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Pressemitteilung

Dermatologen verfolgen konsequent ihre
Versorgungsziele: Bis 2015 die Versorgung messbar zu
verbessern.

DIE 3. NATIONALE KONFERENZ ZUR VERSORGUNG DER PSORIASIS ZEIGT: DER WEG IST ERFOLGREICH
BESCHRITTEN UND DIE NACHSTEN MARNAHMEN STEHEN AN.

Hamburg, 16.03.2011. Im Zuge der Nationalen Konferenzen zur Versorgung der
Psoriasis am 04.12.2009 und 23.04.2010 haben die Vertretungen der
deutschen Dermatologen - Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) und
Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD) - Versorgungsziele fur den
Zeitraum 2010 - 2015 formuliert und verabschiedet. Zu den vier Leitzielen
wurden Teilziele formuliert, deren Erreichung nach festgelegten Fristen
gemessen und gepriuft wird. Daher trafen sich am 04. Méarz 2011
Dermatologen, Standesvertreter von DDG und BVDD sowie Besucher aus
Politik, Industrie und anderen medizinischen Fachbereichen im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zur 3. Nationalen
Versorgungskonferenz. Dabei zogen die Vertreter der Arbeitsgruppen ein
positives Zwischenfazit und mahnen gleichzeitig an, in Forschung und
Umsetzung nicht nachzulassen. Schuppenflechte ist eine lebenslange Belastung
und lebensverkirzende Bedrohung. Die Versorgung soll sich bis 2015 fur
Kinder und Erwachsene messbar verbessern: ,,Fur mehr Lebensqualitat — trotz

Schuppenflechte“. Einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der
Versorgungsziele leisten regionale Dermatologen-Expertennetzwerke und
Qualitatszirkel. Immer mehr schlieRen sich unter dem Dach ,,PsoNet*

zusammen, tauschen sich fachiubergreifend aus und bauen die Zusammenarbeit
zwischen klinischen und niedergelassenen Dermatologen aus.

Auf fundierter Datenbasis formulierten DDG und BDD im Jahr 2010 mit Unterstitzung
des Competenzzentrums Versorgungsforschung in der Dermatologie (CVderm) vier
konkrete Ziele, um die leitliniengerechte Versorgung und die Versorgungsqualitat der
Patienten mit Schuppenflechte flachendeckend bis 2015 messbar zu verbessern. Zu den
vier Leitzielen wurden Teilziele formuliert, deren Erreichung in Hamburg diskutiert und
bewertet wurden:

1. ,,Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitat*

Die Verbesserung der bei Psoriasis z.T. erheblich eingeschrankten korperlichen,
psychischen und sozialen Lebensqualitdt durch moderne Therapiestandards ist ein
wichtiger Eckpfeiler im erfolgreichen Langzeitmanagement der Schuppenflechte. Der
bereits vorliegende Therapieleitfaden, die so genannte S3-Richtilinie, soll aktualisiert
und breiter an Dermatologen verteilt werden. Noch nicht alle Dermatologen nutzen
den Therapiestandard, der ihnen - auch wenn sie nicht auf Psoriasis spezialisiert
sind - eine wichtige Unterstutzung in der Behandlung ihrer Patienten sein soll.

2. ,,Psoriasis-Arthritis wird frihzeitig erkannt und behandelt*
Bis zu 30 % der Psoriasis-Patienten leiden gleichzeitig an Arthritis, in den meisten
Féallen unerkannt. Rechtzeitige Diagnose und eine adaquate Schmerztherapie
erhdhen die Versorgungsqualitat erheblich. Eine Arbeitsgruppe wurde nun beauftragt
ein neues Fruherkennungs-Tool zu entwickeln, das spater Dermatologen und Arzten
anderer Fachbereiche eine friuhere Erkennung auf Basis gesicherter Standards
ermdoglicht.
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3. ,,Komorbiditat bei Patienten mit Psoriasis wird frihzeitig erkannt und
behandelt*
Die Rate an unerkannten Komorbiditaten (Begleiterkrankungen, wie z.B.
Bluthochdruck oder Fettsucht) ist hoch. Aufkldrung der Patienten sowie Pravention
und Therapie von Erkrankungen tragen zur besseren Versorgung von Psoriasis-
Patienten bei. Mit einem Arbeitspapier wollen Dermatologen nun eine Screening-
Methode entwickeln, die Arzte verschiedener Fachrichtungen das rechtzeitige
Erkennen und Erfassen von Komorbiditdten auf Basis einheitlicher Standards
ermdoglicht.

4. ,Kinder mit Psoriasis werden frihzeitig behandelt und erlangen eine gute
Lebensqualitat*
Dermatologen betonen: Kinder konnen nicht wie kleine Erwachsene behandelt
werden sondern bendtigen ihre eigenen Diagnose- und Therapiestandards. Nun
sollen leitliniengerechte Therapiestrategien entwickelt, gemeinsam verabschiedet und
spater flachendeckend etabliert werden. Basisstudien des CVderm und aus Europa
zeigen auf, dass die Versorgung von Kindern (Juvenile Psoriasis) durch verzégerte
und unzulangliche Diagnosestellung sowie uneinheitliche Therapien noch
unzureichend ist.

