der Achtsamkeit
einen besonders starken Zusammenhang mit der Juckreizintensitdt und juckreizbezogenen
Kognitionen aufweisen, AuBerdem soll Gberprift werden, ob der Zusammenhang zwischen
einzelnen Facetten der Achtsamkeit und der Juckreizintensitdt bzw, |uckreizbezogenen
Kognitionen in einigen Fallen positiv und in anderen Fallen negativ ausfalit. - Sollte sich ein
negativer Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Juckreizintensitat oder zwischen Acht-
samkeit und Katastrophisierung der Erkrankung herausstelien, kann In weiteren Studien
gepriift warden, ob Neurcdermitis-Patientan von einem Achtsamkeitstraining profitieren und
letzteres ein Teil einer effektiven Neurodermitis-Therapie werden kann

Bei dem Vorhaben handelt es sich um eine prospektive, monozentrische, rein deskriptive,
explorative Studie der Grundlagenforschung. Leiter der klinischen Studie st Priv.-Doz. Dr
med. Jorg Kupfer, Oberarzt des Instituts fur Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Uni-
versitét GieSen Hiesiger Prifarzt ist Prof. Dr, med. Uwe Gieler, kommissarischer Leiter der
Klinik fir Dermatologie, Veneralogie und Allergologie sowie leitender Oberarzt der Klinik flr
Psychosomatik und Psychotherapie des Universitatsklinikums Giellen und Marburg
GmbH, Standort Giefien (Abteilungsleiter: Prof. Dr. med. Johannes Kruse). Das Vor-
haben wird Im Institut for Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Universitat
Gieen (Abteilungsleiterin: Frau Prof. Dr. med. Renate Deinzer) durchgeflhrt, Die
biometrische Bearbeitung erfoigt durch Frau Dr. Dipl-Psych. Christina Schut, Institut fGr
Medizinische Psychologie der Justus-Liebig-Universitdt Gielen, Die Studie soll baldmog-
lichst nach dem Erhait des positiven Votums unserer Ethik-Kommission beginnen, die Dauer
der Studie wird voraussichtich 1 Jahr betragen. Insgesamt sollen 130 Patientan beiderlei
Geschlechts (Alter 18 bis 70 Jahre) in die Studie eingeschlossen werden. Einschlusskriterien
sind 1) ein Alter von 18 bis 70 Jahren, 2) eine drztlich diagnostizierte Neurodermitis nach den
Kriterien von Hanifin und Rajka (Hanifin, JM., Rajka, G., Acta Dermato-Venereologica.
Supplementum 1980; 92: 44-47). Ausschlusskriterien sind 1) andere mit Juckreiz assozierte
Erkrankungen, 2) psychische oder andere chronische Erkrankungen, die im Vordergrund
stehen, Hauptzielkritenen sind 1) Achtsamkeit, 2) die Juckrelzintensitat, 3) der Krankheits-

