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Die meisten Menschen legen ihre 
Kindheit ab wie einen alten Hut. Sie 
vergessen sie wie eine Telefonnummer, 
die nicht mehr gilt. Früher waren sie 
Kinder, dann wurden sie Erwachsene, 
aber was sind sie nun? Nur wer 
erwachsen wird und ein Kind bleibt, ist 
ein Mensch. 
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Abkürzungsverzeichnis 

AE  histaminerges Angioödem  

AD  atopische Dermatitis 

BP  bullöses Pemphigoid  

CBCL  kutanes B-Zell Lymphom  

CIndU  chronisch induzierbare Urtikaria 

COPD  chronisch obstruktive Lungenerkrankung 

CP  chronischer Juckreiz auf primär unveränderter Haut  

CPG  Chronische Prurigo  

CSU  chronisch spontane Urtikaria 

CTCL  kutanes T-Zell Lymphom 

GERD  gastroösophageale Refluxkrankheit 

HADS  Hospital Anxiety and Depression Scale 

HADS-A HADS Angst-Subskala 

HADS-D HADS Depression-Subskala 

HADS-total HADS summierter Gesamtscore 

HR-QoL gesundheitsbezogene Lebensqualität 

LP  Lichen planus 

PM  Mediation Proportion 

PeP  Parapsoriasis en plaque  

PSQI  Pittsburgh Schlafqualitätsindex 

PSQI-total PSQI Gesamtscore 

PCS  Physical Component Summary (SF-12) 

MCS  Mental Component Summary (SF-12) 
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SF-12  Short Form 12 Gesundheitsfragebogen 

UV  Urtikaria-Vaskulitis 

VAS  visuelle Analogskala  

WPAI:P Work Productivity and Activity Index: Pruritus  
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1 Abstracts 

1.1 Abstract (Deutsch) 

Hintergrund: Dermatologische Patienten berichten häufig über Schlafprobleme 

aufgrund ihrer Erkrankung. Obwohl dieses Problem bekannt ist, gibt es derzeit nur 

wenige Studien, die Schlaf bei Patienten mit chronischen Hauterkrankungen mittels 

validierter Fragebögen untersucht haben. Die Prävalenz und das Ausmaß von 

Schlafstörungen sind bei vielen Hauterkrankungen nur unzureichend erforscht. 

Methoden: In dieser prospektiven Querschnittstudie zur Untersuchung der Prävalenz, 

Krankheitslast und assoziierter Faktoren von Schlafstörungen bei chronischen 

Hauterkrankungen wurden 864 Patienten mit folgenden Erkrankungen 

eingeschlossen: Chronisch spontane Urtikaria (n=143), Psoriasis (n=138), atopische 

Dermatitis (n=129), chronische induzierbare Urtikaria (n=76), chronische Prurigo 

(n=75), kutanes T-Zell (n=68 ) und B-Zell Lymphom (n=26), Mastozytose (n=54), 

chronischer Pruritus auf primär unveränderter Haut (n=30), Parapsoriasis en plaque 

(n=29), bullöses Pemphigoid (n=15), Lichen planus (n=11), Urtikaria Vaskulitis (n=6) 

sowie histaminerges Angioödem (n=64) als Kontrollgruppe ohne Juckreiz. Wir 

erfassten Juckreiz-Charakteristika, soziodemografische und klinische Parameter. Die 

Erfassung von Schlafqualität, psychischer Belastung, gesundheitsbezogener 

Lebensqualität und Arbeitsproduktivität erfolgte mittels validierter Fragebögen. 

Ergebnisse: Zwei Drittel der Patienten erfüllten die Kriterien für signifikant gestörten 

Schlaf. Unter den untersuchten Hauterkrankungen reichten die Prävalenzen von 93% 

(bullöses Pemphigoid) bis 40% (B-Zell Lymphom). Patienten zeigten eine signifikant 

reduzierte Schlafqualität im Vergleich zur Angioödem-Kontrollgruppe und auch zu den 

Referenzwerten der Allgemeinbevölkerung. Gestörter Schlaf war assoziiert mit 

Juckreiz, weiblichem Geschlecht, Adipositas, Multimorbidität, Arbeitslosigkeit, 

Alleinleben, psychischer Belastung sowie Verminderung der Lebensqualität und 

Arbeitsproduktivität. Eine durchschnittliche Juckreizstärke von mehr als 5 und eine 

maximale Juckreizstärke von mehr als 6,5 Punkten auf der visuellen Analogskala 

sagten juckreizbedingte Schlafprobleme voraus. Juckreizstärke und nächtliche 

Juckreiz-Zunahme trugen unabhängig voneinander zu Schlafstörungen bei. 

Psychische Belastung erklärte mehr Varianz in der Schlafqualität als Juckreiz und war 
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ein signifikanter Mediator der Assoziation zwischen Juckreizstärke und 

Schlafstörungen. 