Die Standesvertreter stimmen darin Uberein, dass die Psoriasis als schwerwiegendes,
durch die Komorbiditaten sogar lebensverkiirzendes Krankheitsbild ernst zu nehmen ist.
Es ist dringend geboten, Erkenntnisse der Versorgungsforschung in Handlungen
umzusetzen. Die Versorgungsziele mit ihren Teilzielen sollen dazu beitragen, die
Versorgungssituation entscheidend und nachhaltig zu verbessern.

Das CVderm evaluiert unter Leitung von Prof. Dr. Matthias Augustin bis 2015 in
regelmaligen Abstanden, in welchem Umfang sich die Versorgungssituation fur die
Patienten verbessert hat. Ziel ist, dass immer mehr Patienten von aktuellen
Forschungserkenntnissen und innovativen Therapien profitieren.

Daruber hinaus treiben DDG und BVDD gemeinsam mit dem CVderm die Umsetzung der
Ziele durch nachhaltige Versorgung und Forschung voran. So vernetzen sich
Dermatologen in regionalen ,,PsoNet“-Expertennetzwerken und tauschen sich regelmafig
Uber Krankheitsbilder und moderne Behandlungsmoéglichkeiten aus. Patienten, die bei
einem angeschlossenen Hautarzt in Behandlung sind, profitieren so z.B. von der
Zweitmeinung der Netzwerk-Kollegen. Mit dem Patientenregister PsoBest erforscht das
CVderm die Wirksamkeit und den Nutzen von innovativen Therapien, die die
Lebensqualitat von Patienten mit schwerer Schuppenflechte erheblich verbessern sollen.
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Die Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) ist die
wissenschaftliche Fachgesellschaft deutschsprachiger Dermatologinnen
und Dermatologen. Die DDG wurde 1888 in Prag gegrindet und hat
heute ihren Sitz in Berlin. Die Ziele der DDG sind die Foérderung der
wissenschaftlichen und praktischen Dermatologie, Venerologie und
Allergologie sowie ihrer Spezialgebiete.

Prof. Dr. med. Thomas A. Luger, DDG-Prasident

»Die Nationalen Versorgungsziele sind ein Meilenstein in der
Versorgungslandschaft. Gemeinsam mit den neuesten Erkenntnissen aus
der Forschung und neuen innovativen Therapien werden schon sehr bald
viele Patienten mit Schuppenflechte davon profitieren.*

Der Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD) ist der
Zusammenschluss der deutschen niedergelassenen Hautarzte zur
Vertretung ihrer wirtschaftlichen und sozialpolitischen Interessen.

Dr. med. Michael Reusch, BVDD-Prasident

»Wir wollen die gesteckten Ziele bis 2015 gemeinsam erreichen. Ich
winsche mir, dass wir darlber hinaus die Ziele Schritt fur Schritt mit
weiteren Fachdisziplinen gemeinsam ausbauen. So werden wir
Schuppenflechte und deren Begleiterkrankungen noch besser erforschen
und versorgen kdénnen.*

PsoNet ist der Zusammenschluss von Dermatologen und Facharzten zu
regionalen Schuppenflechte-Netzwerken, rund 22 davon gibt es bereits
in Deutschland. Im Netzwerk tauschen sich die beteiligten Arzte fachlich
aus, fuhren Informations-veranstaltungen und Schulungen durch, bspw.
zu neuen Therapiemdglichkeiten und deren Anwendung. Die
Dermatologen behalten alle Erscheinungsformen der Krankheit im Blick —
vom unterschiedlichen Schweregrad der Schuppenflechte bis zur
jeweiligen Begleiterkrankung — und kdénnen die Patienten schnell und
nachhaltig therapieren. Das Netzwerk PsoNet halt die beteiligten
Dermatologen durch neueste Studienergebnisse Uber die Wirksamkeit
von Medikamenten und ganzheitlichen Therapien auf dem Laufenden. So
erhalten die Patienten innerhalb des Netzwerks die bestmdgliche
Rundum-Versorgung. Auf www.psonet.de koénnen sich Arzte und
Patienten Uber die Netzwerke in ihrer Region informieren.

Das Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie
(Cvderm) mit  Sitz in Hamburg ist zustandig fur die
Versorgungsforschung zu Hauterkrankungen und Allergien in
Deutschland, fur die Durchfuhrung von Versorgungsstudien sowie fur die
methodische Beratung anderer Arbeitsgruppen. Das CVderm wird von
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) und dem
Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD) gefordert.
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Prof. Dr. Matthias Augustin, u.a. Direktor des CVderm
.Dermatologen sind entscheidende Weichensteller, was den
Behandlungserfolg bei Patienten mit Schuppenflechte und ihren
Begleiterkrankungen angeht. Unser Ziel ist es, durch moderne
Behandlungsmethoden auf hochstem Erkenntnisstand die Lebensqualitéat
unserer Patienten nachhaltig zu verbessern! Das machen wir deutlich,
indem wir uns verpflichtet haben, in den nachsten 5 Jahren die
Versorgung und Lebensqualitdt unserer Patienten messbar zu
verbessern. Bei der Umsetzung helfen uns PsoNet, regionale Netzwerke,
in denen sich Arzte (ber innovative Behandlungsméglichkeiten
austauschen, und PsoBest, ein Patientenregister mit dem wir dringend
bendtigte Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit und den Nutzen der

moderneren Therapien gewinnen.*

Ansprechpartner fur die Medien:

