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the Treatment of Psoriasis vulgaris.
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Versorgungssituation der Psoriasis

Wie wird die Versorgungssituation dargestellt ?

Pravalenz und Inzidenz
Kosten der Erkrankung
Krankheitsschwere

Behandlungsbedurftige Pat.
Versorgungsangebot
Qualitat der Versorgung

Zugang zur Versorgung
Kosten der Therapien

Nutzen der Therapien
Kosten-/Nutzen der Versorgung




Versorgungssituation der Psoriasis
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Studien zur Okonomie und Versorgung bei Pso
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Studien zur Okonomie und Versorgung bei Pso

Lebensqualitat &

Belastungen
(Augustin 2002, 2005)

CVderm:
Weltwelt groBtes 005 ff

'soCare

Forschungsprogramm 097)

zur Versorgung der Psoriasis o
2008

Patientenregister SUTTEEIT 2UU7 Versorgung, Selbst-
PsoBest 2007-2016 (Augustin 2008) hilfe: PsoReal 2008
(Schafer 2007) (Augustin 2008)




Versorgung der Psoriasis

Pravalenz und Verlauf der Psoriasis

* Pravalenz: 2,1% (PP) 2,5% (/Jahr)

- ca. 2 Mio. Betroffene
(Schafer, Glaeske & Augustin 2007, 2008)

WA\|(=]g 52 J., >80% unter 60 J.

(Augustin 2008)

= Verlauf: >90% chronisch

Bisherige Erkr.dauer ca. 22 Jahre

Gesamte Erkr.dauer >40 Jahre
(Augustin&Schafer 2006), (Augustin 2008)




Versorgungssituation der Psoriasis

« Hohe Komorbiditat:

— Psoriasis-Arthritis bel ca. 20% der Patienten
d.h. ca. 400.000 Betroffene

(Reich, Kruger & Augustin, 2006)




Versorgungssituation der Psoriasis

« Hohe Komorbiditat:

— Psoriasis-Arthritis bel ca. 20% der Patienten
d.h. ca. 400.000 Betroffene

O Avinnictin DNONERN

Bei ca. 80% war die
Psoriasis-Arthritis bisher nicht
diagnostiziert




Versorgungssituation der Psoriasis

Komorbiditat bei Psoriasis (GKV-Daten 2008) in D:
Patienten mit mind. 1 Komorbiditat (Metabolisches Syndrom)
n=1,34 Mio. Versicherte, darunter n=33.981 mit Psoriasis

20%
14,4%
10% 1 7.2%
0% .

00 bis 20

Quelle: Pharmafacts

Schéfer, Glaeske, Augustin et al., (submitted), 2008



Versorgungssituation der Psoriasis

Komorbiditat bei Psoriasis (GKV-Daten 2008) in D:
Patienten mit mind. 1 Komorbiditat (Metabolisches Syndrom)
n=1,34 Mio. Versicherte, darunter n=33.981 mit Psoriasis

Psoriasis 2008:
Doppeltes Risiko fur
Bluthochdruck, Diabetes, Adipositas,
koronare Herzkrankheit

Quelle: Pharmafacts

Schéfer, Glaeske, Augustin et al., (submitted), 2008




Versorgungssituation

Wie wird die Versorgungssituation dargestellt ?

Pravalenz und Inzidenz
Kosten der Erkrankung
Krankheitsschwere

Behandlungsbedurftige Pat.
Versorgungsangebot
Qualitat der Versorgung

Zugang zur Versorgung
Kosten der Therapien

Nutzen der Therapien
Kosten-/Nutzen der Versorgung




Krankheitskostenstudie bei Psoriasis

- Krankheitskosten pro Jahr und Patient in €
(n=184)

GKV GRV Patienten Volkswirt- Gesamt
schaft

239 794 1.310 6.709

Sohn, Reich et al., Dermatology 212, 137-144, 2006



Krankheitskostenstudie bei Psoriasis

- Krankheitskosten pro Jahr und Patient in €
(n=184)

Patienten Volkswirt- Gesamt
schaft

794 1.310 6.709

A keine Systemtherapie 4.088
B Systemtherapie 7.148
C ,High-need* 8.831

Sohn, Reich et al., Dermatology 212, 137-144, 2006




Krankheitskostenstudie bei Psoriasis

- Krankheitskosten pro Jahr und Patient in €
(n=184)

Psoriasis:
Teure Erkrankung fur
Kassen, Patienten, Volkswirtschatft

Sohn, Reich et al., Dermatology 212, 137-144, 2006




Versorgungssituation der Psoriasis

Wie wird die Versorgungssituation dargestellt ?