Schlussfolgerung: Schlafstörungen treten bei vielen chronischen Hautkrankheiten 

häufig auf. Gestörter Schlaf hat einen negativen Einfluss auf viele Lebensbereiche 

betroffener Patienten und stellt durch indirekte Gesundheitskosten auch eine 

sozioökonomische Belastung für die Gesellschaft dar.  Dermatologen sollten Patienten 

mit starkem Juckreiz und psychischer Belastung auf manifeste Schlafstörungen 

untersuchen. Eine adäquate juckreizstillende Therapie und eine ergänzende 

Psychotherapie sollten als therapeutische Optionen in Betracht gezogen werden, um 

den Schlaf dermatologischer Patienten zu verbessern. 
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1.2 Abstract (English) 

Background: Dermatologic patients frequently report sleep problems due to their 

condition. Although this problem is well known, there are currently limited studies 

investigating sleep in patients with chronic skin diseases using validated 

questionnaires. The prevalence and extent of sleep disturbance remain in many 

dermatoses poorly studied. 

Methods: In this prospective cross-sectional study to investigate the prevalence, 

disease burden and associated factors of sleep disturbance in chronic skin diseases, 

864 patients with the following conditions were included: Chronic spontaneous urticaria 

(n=143), psoriasis (n=138), atopic dermatitis (n=129), chronic inducible urticaria 

(n=76), chronic prurigo (n=75), cutaneous T-cell (n=68 ) and B-cell lymphomas (n=26), 

mastocytosis (n=54), chronic pruritus on primary unaltered skin (n=30), parapsoriasis 

en plaque (n=29), bullous pemphigoid (n=15), lichen planus (n=11), urticarial vasculitis 

(n=6), and histaminergic angioedema (n=64) as a control group without pruritus. We 

recorded pruritus characteristics, sociodemographic and clinical parameters. Sleep 

quality, psychological distress, health-related quality of life, and work productivity were 

assessed using validated questionnaires. 

Results: Two thirds of the patients met the criteria for significantly disturbed sleep. 

Among the skin diseases studied, prevalences ranged from 93% (bullous pemphigoid) 

to 40% (B-cell lymphoma). Patients showed significantly reduced sleep quality 

compared to the angioedema control group and general population reference values. 

Poor sleep was associated with pruritus, female sex, obesity, multimorbidity, 

unemployment, living alone, psychological distress, reduced quality of life, and work 

productivity loss. An average pruritus intensity exceeding 5 and a maximum pruritus 

intensity exceeding 6.5 points on visual analog scale predicted pruritus-related sleep 

problems. Pruritus intensity and pruritus exacerbation at night were independent 

predictors of sleep quality. Psychological distress explained more variance in sleep 

quality than pruritus and was a significant mediator of the association between pruritus 

intensity and sleep disturbance.  

Conclusion: Sleep disturbances are common in many chronic skin diseases. 

Disturbed sleep has a negative impact on many areas of patients' lives and represents 

a socioeconomic burden to the society through indirect health costs. Dermatologists 
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should screen patients with severe pruritus and psychological distress for manifest 

sleep disorders. Adequate antipruritic therapy and complementary psychotherapy 

should be considered as therapeutic options to improve sleep in dermatologic patients. 
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2 Manteltext 

2.1 Darstellung des Forschungstands 

2.1.1 Schlafstörungen und assoziierte Faktoren 

Schlaf ist ein aktiver biologischer Prozess, der rund ein Drittel eines menschlichen 

Lebens einnimmt. Ausreichender und erholsamer Schlaf ist essenziell für die 

Aufrechterhaltung neurokognitiver, metabolischer und endokriner Funktionen.2,3 

Dauerhafte Schlafstörungen können mit erheblichen gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen einhergehen. Der Zusammenhang zwischen Gesundheit und 

Schlaf scheint dabei wechselseitig zu sein. So zeigten zahlreiche experimentelle und 

Längsschnittstudien, dass Schlafstörungen zu einem erhöhtem Risiko für psychische,4 

neurologische,5 metabolische6 und kardiovaskuläre7 Erkrankungen führen. Umgekehrt 

sind manifeste chronische Erkrankungen wie z. B. Herzinsuffizienz,8 Diabetes 

mellitus,9 Schlaganfall,10 chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD),11 

terminale Niereninsuffizienz12 und gastroösophageale Refluxkrankheit (GERD)13 mit 

Schlafstörungen assoziiert. Im Fall der Depression stellen Schlafprobleme sogar ein 

krankheitstypisches Kernsymptom dar.14 Auch bei somatischen Erkrankungen wie z. 

B. Lungenkrebs,15 rheumatoide Arthritis16 und Herzinsuffizienz17 konnten starke 

Assoziationen zwischen psychischer Belastung und gestörtem Schlaf nachgewiesen 

werden. Ebenso konnte dieser Zusammenhang auch für die Allgemeinbevölkerung 

gezeigt werden.18-22 Als weitere schlafstörende Faktoren wurden chronische 

Schmerzen16,23 und chronischer Juckreiz24 identifiziert. Darüber hinaus wurden in einer 

aktuellen Bevölkerungsstudie aus Deutschland weitere Parameter wie weibliches 

Geschlecht, hohes Alter, Rauchen, Übergewicht sowie niedriger Bildungsgrad und 

sozioökonomischer Status mit Schlafstörungen in Verbindung gebracht.21 

 

2.1.2 Schlafstörungen bei chronischen Hauterkrankungen 

Chronische Hauterkrankungen wie atopische Dermatitis (AD), Psoriasis und 

chronische spontane Urtikaria (CSU) sind in der Allgemeinbevölkerung mit einer 

kumulativen Prävalenz von etwa 10% weit verbreitet25-27 und stellen für betroffene 

Patienten eine erhebliche Belastung dar, vergleichbar mit derer von Depressionen, 

Krebs-, Herz- oder auch Lungenerkrankungen.28 Einige spezifische Hauterkrankungen 

wie AD,29-34 Psoriasis,34-48 CSU,32,49-52 und chronische Prurigo (CPG)53 konnten mittels 
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validierter Messinstrumente in Zusammenhang mit Schlafstörungen gebracht werden. 