PsoNet — Regionale Psoriasisnetze in
Deutschland

Tel.: 040 7410-58499
Mail: service@psonet.de
Web: www.psonet.de

Im Auftrag von PsoNet:

PJ — Berliner Buro fur Kommunikation
Reinhardthdéfe am Reichstag
Reinhardtstrale 47 A

10117 Berlin-Mitte

Tel.: 030 2408389-0
Fax: 030 2408389-20

E-Mail: info@pj-berlin.de
Internet: www.pj-berlin.de

Ansprechpartner:

Herr Michael Zippel - Projektleiter
Frau Sandra Will - Geschéaftsfuhrerin
E-Mail: m.zippel@pj-berlin.de

Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der
Dermatologie (Cvderm)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrae 52
20246 Hamburg

Tel.: 040 74105-5428

Fax: 040 74105-5348

E-Mail: cvderm@uke.de

Internet: http://www.cvderm.de/

Leiter CvVderm:

Prof. Dr. Matthias Augustin
Tel.: 040 74105-5428

E-Mail: m.augustin@derma.de
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Statement Prof. Dr. Matthias Augustin

DIREKTOR DES COMPETENZZENTRUMS FUR VERSORGUNGSFORSCHUNG IN DER DERMATOLOGIE UND BEI
PFLEGEBERUFEN -UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG-EPPENDORF (CVDERM) / PSONET, EIN PROJEKT
DES CVDERM

Status quo der Forschung und Versorgung von Schuppenflechte

.Dermatologen sind entscheidende Weichensteller, was den Behandlungserfolg bei Patienten mit
Schuppenflechte und ihren Begleiterkrankungen angeht. Unser Ziel ist es, durch moderne
Behandlungsmethoden auf hdchstem Erkenntnisstand die Lebensqualitat unserer Patienten
nachhaltig zu verbessern! Das machen wir deutlich, indem wir uns verpflichtet haben, in den
nachsten 5 Jahren die Versorgung und Lebensqualitat unserer Patienten messbar zu verbessern.
Bei der Umsetzung helfen uns PsoNet, regionale Netzwerke, in denen sich Arzte Uber innovative
Behandlungsmadglichkeiten austauschen, und PsoBest, ein Patientenregister mit dem wir dringend
bendtigte Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit und den Nutzen der moderneren  Therapien
gewinnen. Wir gehen damit konsequent unseren Weg: Schritt fur Schritt zur besseren Versorgung,
fur ein Leben mit Qualitat — trotz Schuppenflechte.”
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Fakten zur Versorgung der Psoriasis in Deutschland 2010
PrROF. M. AUGUSTIN, CVDERM HAMBURG

Klinische Merkmale

Psoriasis vulgaris = chronisch-entzindliche Systemerkrankung auf genetischer
Grundlage. Primare Manifestation an der Haut, aber auch entzindliche Vorgange an
anderen Organen. Typische Lokalisationen und Morphologie.

Epidemiologie in Deutschland

In Deutschland haufige Erkrankung: s
Jahrespravalenz: 2,5% 1 Alters- M
Bei Kindern: 0,7% oL verteilung HiEEENE
Punktpravalenz: 2,1% am = I
Durchschnittsalter: ca. 45 J. 2 u uinlnln
Erstauftreten: ca. 20 J. = B uimimin
Mittl. Krankheitsdauer: 20-25 J. - i i
Verhéltnis m:w 55:45 ve ‘H_H:I: || L L L
0,00 .
bk Sbk 10 15 20 25 30 35 W ¥ 50 55 60 65 0 75 B0 B 90 W
<5 =10 Dbk Dbk bE DbE bDE bE DbE bE bE bE DE bDE bE bDE bDE bE bDE wd
<15 <20 <25 <30 <35 <d0 <5 <30 <55 60 <65 <70 <75 <30 <B5 <90 <95 dkr

Wichtige Symptome (Durchschnittswerte):

Nagelbeteiligung: 40%  Psoriasis- 20%
Arthritis:
Kopfhautbeteiligung: 50%  Juckreiz: 70%

Komorbiditat (Begleiterkrankungen)

Patienten mit Psoriasis leiden gegenuber anderen 2-3x haufiger unter:

Metabolischem Syndrom: Adipositas, Arterielle Hypertonie, Koronare Herzkrankheit,
Herzinfarkt, Diabetes Typ 11
Autoimmunerkrankungen: Arthritis, M. Crohn, Colitis ulcerosa und Depression

Unbehandelte schwere Psoriasis geht mit einer um 1-3 Jahre verringerten Lebenszeit einher.