Pravalenz und Inzidenz
Kosten der Erkrankung
Krankheitsschwere

Behandlungsbedurftige Pat.
Versorgungsangebot
Qualitat der Versorgung

Zugang zur Versorgung
Kosten der Therapien

Nutzen der Therapien
Kosten-/Nutzen der Versorgung




Lebensqualitat bei Psoriasis

» Korperliches und psychisches Befinden

— Niedergeschlagenheit, Angste,
Hilflosigkeit

— Schmerzen, Juckreiz




Lebensqualitat bei Psoriasis

* Beruf

— Berufswahl eingeschrankt

— Ausgrenzung am Arbeitsplatz

— Leistungsabfall in Beruf, Schule




Lebensqualitat bei Psoriasis

e Sozialer Bereich

— ,Stigmatisierung®, Ausgrenzung

— Sport, Freizeit eingeschrankt

— Partnerschaft, Sexualitat




Lebensqualitat bei Psoriasis

* Belastungen durch die Therapie

— Nebenwirkungen der Systemtherapie
— Beschwerlichkeit der Lokaltherapie

— Ze|tbed arf Negative Aspects of Psoriasis

Treatment

100 ~

—

=~

— Krankenhaus

2 60 -
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> 40 -

— Haufige Arztbesuche ¢ H ﬂﬂ .

d cts Unpleasant

n=16,858




Wie hoch ist die Lebensqualitat
bel Psoriasis im Vergleich zu anderen

Erkrankungen ?




Lebensqualitat bei Pso vs. andere Erkrankungen

Korperliche Belastungen

Physical Component Summary
Score of SF-36

Rapp SR, et al. J Am Acad Dermatol. 1999;41:401-7




Lebensqualitat bei Psoriasis — aktuelle Daten

Haufigkeitsverteilung der Lebensqualitat bei Pso
n=1,511 reprasentative Patienten in dermatologischen Praxen in D*

Very Severe No
(DLQI 21-30 (DLQI 0-1)

Severe
(DLQI 11-20)

Mild
(DLQI 2-5)

bei ca. 35%
schwere LQ-
Belastung [Jo&rate

Augustin, Kriger & Reich, Dermatology 2007 (in press)




Lebensqualitat bei Psoriasis — aktuelle Daten

Haufigkeitsverteilung der Lebensqualitat bei Pso
n=1,511 reprasentative Patienten in dermatologischen Praxen in D*

Very Severe

IPNE AN A A

Psoriasis:
Starke EinbuBen an Lebensqualitat
Hohe Krankheitslast

oderate — >
Belastung o510

Augustin, Krager & Reich, Dermatology 2007 (in press)




Klinischer Schweregrad (PASI) — aktuelle Daten

Haufigkeitsverteilung der Schweregrade — PASI
n=1,511

sehr

4 A schwer N
-y /4 (PASI>20 ’) d

" Leicht
(PASI <10)

mittel bis .
schwer | ‘

bei ca. 50%
mittlere bis
*Reich K, Krlger K, £ schwerste PSO 7

Prof. Dr. M. Augustin 1/2007



Klinischer Schweregrad (PASI) — aktuelle Daten

Haufigkeitsverteilung der Schweregrade — PASI
n=1,511

Psoriasis:
Hoher objektiver
Behandlungsbedart

MWl WU YV /9

mittlere bis
. schwerste Pso

Prof. Dr. M. Augustin 1/2007




Versorgungssituation

Wie wird die Versorgungssituation dargestellt ?

Pravalenz und Inzidenz
Kosten der Erkrankung
Krankheitsschwere

Behandlungsbedurftige Pat.
Versorgungsangebot
Qualitat der Versorgung

Zugang zur Versorgung
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Kosten-/Nutzen der Versorgung




Versorgungsangebot

Caleineurin-
Inhibitoran

Plague - Psoriasis

Basis- Dithranal
therapie
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Versorgungsqualitat bei Psoriasis

PsoHealth Studie
5-7/2007

142 teilnehmende Zentren,

davon:

129 / 91% Hautarztpraxen
13/ 9% Kliniken

Kooperation mit BVDD und DDG; unterstitzt durch Wyeth (MUnster)




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

PsoHealth: Vergleich 2005 - 2007
(n=1.511 bzw. n=2.030)