Für viele andere Hauterkrankungen liegen derzeit keine entsprechenden Daten vor. 

Chronische Hauterkrankungen wie Lichen planus (LP),54 kutanes T-Zell Lymphom 

(CTCL),55 chronischer Pruritus auf primär unveränderter Haut (CP),56 Mastozytose57,58 

und bullöses Pemphigoid (BP)59,60 lassen sich nur auf Grundlage nicht-validierter 

Fragenbögen in Verbindung mit Schlafproblemen bringen. 

Juckreiz ist das Hauptsymptom zahlreicher Hauterkrankungen und wurde als 

relevanter schlafstörender Faktor in AD,29,30,33,34 Psoriasis,34,37,40,42,46 und CSU49,52 

identifiziert. Etwa jeder zweite ambulante dermatologische Patient leidet an akutem 

Juckreiz, jeder dritte sogar über einen längeren Zeitraum als sechs Wochen.61 Juckreiz 

wird von Patienten häufig nachts intensiver wahrgenommen, und kann auf diesem 

Weg zu Schlafproblemen führen.62 

Neben Juckreiz konnten auch psychische Faktoren wie Depressions- und 

Angstsymptome in einen starken Zusammenhang mit Schlafstörungen bei Patienten 

mit chronischen Hauterkrankungen gebracht werden.33,35,36,39,40,42,47 Psychosoziale 

Probleme sind unter Patienten mit chronischen Hauterkrankungen weit verbreitet – 

schätzungsweise jeder dritte dermatologische Patient leidet unter relevanten 

psychiatrischen Beschwerden.63 Als Auslöser wurden unter anderem chronischer 

Juckreiz und auch Stigmatisierung aufgrund sichtbarer Hautläsionen identifiziert.63 

Als weitere schlafstörende Faktoren konnten Alter31,32,36,42,45 und weibliches 

Geschlecht36,39,42,45,47 identifiziert werden, jedoch gibt es auch widersprechende 

Studien,31,38-40,46,47 die einen solchen Zusammenhang nicht finden konnten. 

 

2.1.3 Problemstellung 

Schlafstörungen wurden bei vielen Hauterkrankungen bisher gar nicht oder nur 

unzureichend untersucht. Unter den bisher veröffentlichten Studien, die validierte 

Messinstrumente verwendeten,29-53 gibt es deutliche Unterschiede in Studiendesign 

und Methodik. Lediglich zwei Studien untersuchten Schlafstörungen bei mehr als nur 

einer Hauterkrankung: AD und CSU32 bzw. AD und Psoriasis.34 Infolgedessen ist es 

derzeit nicht bekannt, wie unterschiedlich sich spezifische Hauterkrankungen auf den 

Schlaf auswirken. Die aktuelle Datenlage lässt nur bedingt verallgemeinernde 
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Rückschlüsse bezüglich Schlafstörungen und assoziierten Faktoren bei Patienten mit 

chronischen Hauterkrankungen zu. 

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, Schlafstörungen, assoziierte Faktoren und 

einhergehende Krankheitslast bei verschiedenen chronischen Hauterkrankungen 

mittels validierter Messinstrumente zu charakterisieren. 
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2.2 Vertiefte Schilderung der Methodik 

2.2.1 Studiendesign 

Die vorliegende Arbeit ist Teil des I²DEAL-Projekts CLATCH (Clinical Aspects of Itch). 

Mit dem Ziel der Charakterisierung und des Vergleichs von Juckreiz-Prävalenz, -

Merkmalen sowie -Belastung wurde eine prospektive Querschnittserhebung bei 

Patienten mit unterschiedlichen durch chronischen Juckreiz gekennzeichneten 

Hauterkrankungen durchgeführt. 

Die Bewilligung des CLATCH Projekts erfolgte durch die lokale Ethikkommission der 

Charité (EA1/007/14) in Übereinstimmung mit der gegenwärtig zutreffenden Version 

der Deklaration von Helsinki. 

