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n der Ausgabe PSO Magazin 6/2007
wurden die Aktivitdten des Com-
petenzzentrums Versorgungsfor-
schung in der Dermatologie (CV-
derm)im Bereich der Psoriasis-Versorgung
dargestellt. Neben dem deutschen Pso-
riasis-Register PsoBest und dem Forum
der regionalen Psoriasisnetze (PsoNet)
wurden weitere sechs Versorgungsstudi-
en erwahnt, die zusammen das weltweit
gréRte Versorgungsforschungsprogramm
bei Psoriasis darstellen. Es wird nun die
ausgewertete und publizierte Studie zur
Versorgungsqualitdt der Psoriasis 2007
(PsoHealth) ausfiihrlich dargestellt.

Lum Hintergrund

Ausgangspunkt der bundesweiten Stu-
die zur Versorgungsqualitat der Psoriasis
2007 (Pso Health) war die Erkenntnis aus
der Versorgungsstudie 2005, dass in der
Versorgung der Psoriasis Deutschland
weit erhebliche Defizite vorliegen. So fand
sichim Jahre 2005 ein hoher durchschnitt-
licher Schweregrad der Psoriasis, sowohl
gemessen am Parameter fiir die Ausdeh-
nung und der Schwere der Hauterkran-
kung (PASI-Score) wie auch hinsichtlich
der Lebensqualitat. Trotzdem war nur ein
vergleichsweise kleiner Teil der Patienten
jemals mit Systemtherapeutika behandelt
worden. In derselben Studie zeigte sich
auch, dass ein betrachtlicher Teil der Pa-

Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates kommentieren Veréffent-
lichungen aus Fachpublikationen zum Thema Schuppenflechte.

Aktuelle Erkenntnisse zur Versorgung
der Psoriasis in Deutschland

Die Ergebnisse der Nationalen Studie zur Versorgung der Psoriasis (PsoHealth)

tienten mit einer Psoriasis der Haut (etwa
20 Prozent) auch an einer Psoriasis-Arthri-
tis erkrankt ist. Bei etwa 80 Prozent dieser
Patienten war die Gelenkerkrankung bis-
her noch nicht diagnostiziert worden.

In der Folge der Versorgungsstudie 2005
wurde mit der S3-Leitlinie zur Therapie
der Psoriasis von der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft und dem Berufs-
verband der Deutschen Dermatologen
erstmals ein Standardwerk und Leitfaden
zur Evidenz basierten Therapie der Psori-
asis herausgegeben. Auch eine Patienten-
Version dieser Leitlinie wurde erstellt und
den Mitgliedern des Deutschen Psoriasis
Bundes e.V. zur Verfiigung gestellt. Fir
die Versorgung der Psoriasis stehen seit
den Jahren 2005 und 2006 auch Biologika
zur Verfiigung. Mit deren Einfiihrung war
eine groRe Zahl von Fortbildungsveran-
staltungen fiir Dermatologen verbunden.
Inhalt dieser Fortbildungen waren nicht
nur die Besonderheiten der Therapien mit
diesen systemischen Biologika, sondern
auch eine starkere Diskussion der Versor-
gungssituation der Psoriasis.

Die Studie ,Pso Health zur Versorgungs-
qualitat der Psoriasis 2007 erfolgte nach
einer zweijahrigen Phase bundesweit ver-
starkter Aktivitdten in der Diagnostik und
Therapie der Psoriasis.

Lur Studienmethodik

Zur Gewahrleistung einer reprdsenta-
tiven Aussage iber die Versorgung in
Deutschland bedarf es einer gentigend
groRen Anzahl von Patienten und betei-

ligten Zentren. Auch die geographische
Verteilung sollte der ,realen” Verteilung
von Patienten entsprechen. Fiir gesicher-
te statistische Aussagen wurden fiir die
Studie ,Pso Health* eine Mindestzahl von
140 Zentren und die Teilnahme von 2000
Patienten ermittelt. Zur Gewahrleistung
einer gleichmaRigen geographischen
Verteilung wurde aus dem Praxis-Daten-
satz des Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologen aus {ber 3000 dermato-
logischen Praxen eine Stichprobe von
300 Praxen gezogen, gefolgt von einer
weiteren Stichprobe aus der Datenbank
der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft mit den Hautkliniken in Deutsch-
land. Geloste Praxen und Kliniken wurden
angeschrieben und um Beteiligung gebe-
ten. 170 Praxen und Kliniken erkldrten die
Teilnahme an der Studie. Die benétigte
Anzahl an Zentren war erreicht.

Eine wichtige Frage in der Vorbereitung
war: Wie soll ,Versorqungsqualitat* bei
Psoriasis messbar gemacht werden? Mit
dieser Frage wurde eine Expertengruppe
aus Dermatologen, Statistikern und Psy-
chologen unter Beteiligung von Mitglie-
dern des DPB beauftragt. Diese Gruppe
entwickelte vor Studienbeginn ,Quali-
tatsindikatoren der guten Versorgung®.
Qualitatsindikatoren sind messbare Para-
meter, die indirekt einen Aufschluss tber
den Stand und die Qualitdt der Versor-
gung geben. Die zu messenden Kriterien
sollten auf der einen Seite eine Bedeutung
fiir die Patienten haben, auf der anderen
Inhalte der S3-Leitlinie als Standard der
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Tabelle 1: Erhobene Daten in der Versorgungs-

studie PsoHealth
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modernen Therapie wiedergeben. Am
Ende wurden acht Leitindikatoren ausge-
wahlt.

