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  Abstract 
  ▼  
  Background:       In Germany, population-based 
data on the epidemiology of psoriasis are still 
rare. This study aims to assess the prevalence 
of psoriasis in the total population as well as for 
subgroups relevant to health care. As further epi-
demiological parameters the severity and regio-
nal distribution of psoriasis were analysed.  
  Methods:       A secondary analysis of data col lec t ed 
routinely for the members of a nationwide statu-
tory health insurance company was conducted. 
Prevalences were calculated for a closed cohort 
of continuously insured persons in 2005. Defi ned 
criteria for the existence of psoriasis were at least 
one diagnoses of psoriasis (ICD-10) relating to 
ambulatory or hospital treatment or disability.  
  Results:       33   981 of the 1   344   071 continuously 
insured persons in 2005 were diagnosed with 
psoriasis, thus the one-year-prevalence in this 
cohort was 2.53    % . Up to the age of 80 years the 
prevalence rate was increasing with increasing 
age and highest for the age groups from 50 to 79 
years (range: 3.99 – 4.18    % ). Insured persons up to 
20 years had a prevalence of 0.73    % . Regional dif-
ferences showed up after stratifi cation for broad 
categories (1 digit) of ZIP codes: Lowest preva-
lence rates were seen in the south (2.17    % ) and 
highest (2.78    % ) in the north and western regions 
of Germany.  
  Conclusions:       If the prevalence rate of 2.5    %  
assessed in this study is applied to the total res-
ident population, 2 million people are treated 
because of psoriasis in Germany. Routine data 
from health insurance companies are a relevant 
and suitable data source to assess the prevalence 
of chronic diseases (under medical treatment) in 
the population.          
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 Institute           1        CVderm  –  Competenzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie, Klinik und Poliklinik f ü r Dermatologie und 
Venerologie, Universit ä tsklinikum Hamburg-Eppendorf 