veriauf, 4) juckreizbezogene Kognitionen,
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in der Diskussion berichtet Herr Priv.-Doz. Dr. med. Jérg Kupfer, dass im Mittelpunkt der
Studie das Konzept der Achtsamkeit stehe. Er erldutent, dass es sich bel der Neurodermitis
um eine chronisch rezidivierende Hauterkrankung handle, deren Verlauf von psychischen
Faktoren mitbestimmt werde und bei der ein ausgepragter Juckreiz ein Kardinalsymptom
darstelle, Er weist darauf hin, dass zwischen der Auspragung des Merkmals Achtsamkait
und der Ausprigung von Symptomen wie Schmerz oder Juckreiz Zusammenhéange aufge-
deckt werden konnten: Zum einen habe gezeigt werden konnen, dass eine durch Meditation
gesteigerte Achtsamkeit bei Psoriasis-Patienten mit einem Absinken des Schweregrads der
Erkrankung korreliere und so zu einem gunstigen Krankheitsveriauf beizutragen scheine.
Zum anderen sel Achtsamkeit bei Patienten mit chronischem Schmerz mit einer geringeren
Schmerzintensitat sowie einer geringeren Katastrophisierung der Erkrankung assoziiert
(Schitze, R, Rees, C., Presce, M, Schitze, M.. Low Mindfulness Predicts Pain
Catastrophizing in a Fear-Avoidance Model of Chronic Pain. Pain 2010; 148: 120-127). Herr
Priv.-Doz. Dr Kupfer betont, dass sowohl bel Patienten mit chronischem Schmerz, als auch
bei Patienten mit Neurodermitis die Katastrophisierung der Erkrankung einen Pradiktor fur
Schmerz-/Juckreizerleben und fir die Lebensqualitat darstelie. Von daher sel zu vermuten,
dass bei Patienten mit Neurodermitis ebenfalls ein Zusammenhang zwischen Achtsamkeit
und der Juckreizintensitat sowie der Katastrophisierung der Erkrankung vorliege. Dies sei
bisher aber noch ungekldn und deshalb Gegenstand der vorliegenden Studie, Erganzend zu
der aktuelien Juckreizintensitat sel auch der Krankheitsstatus vor 1 Jahr, vor 8 Monaten und
vor 1 Monat von Interesse; anhand dessen konne Uberprift werden, inwieweit die Achtsam-
keit mit dem Krankheitsverlauf korreliere. Herr Priv.-Doz. Dr. Kupfer weist darauf hin, dass
Fragebsgen verwendet wirden, um die Fragestellungen der voriegenden Studie zu untersu-
chen, So kdnne beurtelll werden, Inwieweit einzelne Aspekte der Achtsamkeit mit der Juck-
reizintensitat und mit der juckreizbezogenen Kognition assoziiert seien, Hier sei von beson-
derem Interesse, mit welchem Vorzeichen die Korrelationen einzelner Subskalen mit der
Juckreizintensitat versehen sind. So kénnte die stirkere Wahmehmung des eigenen Kérpers
(erfasst mit der Skala Gewahrinnen) auch zu einer starkeren Wahmehmung der Juckreiz-
intensitat fihren, wahrend der Achtsamkeit-Gesamtwert mit einer niedrigeren Juckreizinten-
sitat assoziiert sein kénnte. Bergomi et al. (Diagnostica Hogrefe-Verlag 2014, 60: 111-125)
hatten beschrisben, dass die Facetten Gewahrinnen und GewahrAuBen mit einer erhdhten
Symptombelastung verschiedener Krankheitsbilder assoziiert seien, Insbesonders wenn
Fahigkeiten zur Nicht-Wertung und Nicht-Reaktivitat nicht gegeben seien, wahrend die ande-
ren Subskalen BewusstHandeln, Einsicht, Dezentrierung, Offenheit, Relativitat und insbe-
sondere Annehmen mit einer niedrigeren Symptombelastung und erhdhtem Wohlbefinden
assozilert selen. Von daher sei es erforderlich, die Subskalen des CHIME (Comprehensive
Inventory of Mindfulness Experiences) einzeln zu betrachten und zu bewerten. Die Haupt-
fragesteliungen der Studie lauteten deshald: 1) Stelien die unterschiediichen Facetten von
Achtsamkeit (Gewahrinnen, GewahrAuflen, BewusstHandeln, Annehmen, Dezentrierung,
Offenheit, Relativitat und Einsicht) Pradiktoren fur die Juckreizintensitat bel Neurodermitis-
Patienten dar? 2) Stellen die unterschiedlichen Facetten von Achtsamkeit (Gewahrinnen,
GewahrAullen, BewusstHandeln, Annehmen, Dezentrierung, Offenheit, Reiativitat und Ein-
sicht) Pradiktoren fir die juckreizbezogenen Kognitionen bei Neurodermitis-Patientan dar?
3) Sind die unterschiedlichen Facetten von Achtsamkeit (Gewahrinnen, GewahrAufien,
BewusstHandeln, Annehmen, Dezentrierung, Offenheit, Relativitdt und Einsicht) mit dem
Krankheitsveriauf bel Neurodermitis-Patienten assoziiert? Herr Priv.-Doz. Dr. Kupfer erganzt,
dass im Rahmen einer Nebenfragestellung gekldrt werden solle, welches Verhdltnis zwi-
schen Alexithymie und Achtsamkeit bei Neurodermitis-Patienten vorflegt, Die Nebenfrage-
stellung laute: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Alexithymie und Achtsamkeit bai