 

2.2.2 Patienten und Rekrutierung 

Im Zeitraum zwischen 2014 und 2016 wurden konsekutiv 1239 ambulante und 

stationäre Patienten der Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie der 

Charité – Universitätsmedizin Berlin angefragt, an der Querschnittserhebung 

teilzunehmen. Einschlusskriterien waren Volljährigkeit sowie das Vorliegen einer der 

folgenden Hauterkrankungen: 

• chronische spontane Urtikaria (CSU), 

• chronische induzierbare Urtikaria (CIndU), 

• Urtikaria Vaskulitis (UV), 

• atopische Dermatitis (AD), 

• Psoriasis, 

• chronische Prurigo (CPG), 

• chronischer Pruritus auf primär unveränderter Haut (CP), 

• primäre kutane T-Zell und B-Zell Lymphome (CTCL bzw. CBCL), 

• Mastozytose, 

• Parapsoriasis en plaque (PeP), 

• bullöses Pemphigoid (BP), 

• Lichen ruber (LP), sowie 

• histaminerges Angioödem als Kontrollgruppe ohne Juckreiz (AE). 
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Nach Aufklärung über Zweck, Nutzen, Risiken der Studie und Datenschutz sowie nach 

schriftlichem Einverständnis erhielten 1168 Patienten den Fragenbogen (94,3%), 71 

lehnten ab (5,7%). Insgesamt wurden 880 Fragenbögen ausgefüllt zurückgegeben 

(75,3%). Nach Prüfung der Einschlusskriterien durch einen Facharzt für Dermatologie, 

Venerologie und Allergologie wurden 9 Patienten wegen unklarer und weitere 7 

Patienten wegen unpassender Diagnose ausgeschlossen. 864 Patienten (69,7%) 

wurden in die Studie eingeschlossen. Die Studienpopulation setzte sich schließlich wie 

folgt zusammen: CSU (n=143), Psoriasis (n=138), AD (n=129), CIndU (n=76), CPG 

(n=75), CTCL (n=68), Mastozytose (n=54), CP (n=30), PeP (n=29), CBCL (n=26), BP 

(n=15), LP (n=11), UV (n=6) und AE (n=64). 

 

2.2.3 Messinstrumente 

2.2.3.1 Schlaf 

Pittsburgh Schlafqualitätsindex (PSQI) 

Der PSQI ist ein validierter 19-Item Fragenbogen zur Erfassung von Schlafqualität und 

Schlafstörungen.64 Die deutsche Version wurde 1996 validiert.65 Der Fragebogen 

besteht aus 19 retrospektiven Fragen zu den Komponenten: Schlafqualität, 

Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz, Schlafstörungen, Schlafmittelkonsum, 

sowie Tagesmüdigkeit in den letzten 4 Wochen. In der quantitativen Auswertung 

werden 18 Items herangezogen und den sieben Komponenten zugeordnet. Jede 

Komponente kann einen Wertebereich zwischen 0 und 3 annehmen, sodass sich in 

der Summation aller Komponentenwerte ein Gesamtscore (PSQI-total) zwischen 0 

und 21 ergibt. Ein höherer Wert entspricht hier einer verringerten Schlafqualität. Ab 

einem Wert >5 liegt empirisch ein gestörter Schlaf vor.64 Wenn eine einzelne 

Komponente aufgrund fehlender Angaben nicht berechnet werden konnte, wurde 

diese Komponente durch das gerundete Mittel der übrigen Komponenten ersetzt.21 Mit 

diesem Verfahren konnten PSQI-Werte für insgesamt 830 Patienten, davon 61 

Kontroll-Patienten mit AE, bestimmt werden. PSQI-Werte einer aktuellen 

Bevölkerungsstudie aus Deutschland wurde als zusätzliche Referenz verwendet.21 
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Schlafprobleme wegen Juckreiz 

Zwei nicht-validierte Items erfragten mittels 5-Punkte-Antwortskala („nie“, „manchmal“, 

„oft“, „meisten“, „immer“), inwiefern Patienten „wegen Juckreiz Schwierigkeiten haben 

einzuschlafen“ bzw. „wegen Juckreiz nachts aufzuwachen“. 

 

2.2.3.2 Juckreiz-Charakteristika 

Juckreizstärke 

Die Erfassung der durchschnittlichen und maximalen Juckreizstärke (letzte Woche) 

erfolgte mittels einer 10 cm visuellen Analogskala (VAS) mit den Grenzen „0 – Kein 

Juckreiz“ und „10 – Stärkster vorstellbarer Juckreiz“. 

Juckreiz-Zunahme im Tagesverlauf 

Es wurde erfragt, ob „Juckreiz zu bestimmten Tageszeiten besonders stark“ sei, „falls 

ja, zu welcher Tageszeit: vormittags, nachmittags, abends, nachts“. 

 

2.2.3.3 Psychische Belastung 

Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS) 

Die HADS ist ein validierter 14-Item Fragenbogen zum Screening von Depressions- 

und Angstsymptomen im Kontext somatischer Erkrankungen.66 Validierung und 

Veröffentlichung der deutschen Version erfolgte 1994.67 In der HADS sind Depression 

und Angst mit jeweils 7 Items vertreten. Die insgesamt 14 Fragen enthalten jeweils vier 

abgestufte Item-spezifisch formulierte Antwortoptionen mit einem Punktwert zwischen 

0 und 3. Depressions- und Angst-Items finden sich in alternierender Reihenfolge. Die 

entsprechenden Subskalen, HADS-D (Depression) und HADS-A (Angst), können 

Werte zwischen 0 und 21 annehmen, wobei höhere Werte eine stärkere Ausprägung 

der Symptome bedeuten. Für beide Subskalen gelten Werte ≤ 7 als unauffällig, bei 

Werten zwischen 8 und 10 ist eine Angst bzw. Depression möglicherweise vorhanden, 