Krankheitslast

Ca. 35%0 der Patienten mit Psoriasis weisen starke bis sehr starke Einbuf3en der
Lebensqualitat auf:
»  Koérperliche Symptome

» Psychische Belastungen wie Depression, Angst, Very Severe PR
Hilflosigkeit

»  Einschrankungen in Beruf, Freizeit und Alltag

» Beeintrachtiges Sozialleben Severe

» Belastungen durch die Therapie erarzo Mild
(DLQI 2-5)
Die durchschnittlichen Belastungen der Lebensqualitét bei
Psoriasis waren in mehreren Studien héher als bei den

meisten anderen chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Moderate
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KHK oder Krebserkrankungen.

Okonomie

Psoriasis ist von erheblicher ©6konomischer Bedeutung fir Kostentrager,
Patienten und Volkswirtschaft.

Durchschnittliche Jahreskosten eines

R R R R | Total Tot o Total avarall
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer 7| eme adime amime G | 3 oo
Psoriasis: B —
€ 6.500 Zu Lasten der Krankenkassen soonce ] 3 Indivect
- cosls
€ 800 Zu Lasten der Patienten 0
€ 1.320 Fur die Volkswirtschaft 3 Modleation
4,000.00
- 'Hr--lu-\-nl
. - troatment
€ 2.200 Zusatzlich Kosten wegen 200000 -
Komorbiditat -
o Group A Group B Group € Overall
Fig. 2. Disinibution of costs over health care seclors overall (n = 1584) and by patient subgroup in euros per year.

Versorgungsbedarf

Patienten mit Psoriasis vulgaris weisen aufgrund der Krankheitsschwere, der eingeschrankten
Lebensqualitdt und der Komorbiditaten einen hohen Versorgungsbedarf auf. Dies gilt fur etwa 90%
der Betroffenen, entsprechend ca. 1,8 Mio. Personen in Deutschland.

Versorgungsangebot

Zur Therapie der Psoriasis vulgaris stehen aktuell 7 topische und 9 systemische Wirkstoffe sowie
die UV-Therapie zur Verfugung. Versorgt wird im ambulanten, teilstationdren und stationéren
Bereich sowie durch stationdare REHA.

Standards fur die Therapie der Psoriasis vulgaris wurden 2006 in einer
AWMF-S3-Leitlinie festgehalten, die 2007 auch als Patientenfassung
erschien. Die Leitlinie sieht bei leichter Psoriasis die topische Therapie,
ggf. kombiniert mit UV-Licht vor. Bei mittelschwerer bis schwerer
Psoriasis kommen primar die Systemtherapeutika und — second line — —
Biologika zum Einsatz.

erschienen —
Dez. 2007

Versorgungsstruktur

Nach den Daten der GKV wird die Versorgung der Patienten mit Psoriasis weit Uberwiegend durch
Dermatologen und Hausarzte geleistet. Den Dermatologen kommt bei Neuauftreten, schweren
Verlaufen und Rezidiven die fihrende Rolle zu (insgesamt ca. 65% der Erstkontakte), wahrend
Hauséarzte insbesondere die Folgeverordnungen und —visiten durchfuhren.

Versorgungsqualitat

Im Zuge der Versorgungsforschung am CVderm wurde eine Serie von insgesamt 20 Projekten zur
Erfassung der Versorgungsstruktur und -qualitat bei Psoriasis in Deutschland aufgelegt. Dabei
wurden alle verfugbaren Zugangswege zu Patienten genutzt, darunter Hautarztpraxen (Studie
PsoHealth), Patientengruppen (PsoReal), Apotheken (PsoPharm) und das Internet (PsoWeb). Auf
der Basis von Versorgungsindikatoren zeigte sich, dall die Qualitdt der Versorgung durch
Dermatologen zwischen 2005 und 2009 deutlich besser geworden ist. Allerdings bleibt
insbesondere bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis immer noch ein Anteil von ca. 50% ohne
leitliniengerechte Versorgung. Auch zeigen sich erheblich regionale Unterschiede im
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Verordnungsverhalten
Parameter 2005' | 2007* | Trend Versorg,
o ) qualitit
mittlerer Schweregrad der Psoriasis (PASI) 12,0 10,1 i hesser
mittlere Lebensqualitic der Patienten (DLOI) 8.6 75 i hesser
Anteil an Patienten mit schwerer Psoriasis (PAS]>20) 17,3 11,6 + hesser
Anteil an Patienten mit schwerer Einbusse an Lek qualicie (DLOQ] = 10) 34,1 28,2 “ hesser
Anteil an Patienten mit gegangener S herapi 33.0 50,7 + besser
Anteil an Patienten mit PAST > 20 mit gegangener 5 herapi 454 66,7 + besser
Anteil an Patienten mit stationirer Therapie in den letzten 12 Monaten 23.1 20,1 + besser
Mittlere Anzahl an Fehltagen am Arbeitsplate 3.9 34 + besser
Wersorgungstudic 2005 (Augustin 2008); “akruelle Scudic PsoHealth; + = Hinweis auf verbesseree Versorgungssimarion
Tab.: Versorgungsqualitdat bei Psoriasis Deutschland, ermittelt mit konsentierten

Qualitatsindikatoren (Studien PsoHealth 2005 und 2007, n=1.511 bzw. 2.009).

