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Atopische Dermatitis: ARNE-Schulungsprogramm

unterstutzt speziell Erwachsene

Schulungsprogramme fiir erwachsene Patienten mit einer atopischen
Dermatitis sind bisher noch kaum in Studien untersucht. In Deutschland

wurde jetzt ein multiprofessionelles strukturiertes Trainingsmodul entwickelt

und die Effekte multizentrisch untersucht.

Bei vielen Patienten mit einer atopi-
schen Dermatitis (AD) ist die Sym-
ptomkontrolle trotz addquater Medika-
tion nicht ausreichend, vor allem Juck-
reiz und der dadurch gestorte Schlaf
mindern die Lebensqualitat. Mangeln-
de Adhérenz und Eigenheiten des indi-
viduellen Krankheitsverlaufs sind mog-
liche Ursachen fiir die nicht zufrieden-
stellende Behandlung, lassen sich aber
im Praxisalltag nur selten ndher er-
griinden. In diesen Fillen bieten sich
multidisziplindre Patientenschulungen
an, in denen die Patienten die verschie-
denen Aspekte der AD besser kennen
lernen. Ziel ist letztlich die klinisch-
psychologische Bewiltigung der Er-
krankung und eine damit einhergehen-
de verbesserte Lebensqualitat. Bei Kin-
dern und Jugendlichen konnte die
Wirksamkeit solcher Schulungen be-

reits dokumentiert werden. Um die Ef-
fekte auch bei erwachsenen AD-Patien-
ten einschétzen zu koénnen, fithrte die
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
schulung fiir Erwachsene (ARNE) eine
grofie Multicenterstudie mit einem ei-
genen Schulungsprogramm durch. Ein-
gebunden in dieses insgesamt zwolf-
stiindige Empowerment-Modul ist ein
multiprofessionelles Trainingsteam aus
Dermatologen, Psychologen, Piddago-
gen und Erndhrungsberatern, die die
Patienten in 90-minutigen Gruppensit-

zungen unterrichten und anleiten.

entweder

Einbezogen in die Untersuchung wa-
ren erwachsene Patienten mit einer mé-
Bigen bis schweren AD, die randomisiert
ARNE-Trainingspro-
gramm absolvierten (n = 168) oder auf
die Schulung warteten (n = 147). Primi-
re Studienziele waren die Ergebnisdiffe-

das

renzen aus den Untersuchungen vor und
ein Jahr nach dem Trainingsprogramm
in vier Scoringsystemen: Katastrophisie-
rendenes Denken in Bezug auf den Juck-
reiz (Juckreiz-Kognitions-Fragebogen),
soziale Angste (Marburger Hautfragebo-
gen), subjektive symptombezogene
Krankheitslast (Skindex-29-Fragebogen)
sowie Krankheitszeichen und Sympto-
me (SCORAD-Index).

Bei drei dieser Studienziele schnitten
die Interventionspatienten mit jeweils
p < 0,001 signifikant besser als die Kon-
trollpatienten ab: Sie konnten die Juck-
reizempfindungen kognitiv besser be-
wiltigen und zeigten im Skindex-29-Fra-
gebogen und dem SCORAD-Index eine
bessere krankheitsbezogene Lebensqua-
litat.

Fazit: Die multiprofessionelle Schulung
von erwachsenen Patienten mit einer
méfligen bis schweren AD unterstiitzt
die Patienten bei der Krankheits- und
Symptombewiltigung und verbessert
die krankheitsbezogene Lebensqualitat.
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Druckdolenter Strang unterhalb der Brustwarze

Ein 53-jahriger Mann mit Hypertonie und
Diabetes mellitus hatte seit vier Tagen
Schmerzen in der rechten Brustwarze.

An eine Verletzung konnte er sich nicht
erinnern, es lag kein Fieber vor, auch hat-
te er keinen Ausfluss aus der Brustwarze
bemerkt. Bei der korperlichen Unter-
suchung erkannte man einen druckdo-
lenten subkutanen Strang, der an der
rechten vorderen Axillarfalte begann und
sich an der Brustwarze vorbei bis in das
rechte Hypochondrium erstreckte. Beim
Anheben des rechten Arms liber die Hori-
zontale trat der Strang deutlicher hervor.
Die Dopplersonografie zeigte eine nicht
komprimierbare thorakale epigastrische
Vene, die echogenes Material enthielt.
Dieser Befund war typisch fiir eine ober-
flachliche Venenthrombose. Hinweise auf
tiefe Beinvenenthrombosen lagen nicht
vor.
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Die oberflachliche Thrombophlebitis
einer Vene an der seitlichen Thorax-

Subkutaner Strang an der Vorderseite
des Torsos

oder Bauchwand ist bekannt als
Mondorsche Erkrankung. Sie ist typi-
scherweise gutartig und selbstlimitie-
rend und kommt bei Frauen haufiger als
bei Mannern vor. Zu den Risikofaktoren
gehoren Traumen, Operationen im
Bereich der Brust und heftige korperli-
che Aktivitat. Gelegentlich wurde die
Erkrankung auch bei Patientinnen mit
Mammakarzinom beschrieben. Die Be-
handlung besteht in der Verabreichung
nicht steroidaler Antiphlogistika. Im vor-
liegenden Fall bildete sich die Verande-
rung innerhalb von sechs Wochen
zurlick und trat im Verlauf des nach-
folgenden Jahres nicht mehr auf.
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