Neurodermitis-Patienten? Herr Priv.-Doz. Dr. Kupfer erlautert, dass das Studiendesign vor-
sehe, an einem Messzeitounkt Daten mittels Fragebogen zu erheben. Die Studie solle in
Rehabilitationskliniken, u. &, in der Rehabilitationsklinik Borkum Riff, durchgefihrt werden.
Die Probanden solten wahrend ihres Aufenthalts in einer Rehabilitationskiinik durch eine
Pflegekraft, den behandelnden Arzt oder einen Medizinstudenten auf die Studie aufmerksam
gemacht werden und einfihrende Informationen Gber die Studie und die Einverstandniserkia-
rung mit auf ihr Zimmer nehmen. Sollten hinsichtiich des Ablaufs der Studie noch Rickfragen
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seitens der Probandin/des Probanden bestehen, solle der behandeinde Arzt die ndtigen
Informationen liefern und auch dariber aufkldren, dass mit der Telinahme an der Studie
keine Risiken verbunden seien. Herr Priv.-Doz Dr. Kupfer schildert, dass zu Beginn persén-
liche Daten erhoben wirden. AnschliieBend wirden Fragen mitteis 1) des Comprehensive
Inventory of Mindfulness Experiences (CHIME), 2) des Juckreiz-Kognitions-Fragebogens,
3) des Patient Oriented SCORing of Atopic Dermatitis (SCORAD) und ergénzender Fragen
zum Krankheitsverlauf, sowie 4) der Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-26) beantwortet. - Im
weiteren Verlauf der Diskussion werden 1) die zunehmende Haufigkeit psychosomatischer
Dermatosen”, wie z. B. Neurodermitis, Psoriasis, Akne, Herpes simplex, Kontaktekzem und
Urticaria; 2) die Definition psychosomatischer Dermatosen (Hautkrankheiten, die somatisch
gegeben, aber psychisch beeinflussbar sind Sie sind meist genetisch veranlagt, doch
dariber, ob und wann die Krankheit ausbricht, wie sie sich manifestiert und wie lange sie
andauent, entscheiden viele andere zusatziiche Faktoren, wie z B Chemikalien, mechani-
sche Hautreizungen und die Psyche), 3) der Begriff Achtsamkeit’ und deren Facetten, 4) die
bisher vorliegenden Ergebnisse des Achtsamkeitstrainings hinsichtlich des Schweregrads
und der Lebensqualitdt der Patienten mit Psoriasis sowie der Erniedrigung der Alexithymie-
Werte; 5) das im Rahmen der vorliegenden Studie anzuwendende Messinstrument der Pra-
diktorvariablen: Zur Erfassung der Achtsamkeit wird das validierte Inventar ,Comprehensive
Inventory of Mindfulness Expenences” (CHIME) angewendet Dieser Fragebogen kann mit
verschiedenen Subskalen die verschiedenen Aspekte der Achtsamkeit erfassen. Die 8 Sub-
skalen Gewahrinnen, GewahrAuBen, BewusstHandein, Annehmen, Dezentrierung, Offen-
heit, Retativitat und Einsicht werden mit insgesamt 37 ltems erfasst (Bergomi, C ., Tschacher,
W., Kupper, Z , Diagnostica, Hogrefe-Verlag 2014; 80: 111-125), 6) die im Rahmen der Stu-
die anzuwendenden Meassinstrumente der Kritenumsvariablen [a) mit dem Juckreiz-Kogni-
tions-Fragebogen (JKF) werden Kognitionen erfasst, die fur den Krankheitsverlauf ginstig
(Skala Bewaltigung”) oder ungUnstig sind (Skala .Katastrophisierung/Hilfiosigkeit”, Ehlers et
al, 1893); b) zur Erfassung des klinischen Symptoms Juckreizintensitdt wird der Patient
Oriented SCORing Atopic Dermatitis (PO-SCORAD)-Fragebogen verwendet. Der PO-
SCORAD verwendet Bilder und visuelle Analogskalen zur Selbsteinschatzung der Krank-
heitssymptome; mit diesem Instrument kénnen die Patienten seibst die Auspragung der
Krankheit beurteilen (Vourc'h-Jourdain et al,, 2009, Stalder et al., 2011); ¢) zusatzlich wird
der Verlauf der Erkrankung erfasst, damit ersichtich wird, bel weichen Patienten dem jetzi-
gen PO-SCORAD-Wert ein positiver bzw. negativer Krankheitsverlauf vorausgegangen ist,
Auf einer Skala mit 5 Abstufungen soll der gegenwartige Erkrankungsstatus mit dem Erkran-
kungsstatus vor 1 Jahr, vor 6 Monaten und vor 1 Monat verglichen werden; d) mit der
Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-26) wird die Alexithymie der Patienten erfasst Dies
geschieht mittels 26 items, weiche die 3 Subskalen ,Schwaerigkeiten bei der Identifizierung
von Gefihlen®, .Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Geflhlen® und Extern orientierter
Denkstil” erfassen (Kupfer, J,, Brosig, B., Brahler, E.: TAS-26, Toronto-Alexithymie-Skala-26,
Hogrefe, Gottingen 2001). Die Skala wird durch eine Adjektiviiste erganzt, um einer Tendenz
zur Mitte bei hoheren Alexithymie-Werten entgegenzuwirken, 7) der Aufklarungsbogen und
die Einwiligungserkidrung, sowie 8) der Datenschutz (Anonymisierung oder Pseudonymisie-
rung der Daten?) erdrtert