Anteil an Patienten, die bereits Systemtherapien hatten

PsoHealth

2007
(% of 2,009)

PsoReal

2008
(% of 2,449)

Zugang Uber Dermatologen Zugang Uber Dt. Psoriasis Bund )

Rechte Karte: Mittlere Therapienutzen bei Psoriasis (dunkle Areale = hohe Nutzen, gemessen mit

dem PBI.

Linke Karte: Regionale Verteilung der Lebensqualitat bei Psoriasis in Deutschland (helle Areale =

hohe Lebensqualitat, gemessen mit dem DLQI).
Daten aus der Studie PsoHealth
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PsoNet: Regionale Psoriasisnetze

Mehr Versorgungsqualitat durch Vernetzung: In den letzten Jahren sind
bundesweit mit Unterstitzung von DDG und BVDD unter dem Namen

y = .PsoNet” laufend regionale Psoriasisnetze eingerichtet worden (bisher rund
00 jo1 @ 22). Deren Zielsetzung ist die Verbesserung der Versorgungsqualitat auf
P NP dem Boden der S3-Leitlinie wie auch die Verbesserung der Kooperation
i zwischen den Arztgruppen. Zwingendes Merkmal ist ferner die Kooperation

zwischen Kliniken und Praxen. Auch die Fruherkennung der Psoriasis-Arthritis
sowie der Komorbiditaten durch die behandelnden Dermatologen wurde im
Zuge der Psoriasisnetze forciert.

Weitere Informationen unter: www.psonet.de

PsoBest: Deutsches Psoriasisregister

Mehr Patientensicherheit durch Register: Im Jahr 2008 wurde vom CVderm

mit dem Deutschen Psoriasisregister ,PsoBest* ein umfassendes
- 18 Patientenregister zur Erfassung der Langzeitverlaufe von System- und
4 Biologikatherapie eingerichtet. Bislang sind 524 Dermatologen in Klinik und

* 3 =1 Praxis beteiligt. Zielparameter sind sowohl die Wirksamkeit unter
38

33 Alltagsbedingungen wie auch die Sicherheit der Behandlungen. Angestrebt
wird die Aufnahme von mind. 3500 Patienten, die jeweils Uber 5 Jahre
1 - beobachtet werden. PsoBest ist Mitglied der europaischen Psoriasisregister
o 4= und uber CVderm und DDG federfiihrend an der Entwicklung des deutschen

: Memorandums zur Methodik von Patientenregistern beteiligt.

Weitere Informationen unter: www.psobest.de

Versorgungsziele bei Psoriasis 2010-2015

Im Zuge der Nationalen Konferenzen zur Versorgung der Psoriasis am 04.12.2009 und 23.04.2010
haben die Vorstdnde von DDG und BVDD als Vertretungen der deutschen Dermatologen die
folgenden Versorgungsziele fur den Zeitraum 2010-1015 formuliert:

,Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitat (LQ)“
,,Psoriasis-Arthritis wird frihzeitig erkannt und behandelt*

,Komorbiditat bei Patienten mit Psoriasis wird fruhzeitig erkannt und behandelt**
,»Kinder mit Psoriasis werden frihzeitig behandelt und erlangen eine gute
Lebensqualitat*

PONPE

Zu diesen Leitzielen wurden messbare Teilziele formuliert, deren Erreichung nach bestimmten
Fristen gepruft wird.

Weitere Informationen unter: www.versorgungsziele.de
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Schaubilder

Schaubild I: Risiko fur Begleiterkrankungen

Psoriasis: Eine systemische Entzliindung

Reaktive Depressionen

Gesteigerte Suizidalitat
Alkoholismus

Metabolisches Syndrom:
= Arterielle Hypertonie

= Dyslipidaemie
=Insulinresistenter Diabetes
= Adipositas

Fettstoffwechselstdrungen
* Cholesterol
» Triglyzeride
« Apolipoproteine
] r
Psoriasis vulgaris
« akut exanthematisch
« chronisch-stationar

7-30% Psoriasis Arthritis
* Periphere Arthritiden

« Spondylitis/Sacroileitis

* Dactylitis/Tenosynovialitis

* Enthesitiden

* Osteitis/Periostitis

N Sonderformen
Nagelpsoriasis » Psoriasis pustulosa generalisata
« Tiipfelnagel « Acroderm. continua supp.
« Olflecken « Psoriasis pustulosa palmoplantaris

« Psoriatische Erythrodermie
« Psoriasis inversa

+ Nagelfalz-/ matrixpsoriasis

Erhéhtes Risiko fiir Komorbiditaten

* Rauchen (— 2-fach)*
* Depressionen (~ 2-fach; 5,5 % haben Suizidgedanken) 2
*  Hypertonie (— 2-fach) 2
*  Herzinsuffizienz (~ 2-fach) ?
*  Adipositas (— 2-fach) 12
* Diabetes (~ 1,5-fach) ?
= Ubergewicht und Diabetes bei Kindern (~ 2-fach) 3
= Arthritis (20% der Patienten) *
= Myokardinfarkt
(leichte Psoriasis: ~ 1,5-fach; schwere Psoriasis: — 7-fach) 5
*  Erhohte kardiovaskulare Mortalitat stationarer Patienten (— 1,5-fach) ©
= Mortalitat (schwere Psoriasis: ~ 1,5-fach)
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2. Augustin M, Reich K, Glaeske G, Schaefer I, Radtke M. Comorbidity and age-related prevalence of psoriasis
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4. Reich K et al. Br J Dermatol 160(5):1040-7, 2009; Radtke MA et al. J Eur Acad Dermato Venereol 23(6):
683-91, 2009

5. Gelfand JM, et al. JAMA. 2006; 296:1735-41.

6. Mallbris L, et al. Eur J Epidemiol. 2004;19:225-30.

7. Gelfand JM, et al. Arch Dermatol. 2007; 143:1493-9
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Schaubild 11: Versorgungssituation der Psoriasis-Patienten

konventionelle Systemtherapie der Psoriasis:
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PsoHealth PsoReal?