Werte ab ≥ 11 sind sicher auffällig.68 Aufgrund der hohen Interkorrelation zwischen 

beiden Subskalen wird die Verwendung des Summen-Scores aller Items (HADS-total) 

als Maß für psychische Belastung empfohlen.69 
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2.2.3.4 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Short Form 12 Gesundheitsfragebogen (SF-12) 

Im Rahmen der Medical Outcomes Study (MOS) wurde 1989 der Short Form 

Gesundheitsfragebogen 36 (SF-36) als ein validierter krankheitsübergreifender 36-

Item Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (HR-QoL) 

entwickelt.70 Die deutsche Übersetzung und Entwicklung des SF-36 erfolgte 1995.71 

Der SF-36 besteht aus 36 Fragen und bildet 4 physische und 4 mentale Dimensionen 

des Gesundheitszustandes des Patienten ab: allgemeine Gesundheitswahrnehmung, 

physische Gesundheit, eingeschränkte physisch-bedingte Rollenfunktion, körperliche 

Schmerzen, Vitalität, mentale Gesundheit, eingeschränkte emotional-bedingte 

Rollenfunktion, soziale Funktionsfähigkeit. Der SF-12 enthält 12 ausgewählte Items 

des SF-36, und zeigt bei deutlich geringerem Zeitaufwand annähernd gleiche 

Aussagekraft wie der SF-36.72 Für die Auswertung steht ein computergestütztes 

Auswertungsprogramm zur Verfügung. In mehrschrittigen Arbeitsfolgen wird jedem 

Item ein Wert anhand einer Rekodierungstabelle zugeordnet. Zudem erfolgt die 

Berücksichtigung diverser Faktoren z. B. inverse Antwortenreihenfolge, nicht lineare 

Item-Skala-Beziehung und die Gewichtung der Fragen. Das Ergebnis sind zwei 

transformierte Summenskalen mit Werten von 0 bis 100 Punkten, jeweils für die 

physische (physical component summary, PCS) bzw. mentale Gesundheit (mental 

component summary, MCS). Ein Wert von 0 Punkten stellt die größtmögliche 

Einschränkung der Gesundheit dar, wohingegen 100 Punkte die Abwesenheit von 

Gesundheitseinschränkungen bedeutet.73 

ItchyQol 

Der ItchyQol ist ein validierter 22-Item Fragebogen zur Erfassung der HR-QoL bei 

Juckreiz.74 In der vorliegenden Arbeit wurde die deutsche Version (GerItchyQol) 

verwendet.75 Die 22 Fragen werden vier Subskalen zugeordnet: Symptome (Fragen 1-

6), Funktionale Einschränkungen (Fragen 7-13), Gefühle (Fragen 14, 16-18, 20) und 

Selbstwahrnehmung (Fragen 15, 19, 21-22). Entsprechend der 5-Punkte-Antwortskala 

„nie“, „selten“, „manchmal“, „oft“ und „immer“ wird jeder der 22 Fragen ein Punktwert 

zwischen 1 und 5 zugeordnet. Für jede Subskala wird jeweils der Durchschnittswert 

berechnet. Der Gesamtscore bestimmt sich aus dem Durchschnitt aller Subskalen. Die 

so bestimmten Werte können zwischen 1 und 5 liegen, wobei höhere Werte eine 

schlechtere HR-QoL widerspiegeln.75 
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2.2.3.5 Arbeitsproduktivität 

Work Productivity And Activity Impairment: Pruritus (WPAI:P) 

Der Work Productivity And Activity Impairment (WPAI) Fragenbogen ist ein validiertes 

6-Item Messinstrument zur Feststellung des krankheitsbedingten 

Arbeitsproduktivitäts- und Aktivitätsverlusts76 und wurde für die internationale 

Anwendung in über 20 Sprachen übersetzt und angepasst.77 Der WPAI wurde 

entworfen, um bezüglich Absentismus, Presentismus und täglicher 

Aktivitätseinschränkungen aufgrund allgemeiner Gesundheitsprobleme (WPAI:GH) 

oder spezifischer Gesundheitsprobleme (WPAI:SHP) quantitative Aussagen treffen zu 

können. Die Fragebögen WPAI:GH und WPAI:SHP sind grundsätzlich gleich 

aufgebaut, jedoch beziehen sich die Antworten im WPAI:GH auf den allgemeinen 

Gesundheitszustand (General Health), wohingegen im WPAI:SHP der Bezug auf ein 

spezifisches Symptom oder Krankheit (Specified Health Problem) besteht. In der 

vorliegenden Arbeitet wurde der WPAI:SHP mit Juckreiz als spezifisches 

Gesundheitsproblem verwendet. Die deutsche Vorlage wurde entsprechend 

angepasst. Der Fragebogen gliedert sich in sechs Fragen zu Berufstätigkeit (F1), 

verpassten Arbeitsstunden aufgrund Juckreizes (F2), verpassten Arbeitsstunden aus 

anderen Gründen (F3), tatsächlicher Arbeitszeit (F4), Grad der Einschränkung der 

Arbeitsproduktivität (F5) sowie der täglichen Aktivitäten (F6) aufgrund von Juckreiz. 