Die Kommission hat keine fachlichen Einwande gegen das geplante Vorhaben, Sie weist
lediglich auf einige formale Kritikpunkte bezlglich der Patientenaufkidrung und -einwilligung
hin: 1) Auf S 1, vorletzter Satz sollte zur besseren Verstandiichkeit umgestellt werden: ...,
dass sich das Training dieser Merkmale positiv.... 2) S 2. erstes Wort: statt "die” ist "der”
korrekt. 3) Das Datenschutzkonzept (st unklar: Auf S 2 ist die Rede von "personenbezogenen
Daten” (weiche?!) und weiter unten von “anonymer” Auswertung. Unter Punkt 2 auf der glei-
chen Seite wird auf das Widerrufsrecht hingewiesen. Dieses ist bel anonymer Datenverar-
beitung aus naheliegenden Grinden nicht maglich (die Daten sind nicht mehr auffindbar).
Auf S. 3 ist in der Einwilligung wieder die Verwendung personenbezcgener Daten erwahnt!
Insgesamt muss daher dieser Punkt einheitlich dargestellt werden, auch mit entsprechend
gestaltetem Hinweis auf das Widerrufs- und Loschrecht, z B, unter Verwendung des
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Mustertextes des Arbeiiskreises Med. Ethik-Kommissionen (Formularcenter der Ethik-Kom-
mission)