Lebensqualitat!
DLQI: hell = besser

! PsoHealth 2005 - 2007, (%% von 2.009), via Dermarologen,
545, 2008
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Schaubild 111: Versorgungsziele bei Psoriasis 2010 - 2015

Versorgungsziele bei Psoriasis 2010 - 2015

1. Versorgungsziel:
«Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitat

Problem Teilziel Matnahmen bessung
Palienten: 2a hohe LO- L durch LL-gerechie Themabitisrungin regionalen | Antel Pat it LOI-S
Eaactungan Therapievelbessan Hetzen wnd Qual-Zirkeln:
Fatranbeimbat

ZT.unawsichends Antedl ST bei mibvel- Iedara Aakted ST bei PASI> 10
SystenwhrerapierSTs schvares Pso ethdhen
Ruagionale Dilsrenzan in der Bunde ks ey ‘% Differenz anvischen
Systemiher Hamonisiensg de KV-Beditken

Viersorgung
Unidare Stendands dor Langzeitherapies nach Leifinie zur Langzestherap. | HH
Longeeishetapie Standad AnslysenProBest

2.Versorgungsziel:
«Psoriasis-Arthritis wird frihzeitig erkanntund behandelt*

Problem Tailzial Matnahmen bezszung
Hohe Ratean nicht arkannte Psh inkh zeiig e Th SOy in negs ‘% unerkannte Pai
Psh Hetzen und Ouali-Tirkeln:

Palientenarbaeit

Ledlinis 2uv Ph pratellan
LT.unaweichande Schimerztheragie der Pai Broschiile 2ur 52T in der Antell VAS -3
Schmrerzsheraphe 1 S2T) veibessan Dematologee erstelien

3. Versorgungsziel:
~Komorbiditat bel Patienten mit Psoriasis wird friihzeitig erkanntund behandelt*

Problem Teilziel Maflaaloen blessung

Hohe Rabean nicht srkannter Konsarbidintbel Pat. mit Evaloalion eines Screening | biiere Zoitiee B

Komerbidimt Psowind rechizeilig swkonnt | Vedfaliens: Themolisterang | Abklimng. % Pat mit
und gof. #ine Behandhung inregionalenMetzenund nichtabgekdiuter
verantasst Quak-Zikeln Komorbhditht

Hangeinde Anfiddmnng e Envickiung siner Palienten- | Antell nlommeiter

Palientenanddinng Komorbidiitsizken Infermalion Palienten

Fahdende Prdvention Cia Prirvanion von Themalisiemngin regionalen | Anzahl nalionaler
Erfwaniangen des Hetzon and Oual-Zirkeln; Pribcenlions-
metabolisciven Syndroms Presse-£ Madiengrbeitven | Malnahinenpeo Jaht
wird varbesseit Pentlet

4. Versorgungsziel:
.Kindermit Psoriasis werden friihzeitig behandelt und erfangen eine gute Lebensqualitat

Problem Teilziel Matnahman bessung
Uneinheiiche Thesapie Therapie nach Ersteliung eines Leiinks: Werilgharkeit LL
konseristen Standerd Th iemngin regicnal Anteil an Kindeinin
Hetzen and Cuali-Zirkein LL-gerechter Thevaple
LObei Kindernvemmindet. Bessere Lebensgealiin. LL-gesechie Theraple Aakell Pab. mit
abuer Datenlage unklar gesicherte Daten implsmentieren COLCH > § jamter
Pamshudie zarhessang | Thesapies
et Lebensqualitht
Verzbgerte Dingnosestellang Ersiiagnosilk beim Themalizismunginregionalen | % Fehldisgnossn
dhurch Hicht-Demmatologen Carmatologen Hetzen and Cual-Tirkeln LEdsie Donsr bis oo
KoopataionmtHaus- 3 Erskdiagnons bam
buviaaiezton Cemabcbagan

Weitere Informationen unter: www.versorgungsziele.de
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Matthias Augustin

Geboren: 24.02.1962 in Géttingen

e Leiter der Hochschulambulanzen fur Wunden und
entzindliche Hauterkrankungen (Psoriasis, g
Neurodermitis)

e Leiter der dermatologischen Forschung (CeDeF) und des
Competenzzentrums Versogungsforschung in der
Dermatologie (CVderm) "

e Kilinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie,

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Akademische Ausbildung und Tatigkeiten

1991-1995 Weiterbildung zum Facharzt fur Dermatologie und Venerologie an der
Universitéats-Hautklinik Freiburg

