— VERSORGUNG

22

Den Lebensweg

der Patienten im Blick

Moderne Konzepte wie das Cumulative Life Course Impairment (CLCI)
eroffnen neue Moglichkeiten in der patientenorientierten Hautmedizin,
erfordern jedoch auch ein Umdenken in der Diagnostik und Therapie.
CLCI bietet einen Rahmen, um verschiedene klinische, labor-

chemische und bildgebende Parameter zusammenzufiihren.
Durch den systematischen Einsatz dieser Methode kdnnen indi-
viduelle Krankheitsverlaufe friihzeitig und viel praziser eingeschatzt
und die Behandlung darauf abgestimmt werden. CLCI kann in der Dermatologie ganz neue Ein-
blicke in Konzepte, Anwendung und Relevanz erméglichen. Ein Paradigmenwechsel mit Potenzial?

Ein neuer Ansatz fiir das Management chronischer
Hauterkrankungen

Chronische Hauterkrankungen wie Psoriasis oder atopische
Dermatitis (AD) sind weit mehr als sichtbare Veranderungen
der Haut. Sie begleiten Betroffene haufig iber viele Jahre,
meist mit schubhaftem Verlauf, dessen Intensitat schwanken
kann. Dabei pragen die Erkrankungen nicht nur das duf3ere
Erscheinungsbild, sondern nehmen Einfluss auf nahezu alle
Lebensbereiche. Wahrend die Ekzeme fiir das Umfeld sicht-
barsind, bleibt ein GroRteil der Krankheitslast unsichtbar. Der
hartndckige Juckreiz fiihrt oft zu Schlafstérungen, die wieder-
um Konzentrationsprobleme und Leistungseinbuféen nach sich
ziehen. Hinzu kommen psychische Belastungen wie Scham,
Depressionen oder Angst, die das soziale Leben einschranken
konnen. Auch berufliche Einschrankungen sind keine Selten-
heit. Aus diesem komplexen Zusammenspiel entsteht ein
langfristiger und sich stetig aufsummierender Einfluss, der
als Cumulative Life Course Impairment (CLCI) bezeichnet
wird. Dieser Ansatz verdeutlicht, dass die negativen Wirkungen
einer chronischen Hauterkrankung nicht nur punktuell auf-
treten, sondern sich im Laufe des Lebens anhdufen. Deshalb
ist es wichtig, chronische Hauterkrankungen friihzeitig fach-
Ubergreifend zu behandeln. So ldsst sich verhindern, dass
aus einer Hautkrankheit eine lebenslange, immer schwerer
wiegende Krankheitslast wird.

Vom Krankheitsstatus zur Lebensperspektive

In der traditionellen Versorgung richtet sich der Blick oft nur
auf den aktuellen Hautzustand und/oder die kurzfristige
Symptomkontrolle. Das biopsychosoziale Modell hat diese
enge Sichtweise erweitert, indem auch psychologische und
soziale Faktoren einbezogen werden. CLCI geht noch einen
Schritt weiter: Dieser Ansatz betrachtet den gesamten Le-
bensweg des Patienten und versucht offenzulegen, welche
Chancen ungenutzt bleiben und welche (Lebens-)Ziele nicht
erreicht werden. Es stellt sich die Frage, wie die Behandler
diesen Verlauf positiv beeinflussen kénnen. Die Lebensver-
laufsforschung hat zudem gezeigt, dass friihe Lebensphasen
besonders pragend sind. Belastungen, die in frithen Jahren
auftreten, konnen sich spater in Bildung, Beruf und zwischen-
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menschlichen Beziehungen fortsetzen. Genau hier setzt das
CLCI-Konzept an, indem es den gesamten Lebensweg des
Patienten betrachtet und versucht, positive Akzente zu setzen.