2005

Pat. unter Systemtherapie 33,0
Systemtherapie bei schwerer Pso 45,4

Stationare Therapie (%) 23,1
Anteil schwere LQ-EinbuB3en (%) 34,1
Mittlerer Schweregrad (PASI) 12,0
Anteil Patienten PASI>20 17,2




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

PsoHealth: Vergleich 2005 - 2007
(n=1.511 bzw. n=2.030)

2005 2007

‘ Psoriasis:
Deutlich bessere Versorgungsqualitat
zwischen 2005 und 2007

‘]JU w




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Systemtherapie bei Psoriasis (PsoHealth 2007, n=2.009)

Bisherige Therapien (anteilig in %):
konventionelle Systemtherapie

231-320

410-4938
49,9 - 68,7

B ss5-676 I 29.3-365
[T kv Bezirke . o
aaaaa

Datenquelle:

infas GEQdaten (2008)
CVderm (2007)
Kartographie und Entwurf.

Jobs!

Radtke et al.,submitted 2008; Augustin et al., JDDG 8(6): 640-645, 2008




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Versorgung der Psoriasis (Studie PsoReal 2008, n=2.449)

CVderm mmom

Competenzzentrum Versorgungsforschung

6923 Exemplare mit

dem PSOM&gaZIn |n- Deutschr sorwasns in der Dermatologie
nerhalb Deutschlands
verschickt

l

Bund e.V.

n=6: Ausschluss
nh=2489 wg. Alter < 18;
fristgerechte n=30: Ausschluss wg. Nicht-Bejahung
Ricksendungen des Einschlusskriteriums
n=4: Ausschluss, da Fragebogen leer
l zurtickgeschickt

n=2449 Patient/inn/en gehen in
die Auswertung ein

Kooperation mit dem Dt. Psoriasis Bund; unterstitzt durch Essex (Mlnchen)



Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Biologika bei Psoriasis (PsoReal 2008, n=2.441)

13,3 % Biologika

33,3 % Biologika (*)

- 25,0 % Biologika (*)

22,7 % Biologika

20,5 % Biologika
17,1 % Biologika

11,2 % Biologika
11,9 % Biologika

7,4 % Bplogika

8,0 % Biologika

8,8 % Biologika

Radtke et al.,submitted 2008; Augustin et al., JDDG 8(6): 640-645, 2008




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Biologika bei Psoriasis (PsoReal 2008, n=2.441)

9,3 % Biologika

13,3 % Biologika

Psoriasis:
Starke regionale Unterschiede
In der Versorgung

Radtke et al.,submitted 2008; Augustin et al., JDDG 8(6): 640-645, 2008




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Pravalenz der Psoriasis (GKV-Daten 2008) in D
n=1,34 Mio. Versicherte, darunter n=33.981 mit Psoriasis

0

1

4

einstellige Postleitzahl

6

Quelle:

Pharmafacts

Quelle: Schafer, Augustin et al., (in press) 2008




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Lebensqualitat der
Patienten mit
Psoriasis

(DLQI: hell=besser)

(PsoHealth 2007,
n=2009 Patienten)




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Patienten-Nutzen-
Index beil Psoriasis
(PBI: dunkel=besser)

(PsoHealth 2007,
n=2009 Patienten)




Versorgungssituation der Patienten mit Psoriasis

Patienten-Nutzen-
Index beil Psoriasis
(PBI: dunkel=besser)

Psoriasis:
Starke regionale Unterschiede
hinsichtlich Lebensqualitat unad
Therapienutzen




Studie PsoReal 2008

Verteilung der Schmerzstarke bei Patienten mit Pso-Arthritis
(n=816 entsprechend 34,7% aller Patienten)

empfundene Schmerzstarke von Frauen und Mannern mit Psoriasis-Arthritis
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Studie PsoReal 2008

Lebensqualitat der Patienten (DLQI, n=2449)

2-5 6-10 11-15 16-20

DLQI (0=minimale, 30=maximale Beeintrachtigung)
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Studie PsoReal 2008

Lebensqualitat der Patienten (DLQI, n=2449)

Psoriasis:
Zu hoher Anteil an Patienten mit
Schmerzen und verminderter
Lebensqualitat




Studie PsoReal 2008

Therapie-
ziele der

Patienten
(n=2449)

Therapieziel

CVderm mmrm

Competenzzentrum Versorgungsforschung

in der Dermatologie

Ziemlichfsehr wichtig

(%0)

...\Vertrauen in die Therapie zu haben
...von allen Hautveranderungen geheilt zu sein
...eine schnellere Verbesserung der Haut zu erfahren