Zur Erfassung der Versorgungsqualitat
wurde eine neu entwickelte Methodik
eingesetzt, welche den Nutzen der Psori-
asis-Therapie aus Patientensicht ermittelt.
SchlieRlich wurden die Patienten auch
direkt um ihre Einschdtzung der Versor-
gungsqualitdt gebeten.

Tabelle 2: Profil der Versorgungsqualitit:

(Tab. 1): Der fragebogen bestand somit
aus folgenden Teilen

Arztfragebogen: mit klinischen Parame-
tern, Schweregrad (PASI), aktuelle und zu-
riickliegende Therapien, Vorliegen einer
Psoriasis-Arthritis.
Patientenfragebogen: Lebensqualitit,

_— von Patienten definierter Therapienutzen,

Einschdtzung der Versorgungsqualitdt,
Beschwerden bei Psoriasis-Arthritis.

Wichtigste Ergebnisse

Im Zeitraum Juli bis August 2007
wurde die geplante Fallzahl mit
2009 auswertbaren Patienten
punktgenau erreicht. 142 Zentren
beteiligten sich aktiv an den Ein-
schllissen. Im Vergleich zur Ver-
sorgungsstudie 2005 fanden sich
in allen acht Indikatoren der Ver-
sorgung deutliche Verbesserungen
(siehe Tabelle 2).

Es wurde auch bei der direkten Fra-
ge nach der Versorgungsqualitat
von einem GroRteil der Patienten gedu-
Bert, dass die Versorgung gut oder sehr
gut sei.

Diskussion

Mit der nationalen Studie zur Versorgungs-
qualitat der Psoriasis 2007 - PsoHealth
- wurde die weltweit gréRte Studie die-
ser Art in dermatologischen Praxen und
Kliniken durchgefiihrt. Die identifizierte

Relevante Qualitatsindikatoren im Vergleich 2005 und 2007 (n = 2009)

Parameter 2005' 2007 Trend Versorg-qualitat
Mittlerer Schweregrad der Psoriasis (PASI) 12,0 10,1 + besser
Mittleré Lebensqualitét der Patienten (DLQI) 8,6 15 + besser
Ani;H:Patienten mit schwerer Psoriasis (PASI>20) 173 11,6 + besser
Anteil an Patienten mit schwerer Einbusse an Lebensqualitat (DLQI>10) 34,1 28,2 + besser
WAnteiI an Patienten mit vorausgegangener Systemtherapie 330 507 + besser
Ant;il an Patienten mit PI:\SI>20 mit vorausgegangener Systemtherapie 45,4 66,7 + besser
Anteil an f;;i;nten mit stationdrer Therapie in den letzten 12 Monaten 23,1 20,1 + besser
MittTeg l;;zahl an Fehl{agen am Arbeitsplatz 39 ) 34 + besser )

'Versorgungsstudie 2005 (Augustin 2008); ? aktuelle Studie PsoHealth; + = Hinweis auf verbesserte Versorgungssituation

Tab. 2: Versorgungsqualitdt der Psoriasis 2005 und 2007, gemessen an acht Qualitdtsindikatoren.
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Versorgungsqualitdt hat sich im Vergleich
zum Jahr 2005 deutlich verbessert - ein
ermutigendes Ergebnis. Das Resultat
spiegelt die intensiven Bemiihungen der
Beteiligten um eine stetige Verbesserung
der Versorgung von Psoriasis-Patienten
wider. Die Ergebnisse zeigen auch, dass
innerhalb einer vergleichsweise kurzen
Phase Anderungen im Versorgungsbild
und in der Versorgungsqualitat méglich
sind und hoffentlich auch zukiinftig wei-
ter mdglich sein werden.

Einschrénkend ist zu sagen, dass die vor-
liegende Studie lediglich die Versorgungs-
qualitdt derjenigen Patienten untersuch-
te, die bei Dermatologen in Behandlung
gewesen sind. Sie erlaubt keine Aussagen
iiber die Versorgungsqualitat bei anderen
arztlichen Gruppen oder auch auRerhalb
arztlicher Versorgung. Es haben bei wei-
tem nicht alle angeschriebenen Derma-
tologen an der Erhebung teilgenommen.
Maglicherweise ist dadurch eine Selektion
eher besser versorgter Patienten erfolgt.
Angesichts der groRen Zahl beteiligter
Zentren und eingeschlossener Patienten
kann aber fir einen gewichtigen Teil der
Versorgung eine verbesserte Qualitat
festgestellt werden.

Um auch Patienten in anderen Versor-
gungsbereichen hinsichtlich deren Ver-
sorgungsqualitdt zu untersuchen, wurde
im Friihjahr 2008 in enger Kooperation
zwischen dem CVderm und dem Deut-
schen Psoriasis Bund die Versorgungs-
studie ,PSO real” durchgefiihrt, in deren
Rahmen ebenfalls weit iber 2000 Patien-
ten mit Psoriasis unter den Mitgliedern
des DPB zu ihrer Versorgungsqualitit
befragt wurden. Teilergebnisse sind in
diesem PSO Magazin verdffentlicht (siehe
Seite 16). Diese Patienten nehmen auch
andere Versorgungsbereiche als Derma-
tologen wahr, so dass aus der Auswertung
dieser Studie ein noch umfassenderes Bild
der Psoriasis-Versorgung in Deutschland
gewonnen werden kann.
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