Psoriasis und atopische Dermatitis:

Zwei Erkrankungen, ein gemeinsames Muster
Psoriasis und AD machen deutlich, wie vielschichtig sich das
Konzept des Cumulative Life Course Impairment in der Reali-
tat zeigt. Beide Erkrankungen sind chronisch, verlaufen meist
in Schiiben und begleiten Betroffene oft iiber viele Jahre. Da-
bei entsteht eine Krankheitslast, die weit iber die sichtbaren
Hautsymptome hinausgeht. Bei Psoriasis stehen neben den
belastenden Hautverdnderungen haufig konkrete Einschran-
kungen im Alltag im Vordergrund. Viele Betroffene erleben
Hirden in der Ausbildung oder im Berufsleben. Dies kann zu
einer Beeintrachtigung des Selbstbewusstseins und zu sozialer
Isolation fiihren.

Die AD beginnt oftmals schon im Sduglings- oder Kleinkind-
alter und préagt damit die gesamte korperliche und seelische
Entwicklung. Der chronische, qudlende Juckreiz fiihrt nicht
nur zu Schlafmangel, sondern kann auch Konzentrations- und
Lernschwierigkeiten hervorrufen, die sich auf die schulische
und persénliche Entwicklung auswirken. Zusatzlich treten bei
AD sowohl atopische Begleiterkrankungen (z.B. allergisches
Asthma, Heuschnupfen, Nahrungsmittelallergien) als auch
nichtatopische Komorbiditat auf. Hinzukommen kdnnen psy-
chische Erkrankungen wie Angststorungen oder Depressionen.
Manche Kinder mit AD zeigen sogar Wachstumsverzdégerun-
gen, die durch den ausgepragten Schlafmangel und die damit
einhergehende dauerhafte Belastung ausgelost werden.

Ein gemeinsames Muster verbindet beide Erkrankungen: die
deutlich sichtbaren Hautverdnderungen. Sie sind meist das
Erste, was Mitmenschen wahrnehmen, und fiihren nicht selten
zu Ablehnung oder Ausgrenzung. Solche Reaktionen wirken
wie ein Verstdrker auf die ohnehin bestehende Krankheitslast
und koénnen den Verlauf negativ beeinflussen. Somit zeigen
Psoriasis und AD wie chronische Hauterkrankungen durchihre
kumulativen Folgen in vielen Lebensbereichen einen negati-
ven Einfluss auf die Lebensqualitdt haben kénnen.



Das messen, was wirklich zahlt

Fir die klinische Erfassung von CLCI bei Erwachsenen liegen
digitale Tools und Fragebdgen vor. DermCLCl-r erfasst lebens-
verdandernde Problemeretroperspektiv, DermCLCl-p bewertet
pradikativ den aktuellen Status und das zukiinftige Risiko.
Eine padiatrische Version fehlt noch. Kinder benétigen alters-
gerechte Fragebdgen, die unterschiedliche Aspekte wie schu-
lische Teilhabe, soziale Integration und familidre Belastungen
erfassen. Elternantworten sind dafiir essenziell.

Flatten the Curve - eine lebenslange Last
verhindern

Die CLCI-Kurve beschreibt den kumulativen Lebenszeitver-
lauf der Belastung und Einschrankungen, die eine chronische
Hauterkrankung hervorruft. Das Ziel, die Kurve abzuflachen =
flatten the curve, bedeutet, das Fortschreiten dieser Belas-
tungen frithzeitig zu bremsen und ihr Ausmaf zu reduzieren
und zu verhindern, dass die Belastung durch die Krankheit
immer weiter zunimmt. Je friiher und gezielter gehandelt
wird, desto groRer ist die Chance, langfristige und irreversible
Folgen gar nichterstentstehen zu lassen. Es gibt verschiedene
Strategien, die sich in der Praxis zunehmend bewahren. Friih-
intervention soll versuchen, entscheidende Einschnitte beim
Bildungsweg oder den beruflichen Perspektiven abzumildern.
Ein rechtzeitiger Therapiebeginn kann verhindern, dass junge
Menschen wichtige Chancen verpassen (siehe Abbildung).
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Wichtig: friihe Intervention

Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf ohne friihzeitige Intervention.
© Matthias Augustin