In der sicheren Annahme, dass die oben erwdhnten Kormekturen und Ergénzungen des Auf-
klarungsbogens und der Einwilligungserkldrung durchgefihrt werdan, stimmt die Kommis-
sion der prospektiven, explorativen Grundlagenforschungsstudie der psychologisch-psycho-
somatischen Arbeitsgruppe der Justus-Liebig-Universitat GieBen ohne Einwande zu und
wunscht den Antragsteilern qutes Gelingen.

Zo7e(

Prof. Dr. H Tillmanns
Vorsltzender

Die Namen der bei dieser Sitzung anwesenden Mitglieder sind durch Unterstreichung hervorgehoben,
Mitglieder: Frau Dr. Dr BliSlers-Sawatzk (Padiatrie) Dr. Bodeker (Informatik) Herr Btumhard (Phamazie) Dr.
Degenhard (Gynskologia/Pranataimedizin). Prof. Or. Or Dettmeyer (Rechtsmediziny Prof. Or. Kramer {Zahnhell-
kunde), Prof. Or. Kretschmar (Rechtswissenschatten), Or. Repp (Pharmakologie) Prof. Tilimanns, Vorstzender
(innere Med)

Vertreter: Prof. Dreyer (Pharmakologie), Frau Prof Kemkes-Matthes (Innere Medizin), Frau Kreckel (Pharmazie),
Prol. Kinzel (Gynikclogie), Dr. Pons-Kihinemann (Informatik), Prof RiBe (Rechtsmedizin) Prof. Schenigt,

(Rheumatoiogie)

P.S.: Bitte Informieren Sie die Ethik-Kommission unter Benutzung des beigeflgten
Formulars Uber den Beginn der Studie!
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Zusammenhang zwischen psychologischen Merkmalen und der
Juckreizintensitat bei Patienten mit Neurodermitis

~ Aufkldrungsbogen und Einwilligungserkldrung |

Ziel dieses Projekts ist die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen psychologischen Merkmalen und
der Juckreizintensitat bei Neurodermitis-Patienten. Die psychologischen Variablen, die in dieser Studie
erfasst wurden, konnten bei Patienten mit chronischem Schmerz mit einer niedrigeren Belastung durch die
Krankheit in Verbindung gebracht werden. Nach dem Training dieser Merkmale zeigen Patienten mit
chronischem Schmerz weniger Schmerzen und der Umgang mit der Krankheit fallt leichter. Diese Studie
dient dazu zu untersuchen, ob diese Ergebnisse auf Juckreiz und Neurodermitis-Patienten Ubertragen
werden konnen.

Verantwortlicher Trager und Leiter des Forschungsvorhabens:

Sehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

unsere Arbeitsgruppe ist sehr daran interessiert, neue wissenschaftliche Erkenninisse durch das oben
genannte Forschungsvorhaben zu gewinnen. Wir waren lhnen daher sehr dankbar, wenn Sie sich zu einer
Teilnahme bereit erklaren wurden. Diese ist selbstverstandlich freiwillig. Sie werden in dieses
Forschungsvorhaben also nur dann einbezogen, wenn Sie lhre Einwilligung erkiaren. Um Sie (ber das
Vorhaben zu informieren, wird der behandelnde Arzt ein Informationsgesprach mit lhnen fihren. Vor
diesem Gesprach mdchten wir Sie bitten, die nachfolgenden Ausfihrungen zu lesen. Sie konnen sich
dadurch bereits einen eingehenden Uberblick verschaffen.

|A. Das Forschungsvorhaben

1. Worum geht es?

Im Rahmen des Vorhabens ist geplant, dass Sie als Neurodemitis-Patient Fragebogen ausfiillen, die die
jetzige Juckreizintensitat, den Krankheitsverlauf und bestimmte psychologische Merkmale messen. Es soll
untersucht werden, wie diese Merkmale mit der Juckreizintensitat, dem Krankheitsveriauf und einer
gesundheitsforderlichen Einstellung gegeniber der Neurodermitis in Verbindung stehen.