1996-2004 Oberarzt an der Universitats-Hautklinik Freiburg

1998-2004 Leitender Arzt der Abt. Dermatologische Rehabilitation, Klinik St. Urban

2003-2004 Stellvertretender arztlicher Direktor der Universitats-Hautklinik Freiburg

2004 Universitats-Professur far Gesundheitsékonomie und

Lebensqualitatsforschung an der Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und
Venerologie, Universitats-Klinikum Hamburg-Eppendorf

Seit Januar 2010 Direktor des Instituts fur Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen - Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Stipendien und Forschungspreise

1990 Stipendium der Carl-Duisberg-Stiftung im Biomedical Sciences Exchange
Programm, USA fur Gastaufenthalt in Boston, MA

1997 Gastdozentur an der Dartmouth Medical School (Hanover, NH) als
"Distinguished Dartmouth-German Harris Visiting Professor"

1999 Preistrager des ,Lilly Quality of Life Award 1999“; Thema: ,Entwicklung,

Validierung und klinische Anwendung eines modularen Instrumentes zur
Erfassung der krankheits-spezifischen Lebensqualitat bei Patienten mit
Hauterkrankungen und Allergien.“

2000 Preistrager des Hermal Férderpreis 2000 ,Pharmako-Okonomie in der
Dermatologie“; Thema: ,Entwicklung und klinischer Einsatz von Methoden
zur Erfassung pharmako-6konomischer Parameter in der Dermatologie”

2005 Forschungspreis  der Deutschen Vitiligo-Gesellschaft  zur  Arbeit
»Lversorgungsqualitat bei Vitiligo*

2007 Forschungspreis der Coloplast Stiftung zur Arbeit ,,Methodenentwicklung zur
Patienten-definierten Nutzenbewertung bei vaskuldren Wunden*
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Forschungstatigkeit

1991-1993

Seit 1995

Seit 2005

Seit 2005

Immundermatologische Forschung

"Morphologische und funktionelle Charakterisierung von
Adhéasionsmolekulen auf Epidermalzellen und deren Bedeutung fur die T-
Zell-Aktivierung."

Leiter des Forschungsbereiches "Gesundheitsbkonomie und
Lebensqualitatsforschung* Universitatsklinikum Freiburg, seit 2004
HH

61 Einzelprojekte zu pharmako-6konomischer Methodik in der
Dermatologie, Lebensqualitét, Rentabilitat, Imageanalysen, DRG-
Simulationen, Outcomes-Forschung, Nutzenbewertung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten

Grindung und Leitung CeDeF — Competenzzentrum
Dermatologische Forschung

mit Schwerpunkt klinischer Studien nach GCP/ICH; Grindung und Leitung

Leiter des CVderm - "Competenzzentrum Versorgungsforschung in
der Dermatologie™

65 versorgungswissenschaftliche Einzelprojekte zur Versorgungsqualitat,
leitliniengerechten Versorgung, Pravalenz haufiger Hauterkrankungen,
Versorgungsbedarf und patienten-definierten Nutzen bei Haut- und
Allergiekrankheiten

Weitere Tatigkeiten

Seit 1998

Seit 2000

Seit 2000

Seit 2002
Seit 2003

Seit 2004

Seit 2005

Seit 2005

Seit 2006

Seit 2007

Seit 2007

Vorsitzender der Leitlinien-Subkommission ,Pharmako-Okonomie und
Lebensqualitat” der Dt. Dermatologischen Gesellschaft

Vorsitzender der Fachgruppe ,Dermatotherapie” in der Gesellschaft fiur
Dermopharmazie (GD)

Gutachtertatigkeit zur pharmako-6konomischen Bewertung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten

Sachverstandiger in Anhdrungen des Gesundheitsausschusses im Bundestag

Vorsitzender der AG ,,Gesundheitsdkonomie und Evidence-Based Medicine*
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG)

Beauftragter der DDG fir den Gemeinsamen Bundesausschul3 und das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Sachverstéandiger Gutachter der Deutschen Agentur fir Health Technology
Assessment (HTA) des DIMDI

Sachverstandiger in Anh6rungen des Instituts fur Qualitdét und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Wissenschaftlicher Beirat der Initiative chronische Wunden (ICW) und des
Deutschen Wundkongresses

Institutionelles Mitglied im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF)

Beirat des Wundzentrums Hamburg
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Seit 2008

Publikationen

Mitgliedschaften
(Auswabhl)
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Competenzzentrum Versorgungsforschung Regionale Psoriasisnotzo
in der Dermatologie I “B.sl in Deutschiand

Wissenschaftlicher Beirat der Deutschen Agentur fir Health Technology
Assessment (HTA) des DIMDI

ca. 240 wissenschaftliche Publikationen
39 Beitrdge in medizinischen Bucher
Herausgeber / Autor von 17 medizinischen Blichern

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

Berufsverband Der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)

Initiative Chronische Wunden (ICW)

Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung e.V (DGfW)
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Forschung (ADF)

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V (DNVF)

Beirat des Wundzentrums Hamburg (WZHH)

European Academy of Dermatology and Venereology (EADV)

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)