Bei Frage 5 und 6 werden die Einschränkungen mittels einer numerischen Analogskala 

von 0 bis 10 erfasst. Mit den gemachten Angaben (F1-F6) werden vier Scores 

berechnet, jeweils in Prozent: 

• Verpasste Arbeitszeit aufgrund von Juckreiz: F2/(F2+F4)*100 

• Einschränkung der Arbeitsproduktivität aufgrund von Juckreiz: F5/10*100 

• Einfluss von Juckreiz auf Arbeit insgesamt: F2/(F2+F4)+[(1-

(F2/(F2+F4)))*(F5/10)]*100 

• Einschränkung der täglichen Aktivität: F6/10*100.76 

 

2.2.3.6 Soziodemographische Parameter und Begleiterkrankungen 

Es wurden klinische und soziodemographische Angaben zu Alter, Geschlecht, 

Körpergewicht, Begleiterkrankungen und -medikation, Wohnort, Bildung, 
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Beschäftigungsverhältnis, Familienstand, Staatsangehörigkeit und Muttersprache 

erhoben. 

 

2.2.4 Statistische Analyse 

Die statistischen Analysen erfolgten unter Nutzung von IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 25.0 (IBM Corp., NY, Armonk, USA). Statistische Signifikanz wurde 

bei p<0.05 angenommen. 

Zur Überprüfung der Normalverteilungsannahme wurde der Kolmogorow-Smirnow-

Test gerechnet. Verteilungsunterschiede nominaler Variablen wurden mittels Chi-

Quadrat-Test bzw. Exakter Fisher-Test untersucht. Paartestungen von ordinal- und 

intervallskalierten Variablen wurden mit Mann–Whitney-Test (nicht-normalverteilt) 

bzw. t-Test (normalverteilt) durchgeführt. 

Die Berechnung linearer Zusammenhänge zweier Variablen wurde mithilfe einer 

verteilungsfreien Spearman-Rangkorrelation realisiert. Korrelationen wurden als 

vernachlässigbar (rho<0,3), schwach (0,3-0,5) bzw. moderat (0,5-0,7) kategorisiert.78  

ROC-Kurven wurden verwendet, um durchschnittliche und maximale Juckreizstärke 

(VAS) auf ihre Detektionsgenauigkeit zu testen, Patienten mit juckreizbedingten 

Schlafproblemen zu identifizieren. Optimale Trennwerte wurden entsprechend mittels 

Youden-Index bestimmt. Juckreizbedingte Schlafprobleme wurden definiert bei 

Vorliegen eines PSQI-total >5 in Kombination mit der Antwort mindestens „oft“ wegen 

Juckreiz Schwierigkeiten zu haben einzuschlafen oder nachts aufzuwachen (siehe 

2.2.3.1). 

Zur Untersuchung des komplexen Zusammenhangs zwischen Schlafqualität (PSQI-

total), Juckreiz-Charakteristika (Juckreizstärke, Juckreiz-Zunahme im Tagesverlauf), 

psychischer Belastung (HADS-total) und weiteren Variablen (Body-Mass-Index, Alter, 

Geschlecht, Anzahl Begleiterkrankungen) wurden Vorhersage-Modelle mit 

schrittweise durchgeführter (Vorwärtsauswahl-Methode) multipler linearer Regression 

berechnet. 

Psychische Belastung wurde als Mediator der Assoziation zwischen durchschnittlicher 

Juckreizstärke und Schlafstörungen getestet. Im ersten Schritt wurden jeweils 

bivariater Regressionsmodelle berechnet, um signifikante Zusammenhänge zwischen 
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Juckreiz, und psychischer Belastung und Schlafstörungen nachzuwiesen. Bei 

Vorliegen einer partiellen Mediation durch psychische Belastung entsprechend der 

Kriterien von Baron und Kenny79 erfolgte im zweiten Schritt die Testung des 

mediierenden Effekts auf Signifikanz. Die Mediationsanalyse basierte auf dem 

Bootstrap-Verfahren und wurde mit dem PROCESS Makro für SPSS (Version 3.4; 

Modell 4) durchgeführt.80 Die Anzahl der Bootstrap-Stichproben wurde auf 10000 

gesetzt. Vertrauensintervalle (95%), die Null nicht durchschreiten, zeigen eine 

signifikante Mediation an. Die Effektstärke der Mediation wurde als Mediation 

Proportion (PM) angegeben, definiert als Verhältnis des indirekten Effekts zum 

Gesamteffekt.81 
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2.3 Wesentliche neue Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt und in den 

Kontext des Forschungsstandes gesetzt. Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse, 

einschließlich Tabellen und Grafiken, findet sich in der veröffentlichten Arbeit „Sleep 

disturbance in adult dermatologic patients: A cross-sectional study on prevalence, 

burden and associated factors“. Journal of the American Academy of Dermatology 

2021;85:910-22.1 doi: 10.1016/j.jaad.2021.04.015. 