Bei chronischen Schmerz-Patienten wurden bereits solche Zusammenhange gefunden. Auflerdem konnte
gezeigt werden, dass das Training dieser Merkmale sich positiv auf den Krankheitsveriauf von chronischen
Schmerz-Patienten und Schuppenflechte-Patienten (eine mit chronischem Juckreiz verbundene Krankheit,
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die Neurodermitis in einigen Punkten ahnlich ist) auswirkt. Bei Neurodermitis-Patienten fehlen bisher
vergleichbare Studien,

2. Bringt mir die Teilnahme personliche Vorteile?

Ihre Teinahme ermaglicht uns den Gewinn neuer Erkenntnisse durch Forschung zum Nutzen zuk(nftiger
Patienten. Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie also einen uneigennitzigen Beitrag zur Forderung des
medizinischen Fortschritts. Sie ist allerdings mit keinerlei direkten personlichen Vorteillen fir Sie
verbunden. Sollte es der Fall sein, dass sich durch die Studie Zusammenhange feststellen lassen, kdnnten
Patienten mittelfristig Nutzen aus der Teilnahme an der Studie ziehen. Dann ware es namlich denkbar,
nach weiteren Studien, das Training bestimmter psychologischer Merkmale in eine umfassende
Neurodermitis-Behandlung mit einzubeziehen.

3. Welche Risiken und Belastungen sind zu befiirchten?

Da es sich um eine Fragebogenstudie handelt, bestehen keinerlei Risiken oder Belastungen.

'B. Woran ist noch zu denken?

1. Ihre personlichen Daten werden geschiitzt.

Die Durchfihrung des Forschungsvorhabens erfordert es, dass von lhnen personenbezogene Daten,
insbesondere Angaben Uber lhre Gesundheit, erhoben und verarbeitet werden. Die erhobenen Daten
werden fir die wissenschaftliche Auswertung des Forschungsvorhabens verwendet.

Die Erhebung, Verarbeitung, Weitergabe und Speicherung der Daten unterfiegt strengen
spezialgesetzlichen Bestimmungen, die restriktiv eingehalten werden. Im Ubrigen unterliegen Ihre Daten
den allgemeinen Bestimmungen des hessischen Datenschutzgesetzes. Es ist uns wichtig, dass Sie
wissen, dass alle Fragbogen getrennt von Ihren personlichen Daten aufbewahrt und anonym ausgewertet
werden, so dass eine Zuordnung lhres Namens zu lhren Antworten nicht moglich ist.

Ansprechpartner fur die Verwaltung |hrer Daten ist: Dr. Dipl. Psych. Christina Schut

Institut fir Med. Psychologie
Friedrichstralie 36,

35390 GieBen,
Telefon: 0641/99-45676
Fax: 0641/99-45689

2. Sie konnen lhre Teilnahme jederzeit beenden.

Wenn Sie aus dem Forschungsvorhaben ausscheiden mochten, konnen Sie hre Einwilligung jederzeit und
ohne Angabe von Griinden widerrufen. Durch den Widerruf entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.
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' C. Einwilligungserkldrung

lch habe mir anhand des ausgehandigten Aufklarungsbogens einen Uberblick (ber das
Forschungsvorhaben verschafft, Ich habe eine Kopie der vorliegenden Unterlagen erhalten. Anschliefend
wurde mir ausreichend Zeit gewahrt, um in Ruhe (ber meine Teilnahme nachzudenken. Derzeit habe ich
keine weiteren Fragen.

[ lin;or 'i’éllni;une an d;m ;;nct:ungsvom—a;»n ;ﬂl‘—l l?h Jnvenw;len.
Meine Einwilligung umfasst auch die beschriebene Verwendung meiner personenbezogenen Daten,
insbesondere die Erhebung und Verarbeitung von Angaben (ber meine Gesundheit.

(Ort, Datum) (NAME, VORNAME in Druckschrift) (Unterschrift)

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe! Selbstverstandlich werden wir Sie umgehend informieren, falls im Verlauf des
Forschungsvorhabens Informationen bekannt werden, die lhre Bereitschaft zur weiteren Mitwirkung
beeinflussen kénnten,

(Ort, Datum) (Unterschrift Untersuchungslelter / Stelivertreter)
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