          2       Zentrum f ü r Sozialpolitik, Universit ä t Bremen     

  Zusammenfassung 
  ▼  
  Ziel:       Zur Epidemiologie der Psoriasis liegen bis-
her in Deutschland kaum bev ö lkerungsbezogene 
Daten vor. Studienziel war die Absch ä tzung der 
Psoriasis-Pr ä valenz f ü r die Gesamtbev ö lkerung 
sowie f ü r versorgungsrelevante Subgruppen. Als 
weitere epidemiologische Parameter wurden die 
regionale Verteilung sowie der Schweregrad der 
Psoriasis erfasst.  
  Methode:       Auf der Basis von Routinedaten ei-
ner gesetzlichen Krankenversicherung wurde 
eine Sekund ä rdatenanalyse durchgef ü hrt. Die 
Pr ä valenzen wurden f ü r eine geschlossene Ver-
sichertenkohorte f ü r das Jahr 2005 berechnet, 
wobei als Defi nitionskriterium f ü r das Vorliegen 
der Erkrankung mindestens eine Psoriasis-Diag-
nose nach ICD-10 anl ä sslich einer ambulanten 
oder station ä ren Behandlung oder eines AU-Falls 
im Jahr 2005 galt.  
  Ergebnisse:       Von den 1   344   071 durchg ä ngig 
Versicherten lag f ü r 33   981 eine Psoriasis-
 Diagnose vor. Die Ein-Jahres-Pr ä valenz betr ä gt 
damit 2,53    % . Bis zum Alter von 80 Jahren stieg 
die Pr ä valenzrate mit dem Alter kontinuierlich 
an, die h ö chsten Raten fanden sich in den Al-
tersgruppen zwischen 50 und 79 Jahren (3,99 –
 4,18    % ). F ü r Kinder und Jugendliche unter 20 
Jahren lag die Erkrankungsh ä ufi gkeit bei 0,73    % . 
8,2    %  aller Erkrankten erhielten eine Therapie, die 
auf eine mittelschwere bis schwere Verlaufsform 
hinweist. Die Verteilung der Psoriasis-Pr ä valenz 
zeigte auf der Basis 1-stelliger Postleitzahlen (PLZ) 
regionale Unterschiede von 2,17    %  im S ü den (PLZ 
7 und 8) bis 2,78    %  im Westen (PLZ 5) und Norden 
(PLZ 2).  
  Schlussfolgerung:       Bezieht man die hier ermit-
telte Pr ä valenzrate von 2,5    %  auf die Gesamtbe-
v ö lkerung, werden in Deutschland ca. 2 Millio-
nen Menschen aufgrund einer Psoriasis  ä rzt-
lich behandelt. Routinedaten einer gesetzlichen 
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 Einleitung 
  ▼  
 Die Psoriasis vulgaris geh ö rt in den westlichen L ä ndern zu den 
h ä ufi gsten Hautkrankheiten  [1] . Aufgrund ihres meist chro-
nischen oder chronisch-rezidivierenden Verlaufes, der k ö rper-
lichen Beschwerden, des oftmals als stigmatisierend erlebten 
 ä u ß erlichen Erscheinungsbildes und der f ü r viele Patienten be-
schwerlichen Therapie ist sie insgesamt mit einem hohen Lei-
densdruck und ausgepr ä gten Einschr ä nkungen der Lebensquali-
t ä t verbunden  [2 – 4] . Auch ihre  ö konomische Bedeutung ist er-
heblich, dies sowohl aus der Sicht der Kostenerstatter wie auch 
der Volkswirtschaft und der Patienten  [5,   6] . Trotz des mittler-
weile recht breiten Spektrums der Psoriasistherapie und einer 
2006 eingef ü hrten S3-Leitlinie  [7]  weisen bundesweite Studien 
an umfangreichen Patientenkollektiven auf relevante Versor-
gungsl ü cken hin  [8] . 
 Zentrale Voraussetzungen f ü r die Versorgungsplanung und 
k ü nftige Allokationsentscheidungen ist zun ä chst die Kenntnis 
der Erkrankungsh ä ufi gkeiten in der Gesamtbev ö lkerung sowie 
in versorgungsrelevanten Subgruppen. 
 Bislang wurden in Deutschland jedoch nur wenige bev ö lke-
rungsbezogene Erhebungen zu Hauterkrankungen durchgef ü hrt, 
sodass Daten zur Epidemiologie der Psoriasis im Wesentlichen 
aus Studien an selektierten Patientenkollektiven oder aus inter-
nationalen Untersuchungen stammen. Dementsprechend 
schwanken die Angaben zur Pr ä valenz der Psoriasis in der Lite-
ratur erheblich. F ü r den nordeurop ä ischen Raum werden Er-
krankungsraten zwischen 1,5 und 3,5    %  angegeben  [9] . 
 Ziel der Studie ist die Generierung wissenschaftlicher Daten zur 
Epidemiologie der Psoriasis in Deutschland anhand personen-
bezogener GKV-Routinedaten. 
 Im Einzelnen sollen ermittelt werden: Die Pr ä valenz der Psoria-
sis insgesamt, die alters- und geschlechtsspezifi schen Erkran-
kungsh ä ufi gkeiten, die regionale Verteilung sowie die H ä ufi gkeit 
defi nierter systemischer Therapien als Indikator des Schwere-
grads der Psoriasis.   

 Methodik 
  ▼  
 Auf der Basis von Routinedaten einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Gm ü nder Ersatzkasse, GEK) wurde eine Sekund ä rda-
tenanalyse durchgef ü hrt. Die hier vorgestellte Analyse epidemio-
logischer Parameter ist Teil einer umfassenden retrospektiven 
Datenauswertung zur Evaluation der Versorgungsstruktur und 
leitliniengerechten Versorgung der Psoriasis  [10] . 
 Ihr ging eine Machbarkeitsstudie voraus, die  –  anhand einer Ab-
sch ä tzung der zu erwartenden Fallzahl sowie einer Pr ü fung der 
Koh ä renz der ben ö tigten Daten  –  die Eignung der GEK-Versi-
chertendaten f ü r die Studienfragestellung belegte  [11] . 
 In die Auswertungen einbezogen wurden die Versicherten-
stammdaten (Alter, Geschlecht, Versichertenzeit), Verordnungen 
von Arzneimitteln, F ä lle von Arbeitsunf ä higkeit (AU) und statio-
n ä rer Behandlung. Dar ü ber hinaus wurden ambulante Diagno-
sen und abgerechnete Geb ü hrenordnungsziff ern ber ü cksichtigt. 
Eine Verkn ü pfung dieser Daten erfolgte  ü ber Versichertenpseu-
donyme der GEK. 