 

2.3.1 Prävalenz und Ausmaß von Schlafstörungen 

Etwa zwei Drittel der Studienpopulation erfüllten das PSQI-Kriterium für gestörten 

Schlaf (PSQI-total>5). Dies entspricht einer doppelt so hohen Prävalenz im Vergleich 

zu repräsentativen Bevölkerungsstudien aus Deutschland (35,9%)21 und Österreich 

(32,1%).82 Innerhalb der untersuchten Hauterkrankungen reichten die Prävalenzen 

von gestörten Schlaf von besonders hohen Werten bei Patienten mit BP (93%), UV 

(83%) und CPG (82%) bis kaum höher als in der Allgemeinbevölkerung bei Patienten 

mit CIndU (49%), PeP (48%) und CBCL (40%). 

Patienten mit chronischen Hauterkrankungen berichteten signifikant schlechtere 

Schlafqualität (durchschnittlicher PSQI-total: 8,0) als die Kontroll-Patienten mit AE 

ohne Juckreiz (7,0) und auch als die deutsche Allgemeinbevölkerung21 (5,0). Die 

erhobenen PSQI-Werte für AD 29-31,34 und Psoriasis34,36,40-42,44,45 waren vergleichbar 

mit denen aus bisherigen Studien; PSQI-Werte für CSU49,50 und CPG53 waren 

dagegen deutlich höher als bisher berichtete. Eine mögliche Erklärung für CSU könnte 

im deutlich höheren Alter der hier untersuchten Studienpopulation liegen (49 vs. 32 

Jahre49 bzw. 35 Jahre).50 

Die vorliegende Arbeit ist die erste Studie, die Schlafstörungen bei LP, CTCL, CP, 

Mastozytose, BP, PeP, CIndU, CBCL und UV mit einem validierten Fragebogen 

untersucht hat; für AD und CSU stellt sie die bislang umfassendste Untersuchung dar. 

 

2.3.2 Juckreiz 

Mehr als drei Viertel der Patienten mit Juckreiz gaben an, wegen Juckreiz Probleme 

beim Einschlafen zu haben oder nachts aufzuwachen. Zudem berichteten 56% der 

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2021.04.015
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Patienten, dass ihr Juckreiz im Tagesverlauf schwankt und dabei insbesondere 

abends (42%) und nachts (32%) zunimmt. Dieses Muster zeigte sich bei allen 

untersuchten Hauterkrankungen. Juckreiz-Zunahmen abends, nachts und morgens 

waren mit gestörtem Schlaf assoziiert. 

Patienten mit gestörtem Schlaf berichteten stärkeren Juckreiz als Patienten mit gutem 

Schlaf (durchschnittliche Juckreizstärke VAS 5,2 vs. 2,0 bzw. maximale Juckreizstärke 

VAS 6,7 vs. 2,5). Der lineare Zusammenhang zwischen Juckreizstärke und 

Schlafstörungen war jedoch nur schwach. Bisherige Studien zeigten bei spezifischen 

Hauterkrankungen keine (AD,32,34 CSU32), vernachlässigbare (AD,33 Psoriasis37), 

schwache (Psoriasis),40,46 oder moderate Korrelationen (Psoriasis,34 AD30) zwischen 

Juckreiz und Schlafstörungen. In explorativen Subanalysen fanden sich bei allen 

untersuchten Hauterkrankungen mit mehr als 50 eingeschlossenen Patienten (CSU, 

Psoriasis, AD, CIndU, CPG, CTCL und Mastozytose) signifikante Korrelationen, auch 

wenn diese nur vernachlässigbar bis schwach waren. 

Juckreiz, der 5 VAS-Punkte (durchschnittliche Juckreizstärke) bzw. 6,5 Punkte 

(maximale Juckreizstärke) überschritt, ging bei betroffenen Patienten, mit einer 

Sensitivität und Spezifität von jeweils über 70%, mit juckreizbedingten 

Schlafproblemen einher. Dieses Ergebnis hat klinische Bedeutung. Patienten mit 

starkem Juckreiz, der diese kritischen Schwellenwerte übersteigt, sollten auf manifeste 

Schlafstörungen untersucht werden. Eine adäquate juckreizlindernde Therapie kann 

dabei einen wichtigen Behandlungsansatz darstellen. 

In der multivariaten Analyse konnte nicht nur die Juckreizstärke, sondern auch die 

nächtliche Juckreiz-Zunahme, als unabhängiger Prädiktor für Schlafstörungen 

identifiziert werden. Die Bedeutung der Juckreizstärke wurde bisher in zahlreichen 

Studien untersucht und nachgewiesen,29,30,33,34,37,40,42,46,49,52 wohingegen nächtlicher 

Juckreiz bisher lediglich in einer Studie mit 160 Patienten ohne Verwendung validierter 

Messinstrumente als relevanter schlafstörender Faktor identifiziert wurde. 

 

2.3.3 Psychische Belastung 

Sowohl bei Patienten mit chronischen Hauterkrankungen als auch bei Kontroll-

Patienten mit AE ohne Juckreiz zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen 

gestörtem Schlaf und den HADS-Skalen (HADS-A, HADS-D, HADS-total). Psychische 
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Belastung konnte einen höheren Anteil der Varianz als Juckreiz im Regressionsmodell 

erklären. Stress-bezogene Variablen (gemessenen mit HADS, Pre-Sleep Arousal 

Scale,40 Beck Depression Inventory42 und EQ-5D47) zusammen mit Juckreiz wurden 

auch bei Psoriasis als wichtigste Prädiktoren für Schlafstörungen identifiziert. 