» Seite 19 von 21



qsche
ag aa

)
o,

T lew

Unterstutzer

Regionale Psoriasisnatze

Qﬂ‘mnlﬂra . B B
. I . *{?
7Y, 3 &= CVdem mmcn P Q)  4fPsoNet
ompetenzzentrum Versorgungsforschung
K e o Bt e a s L in der Dermatologie P’OM in Deutschland

Abbott Deutschland GmbH & Co. KG

Abbett

A Moanefa o Ter L

Abbott ist ein vielseitiges, weltweit tatiges Gesundheitsunternehmen, das
sich mit der Erforschung, Entwicklung, Herstellung und Vermarktung von
pharmazeutischen und medizinischen Produkten, einschlielllich
medizinischer Erndhrung, Medizingerdten und Diagnostika, befasst. Das
Unternehmen beschéftigt mehr als 72.000 Mitarbeiter und vertreibt seine
Produkte in tUber 130 Landern. In Deutschland ist Abbott mit mehr als
4.100 Mitarbeitern an seinem Hauptsitz in Wiesbaden sowie den
Standorten in Ludwigshafen, Wetzlar, Rangendingen und Ettlingen
vertreten.

Biogen Idec GmbH

Die Biogen lIdec GmbH ist die deutsche Niederlassung des weltweit tatigen
Biotechnologie-Unternehmen. Am Standort in Ismaning bei Minchen sind
derzeit 140 Personen beschéftigt. Biogen ldec unterstitzt das Projekt
PsoNet.

Essex Pharma GmbH

ofp Essex Pharma

Essex Pharma ist die deutsche Tochtergesellschaft des weltweit tatigen US-
Konzerns Schering-Plough Corporation. Essex Pharma ist Mitglied im
Verband Forschender Arzneimittelhersteller und unterstitzt das Projekt
PsoNet.

Janssen-Cilag GmbH

JANSSEN-CILAG

[Zukunfrsarbeit]

Die Janssen-Cilag GmbH, eine Tochtergesellschaft des Healthcare-Konzerns
Johnson & Johnson, gehort  zu den fuhrenden forschenden
Pharmaunternehmen in Deutschland. Wichtige Kompetenzfelder des
Unternehmens sind Anasthesie, Schmerz, Pneumologie, Dermatologie,
Gynékologie, Mykologie, Nephrologie, Neurologie und Psychiatrie,
Onkologie, die Infektiologie/Virologie, Urologie sowie die Veterinarmedizin.
Eine weitere Kompetenz im Pharmasektor ist die Biotechnologie. Janssen-
Cilag ist Mitglied des Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller und

unterstitzt das Psoriasis-Register PsoBest.
Leo Pharma GmbH

L E O

Die LEO Pharma GmbH ist das deutsche Tochterunternehmen der LEO
Pharma A/S, Ballerup, Danemark und beschaftigt in Deutschland 110
Mitarbeiter. LEO ist ein international tétiges forschendes Unternehmen,
welches volilstdndig zum Besitz der LEO Stiftung gehort und damit eine
unabhangige, private Stiftung ist. Forschungsschwerpunkte sind:
Dermatologie, Knochenstoffwechsel und Koagulation. Die LEO Pharma

GmbH unterstitzt das Projekt PsoNet.
Wyeth Pharma GmbH

Wyeth

Die Wyeth Pharma GmbH in MlUnster ist seit dem 16. Oktober 2009 ein Teil
der Pfizer Gruppe, dem weltweit fuhrenden forschenden
Arzneimittelhersteller. Unter dem Dach von Pfizer findet die erfolgreiche
Arbeit von Wyeth ihre Fortsetzung nach dem Grundsatz ,,Gemeinsam fur
eine gesundere Welt“. Durch die Integration von Wyeth erweitert Pfizer
seine Kompetenzen und verstarkt die biopharmazeutische Forschung als
Zukunftsfeld der Medizin. Als ein Unternehmen der Pfizer-Gruppe
unterstiutzt Wyeth das Psoriasis-Register PsoBest.
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Ansprechpartner fur die Medien:

PsoNet — Regionale Psoriasisnetze in
Deutschland

Tel.: 040 7410-58499
Mail: service@psonet.de
Web: www.psonet.de

Im Auftrag von PsoNet:
Internet: www.psonet.de

PJ — Berliner Buro fur Kommunikation
Reinhardth6fe am Reichstag
Reinhardtstralle 47 A

10117 Berlin-Mitte

Tel.: 030 2408389-0
Fax: 030 2408389-20

E-Mail: info@pj-berlin.de
Internet: www.pj-berlin.de

Ansprechpartner:

Herr Michael Zippel - Projektleiter
Frau Sandra Will - Geschaftsfuhrerin
E-Mail: m.zippel@pj-berlin.de

PsoBest

Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der
Dermatologie (Cvderm)
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistra3e 52

20246 Hamburg

Tel.: 040 74105-5428
Fax: 040 74105-5348

E-Mail: cvderm@uke.de
Internet: http://www.cvderm.de/

Leiter CVderm:

Prof. Dr. Matthias Augustin
Tel.: 040 74105-5428

Fax: 040 74105-5348

E-Mail: m.augustin@derma.de