93,7
91,5
90,9

...schmerzfrei zu sein
...eine klare Diagnose und Therapie zu finden
...eine Kontrolle Gber lhre Erkrankung zuriick zu gewinnen

90,6
90,5
90,2

...ein normales Alltagsleben fliihren zu kénnen

...keinen Juckreiz mehr zu empfinden

...kein Brennen an der Haut mehr zu haben

...keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben
...an Lebensfreude zu gewinnen

...normalen Freizeitaktivitdten nachgehen zu kénnen
...weniger Nebenwirkungen zu haben

...besser schlafen zu kdnnen

...sich mehr zeigen zu mdégen

...Im Alltag leistungsfahiger zu sein

...weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein
...weniger Zeitaufwand mit der taglichen Behandlung zu haben
...ein normales Berufsleben fihren zu kénnen

...weniger niedergeschlagen zu sein

...ein normales Sexualleben fihren zu kénnen

...In der Partnerschaft weniger belastet zu sein

...weniger eigene Behandlungskosten zu haben

...meine Angehdrigen und Freunde weniger zu belasten
...mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu kénnen

89,6
89,3
87.0
86,7
86,2
84,7
82,2
81,6
80,4
79.3
77.6
77.0
76,9
76,0
75,5
74.4
74.4
71,3
68,7




Studie PsoReal 2008

Erreichte
Therapie-
ziele ..

durch die
letzte
Therapie

(n=2449)

Therapieziel

CVderm mmrm

Competenzzentrum Versorgungsforschung

in der Dermatologie

Ziemlich/sehr wichtig

(%)

...keinen Juckreiz mehr zu empfinden
...kein Brennen an der Haut mehr zu haben

58,4
97,5

...\Vertrauen in die Therapie zu haben

...ein hormales Alltagsleben filhren zu kénnen
...schmerzfrei zu sein

...ein hormales Berufsleben flihren zu kénnen

...eine klare Diagnose und Therapie zu finden

...eine schnellere Verbesserung der Haut zu erfahren

54.4
53,7
53,4
529
51,4
51,3

...an Lebensfreude zu gewinnen

...eine Kontrolle tber lhre Erkrankung zurtick zu gewinnen
...normalen Freizeitaktivitdten nachgehen zu kénnen

...in der Partnerschaft weniger belastet zu sein

...sich mehr zeigen zu mégen

...mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu kdnnen
...Im Alltag leistungsfahiger zu sein

...meine Angehdrigen und Freunde weniger zu belasten

...ein hormales Sexualleben fuhren zu kénnen

...weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein
...weniger Zeitaufwand mit der taglichen Behandlung zu haben
...besser schlafen zu kénnen

...weniger niedergeschlagen zu sein

...weniger Nebenwirkungen zu haben

...von allen Hautverdanderungen geheilt zu sein

...keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben
...weni igene Behandlungskosten zu haben

50,8
50,6
43,9
43,8
48,6
47,2
46,5
46,5
46,3
45,7
44.3
44,6
44,6
39,9
39,7
39,2
34,7




Studie PsoReal 2008

. Ziemlich/sehr wichtig
Erreichte Therapieziel (%)

Therapie— ...keinen Juckreiz mehr zu empfinden
. ...kein Brennen an der Haut mehr zu haben
Z|e|e - ...\Vertrauen in die Therapie zu haben
...ein hormales Alltagsleben filhren zu kénnen
. ...schmerzfrei zu sein
o l§ldelale Il ...cin normales Berufsleben fiihren zu kénnen
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Psoriasis:
Aus Patientensicht
breites Spektrum an Therapiezielen,
diese werden nur z.T. erreicht

... weniger eigene Behandlungskosten zu haben




Studie PsoReal 2008
Gesamtnutzen durch die letzte Therapie

PBI-Gruppen

0 bis <1 1 bis <2 2 bis <3

kein etwas deutlich sehr grof3




Studie PsoReal 2008

Gesamtnutzen durch die letzte Therapie
PBI-Werte der Patienten mit Psoriasis (n=2449)

aktuelle Therapie % PBI > 1

Biologika 95,5
Systemtherapie und Biologika 93,6
Systemtherapie 88,7
UV-Therapie 86,5
Steroide lokal 75,5
Steroide lokal und Vit. D-Analoga 79,7
Vit. D-Analoga 70,2




Studie PsoReal 2008

Gesamtnutzen durch die letzte Therapie
PBI-Werte der Patienten mit Psoriasis (n=2449)

Psoriasis:
i Moderne Therapeutika weisen hohere |
Patienten-definierte Nutzen auf
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