Zwischen durchschnittlicher Juckreizstärke und psychischer Belastung zeigte sich ein 

starker Zusammenhang im bivariaten Regressionsmodell. Ähnliche Ergebnisse 

wurden auch in einer Studie bei Patienten mit Psoriasis berichtet.35 In der daraufhin 

durchgeführten Mediationsanalyse zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen 

Juckreiz und Schlafstörungen zum Teil indirekt ist und zu etwa ein Drittel über 

psychische Belastung vermittelt wird. Bei Patienten mit rheumatoider Arthritis zeigten 

Depressionssymptome vergleichbare Mediationseffekte zwischen Schmerzen und 

Schlafstörungen.16 

 

2.3.4 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Gestörter Schlaf ging mit signifikant beeinträchtigter HR-QoL einher, in 

Übereinstimmung mit Ergebnissen bisherigen Studien zu Psoriasis,35,42,45-47 AD,30-32 

und CSU.32 

 

2.3.5 Arbeitsproduktivität 

Patienten mit gestörtem Schlaf zeigten signifikante Einschränkungen ihrer 

Arbeitsproduktivität aufgrund von Juckreiz. Lediglich eine Untersuchung mit Patienten 

mit Psoriasis zeigte bisher eine Assoziation zwischen Schlafstörungen und 

Arbeitsproduktivitätsverlust bei chronischen Hauterkrankungen.35 In der 

Allgemeinbevölkerung wurde dieser Zusammenhang in großen Kohortenstudien 

demonstriert und als Folge von Tagesschläfrigkeit interpretiert.83 Die jährlichen Kosten 

im Zusammenhang mit Schlafstörungen wurden in der kanadischen Provinz Quebec 

auf 6,6 Milliarden Dollar geschätzt, wobei der größte Anteil auf Fehlzeiten am 

Arbeitsplatz und Präsentismus zurückzuführen wurde.83 Hauterkrankungen können in 

Anbetracht ihrer kumulativen Prävalenz weltweit sowie der einhergehenden 

Schlafstörungen und des Arbeitsproduktivitätsverlusts eine ernsthafte 

volkswirtschaftliche Belastung darstellen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer 

adäquaten Therapie von Juckreiz und der zu Grunde liegenden Hauterkrankungen, 
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einschließlich der Identifizierung und Therapie der damit verbundenen 

Schlafprobleme. 

 

2.3.6 Soziodemographische Parameter und Begleiterkrankungen 

Gestörter Schlaf zeigte eine erhöhte Prävalenz bei Patienten mit weiblichem 

Geschlecht, Adipositas, Arbeitslosigkeit sowie bei Verwitweten, Geschiedenen bzw. 

Singles. Diese Ergebnisse decken sich mit denen aus einer aktuellen 

Bevölkerungsstudie aus Deutschland.21 

Patienten mit gestörtem Schlaf berichteten eine höhere Anzahl an 

Begleiterkrankungen und nahmen auch mehr Medikamente ein. In explorativen 

Analysen zeigten spezifische Begleiterkrankungen bzw. dessen typische 

medikamentöse Therapien Assoziationen mit gestörtem Schlaf. Darunter fanden sich 

Depressionen,14 chronische Schmerzen,23 Diabetes mellitus,9 COPD11 und GERD,13 

für die ein solcher Zusammenhang mit Schlafstörung auch außerhalb der 

Dermatologie bekannt ist. 

Im Regressionsmodell konnte neben weiblichem Geschlecht auch die Anzahl an 

Begleiterkrankungen als unabhängiger Prädiktor für Schlafstörungen identifiziert 

werden. In einer großen Bevölkerungsstudie aus Japan führte jede zusätzliche 

Begleiterkrankung zu einer Erhöhung des PSQI-total um 0,374 Punkte.84 

Die in der vorliegenden Arbeit identifizierten soziodemographischen Parameter und 

Begleiterkrankungen wurden auch in zahlreichen Untersuchungen außerhalb der 

Dermatologie mit Schlafstörungen in Verbindung gebracht. Der Zusammenhang 

zwischen diesen Faktoren und Schlafstörungen scheint daher von allgemeiner Natur 

zu sein und nicht spezifisch für Patienten mit Hauterkrankungen.  

 

2.3.7 Schlussfolgerung 

Schlafstörungen sind ein häufiges Problem bei chronischen Hauterkrankungen und 

gehen bei betroffenen Patienten mit relevanten Einschränkungen in mehreren 

Bereichen ihres Lebens einher. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit unterstreichen 

die Notwendigkeit eines zunehmenden Bewusstseins für sekundäre Schlafstörungen 

bei Patienten mit chronischen Hauterkrankungen, insbesondere bei denen mit starkem 
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Juckreiz und psychischer Belastung. Die zielgerichtete Behandlung von chronischem 

Juckreiz und der zugrunde liegenden Hauterkrankung, zusammen mit einer 

ergänzenden Psychotherapie, stellen einen naheliegenden Behandlungsansatz dar, 

um den Schlaf betroffener Patienten spürbar zu verbessern. 
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