Die nachhaltige Betreuung verfolgt eine interdisziplindre
Langzeitstrategie. Dabei reicht es nicht aus, nur die Haut-
symptome zu behandeln. Vielmehr missen medizinische,
psychologische und soziale Aspekte sinnvoll miteinander ver-
bunden werden. Ein enger Austausch zwischen unterschied-
lichen Fachdisziplinen sowie sozialen Beratungsangeboten
ermoglicht es, Betroffene langfristig zu stabilisieren und ihre
Lebensqualitdt nachhaltigzu verbessern. Das Shared Decision
Making bildet ein weiteres zentrales Element, um die Betrof-
fenen aktivin Behandlungsentscheidungen mit einzubeziehen
und die Therapieziele an den persénlichen Lebenszielen der
Patienten auszurichten. Das bedeutet, dass nicht allein me-
dizinische Parameter wie Hautbefund oder Laborwerte im
Fokus stehen, sondern das, was fiir die Betroffenen im Alltag
wirklich zahlt: Lebensqualitdt, soziale Teilhabe und Leistungs-
fahigkeit. Bei neuen systemischen Therapien (z. B. Dupilumab)
zeigt sich, wie wirksam dieser Ansatz ist. Mit dieser Behand-
lung kann nicht nur eine deutliche Verbesserung der Haut-
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symptome erreicht werden, sondern man erzielt auch eine
positive Wirkung auf Komorbiditdt wie Asthma. Das fiihrt zu
einer spiirbaren Steigerung der Lebensqualitét. Studien be-
legen, dass dieser Effekt besonders ausgepragt ist, wenn die
Behandlung friihzeitig eingesetzt wird. Diese Strategien zei-
gen, dass es moglich ist, die Krankheitslast tiber den Lebens-
verlauf entscheidend zu beeinflussen.

Kultureller Kontext und Kommunikation
Lebensqualitat, Erfolg und gesellschaftliche Teilhabe sind
keine einheitlichen Begriffe, sondern werden von jedem Men-
schen individuell wahrgenommen und sind kulturell gepragt.
Was als Erfolg gilt, unterscheidet sich von Kultur zu Kultur.
Deshalbist esentscheidend, dass ein Instrument zur Erfassung
der CLCl diese Unterschiede beriicksichtigt.
Einwirksames CLCI-Instrument sollte zudem nicht ausschlieR3-
lich Defizite und Einschrdnkungen hervorheben, sondern
positive Aspekte betonen, um Betroffeneinihrenvorhandenen
Fahigkeiten zu starken. Damit férdert man die Motivation und
es hilft, den negativen Aspekt der Krankheitin den Hintergrund
treten zu lassen. Der Blick auf das, was jemand trotz chroni-
scher Erkrankung leisten und gestalten kann, wirkt bestarken-
deralsdiereine Fixierungaufdas, was nicht (mehr) moglichist.
Damit verschiebt sich der Fokus: weg von den krankheits-
bedingten Einschrankungen und hin zum aktuellen Potenzial
der Betroffenen. Diese Kommunikation tragt nicht nur zur
besseren Erfassung von
Lebensqualitdt bei, son-
dern fordert auch Akzep-
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Das Konzept der CLCI verlagert unseren Blick - weg von iso-
lierten Symptomphasen, hin zu einer ganzheitlichen Betrach-
tung des Lebensweges.

Das Verstandnis fiir CLCI kann Erkrankungsverlaufe nicht nur
begleiten, sondern gestalten, mit dem Ziel, nicht nur die Haut
zu heilen, sondern Chancen zu bewahren und die Lebensqua-
litdt zu sichern. Die erfolgreiche Implementierung von CLCI
erfordert interdisziplindre Zusammenarbeit, geeignete Tech-
nik und speziell geschulte Fachkréfte. Dariiber hinaus spielt
die kontinuierliche Fortbildung des Fachpersonals eine
Schlisselrolle, denn nur wenn Arzte und medizinische Mitar-
beiter mit den neuen Anwendungen und Konzepten vertraut
sind, kann CLCl sein ganzes Potenzial entfalten. Eine kritische
Bestandsaufnahme hilft, etwaige Schwachstellen aufzuar-
beiten. Auf diese Weise kann CLClI die Versorgung der Patien-
ten nachhaltig verbessern und zu einem festen Bestandteil
der modernen Dermatologie werden. SIBYLL HEIN
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