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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Trotz ihrer groBen medizinischen
und 6konomischen Bedeutung wurden zur Pso-
riasis vulgaris (Pso) in Deutschland bisher nur
wenige bevolkerungsbezogene Daten erhoben.
Material und Methoden: In einer webbasierten
Gesundheitsstudie (NHWS = National Health and
Wellness Survey) wurden 2007 bundesweit er-
wachsene Pso-Patienten und Nicht-Betroffene zu
medizinischer Ressourcennutzung, Arbeitspro-
duktivitdt und gesundheitsbezogener Lebensqua-
litdt (LQ) befragt.

Ergebnisse: Von den 15000 Befragten gaben 382
Personen (2,5%) die drztlich bestdtigte Diagnose

Pso an. Davon waren 72% (n=264) von einer
leichten und 28% (n=118) von einer mittel-
schweren oder schweren Form betroffen. Befragte
mit mittelschwerer/schwerer Pso nahmen in star-
kerem Umfang die Ressourcen des Gesundheits-
systems in Anspruch. AuBerdem hatten diese fast
doppelt so hohe eigene finanzielle Aufwendun-
gen. Ihre Arbeitsproduktivitit sowie ihre LQ wa-
ren signifikant vermindert.

Schlussfolgerung: Pso fiihrt zu erhohten Res-
sourcenverbrauchen im Gesundheitssystem, ver-
minderter Lebensqualitit und reduzierter Ar-
beitsproduktivitdt. Diese Krankheitsfolgen sind
fir die Therapieplanung und Versorgung von
grofSer Bedeutung.

Einleitung

v

Psoriasis vulgaris (Pso) ist eine chronisch-ent-
ziindliche Systemerkrankung, von der weltweit
ca. 1,5-3% der Bevolkerung betroffen sind [11].
Fiir Deutschland wurde eine Punktprdvalenz von
2,0% und eine Jahrespravalenz von 2,5%, bei Kin-
dernvon 0,71 % publiziert [28, 1,2]. Dies entspricht
bundesweit ca. zwei Millionen betroffenen Men-
schen [28]. Die Pso gehort zum Formenkreis der
immunologisch vermittelten Erkrankungen und
ist mit Komorbiditdten wie der Psoriasis-Arthritis
(PsA), dem metabolischen Syndrom und kardio-
vaskuldren Krankheiten assoziiert [3,24]. Eine er-
hohte Komorbiditdt wurde auch bei Kindern ge-
zeigt [1]. Diese Erkrankungen erhdhen mafRgeb-
lich das Mortalitdtsrisiko, bei schwerer Pso in be-
stimmten Altersgruppen sogar auf bis zu 50%[10].
Eine erhéhte Komorbiditdt wurde auch bei Kin-
dern gezeigt [1]. Aufgrund ihrer hohen gesund-
heitsékonomischen wie medizinischen Bedeu-
tung war die Psoriasis in den letzten Jahren Ge-
genstand intensiver Versorgungsforschung [4].
Auch wurden in Deutschland mehrere Krank-
heitskostenstudien durchgefiihrt [5,30]. Hier

zeigte sich, dass neben den direkten Kosten
aufgrund von Arztbesuchen, Arzneimittelverord-
nungen und Krankenhausaufenthalten auch rele-
vante indirekte Kosten (z.B. durch krankheits-
bedingte Arbeitsunfdhigkeit, Leistungsminderung
oder Frithberentung) entstehen [5,32]. Nicht nur
der Schweregrad der Erkrankung, sondern auch
die subjektiv empfundene Krankheitslast korres-
pondiert mit den Kosten [13]. Pso beeinflusst den
Alltag, das Arbeits- und Sozialleben sowie das
Selbstwertgefiihl der Patienten deutlich negativ
[13,29,36]. Berichtet wurde iiber Probleme am
Arbeitsplatz und in den sozialen Beziehungen,
soziale Stigmatisierung [29] und Suizidalitdt.
Dabei korreliert der Grad der psychosozialen Last
z.T. nur madRig mit dem klinischen Schweregrad
der Erkrankung [7,12,27].

Die Versorgungsqualitit und Okonomie der Pso-
riasis wurde bisher iiberwiegend durch Studien
in dermatologischen Praxen und Kliniken mit
den entsprechenden Selektionsnachteilen be-
schrieben [5,21,22,30]. Bevdlkerungsbezogene
Daten zur Psoriasis konnten in Deutschland bis-
lang nur aus Sekundardatenstudien der GKV [3]
oder aus einer Kohorte Gesunder im Zuge von
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