 Bei der Durchf ü hrung der Studie wurden die Qualit ä tsstandards 
der Empfehlungen f ü r eine  „ Gute Praxis Sekund ä rdatenanalyse “  
(GPS)  [12]  ber ü cksichtigt.  

 Pr ä valenzberechnung 
 Die Ein-Jahres-Pr ä valenz wurde f ü r das Jahr 2005 berechnet. Da-
rin gingen die Daten aller Personen ein, die vom 1. Januar bis 
zum 31. Dezember 2005 durchg ä ngig bei der GEK versichert wa-
ren. 
 Als Psoriasis-F ä lle galten diejenigen, bei denen 2005 mindestens 
eine Diagnose (Haupt- oder Nebendiagnose) der Psoriasis (ICD-
10 L40 * ) im Rahmen einer ambulanten oder station ä ren Be-
handlung oder anl ä sslich eines AU-Falls gestellt wurde. Der teil-
weise saisonalen Verlaufs der Psoriasis und der Tatsache, dass 
bei dieser chronischen Erkrankung der Abstand der Arztbesuche 
ausgesprochen hoch sein kann, begr ü ndet das Einschlusskriteri-
um einer (auch einzigen) Diagnosenennung. Ziel war der Ein-
schluss auch von Patienten mit kurzzeitigen Psoriasis-Sch ü ben. 
 Mit Ausnahme der Randkategorien (    <    20 Jahre und     ≥    80 Jahre) 
wurden die altersspezifi schen Pr ä valenzen f ü r 10-Jahres-Alters-
gruppen ermittelt. 
 Um die Pr ä valenzraten um m ö gliche Besonderheiten in der Al-
tersstruktur der GEK-Kohorte zu bereinigen, wurde eine (di-
rekte) Altersstandardisierung durchgef ü hrt. Das hei ß t, die al-
tersspezifi schen Pr ä valenzraten der Versicherten wurden auf die 
Anzahl der Personen in der Standardbev ö lkerung angewendet. 
Als best verf ü gbare Standardpopulation wurde die Wohnbev ö l-
kerung der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2006  [13]  he-
rangezogen. 
 Zur Abbildung m ö glicher r ä umlicher Unterschiede in der Psori-
asis-H ä ufi gkeit wurden regionale Verteilungen auf der Basis ein-
stelliger Postleitzahlen berechnet. Die Darstellung der regionalen 
Verteilung der Pr ä valenz erfolgte auf der Basis kartografi scher 
Standardverfahren nach der Sturges-Formel  [14] .   

 Schweregrad 
 Als indirekte Indikatoren des Schweregrades der Psoriasis 
dienten Daten zur Behandlung der Erkrankung. Von einer mit-
telschweren bis schweren Verlaufsform wurde dann ausgegan-
gen, wenn die Versicherten im Beobachtungszeitraum entweder 
mindestens einen Krankenhausaufenthalt mit der Hauptdiagno-
se Psoriasis hatten oder ihnen mindestens einmal ein Arznei-
mittel mit einem der folgenden Wirkstoff e verordnet wurde: 
Acitretin, Adalimumab, Ciclosporin, Efalizumab, Etanercept, Et-
retinat, Fumars ä ure (-derivate und -ester), Infl iximab, MTX. Die 
Klassifi kation der Arzneimittel erfolgte nach der Anatomisch-
Therapeutisch-Chemischen Klassifi kation (ATC-Code). In jedem 
Fall wurde eine Kreuzvalidierung der Medikation mit der Dia -
g nose einer Psoriasis vorgenommen.   

 Statistische Auswertungen 
 Die Daten wurden deskriptiv mit dem Statistikprogramm SPSS 
17.0. ausgewertet. Die Pr ä valenzraten sind in Prozent mit den 

  Tab. 1       Studienpopulation und Psoriasispr ä valenz. 

     Versichertenkohorte  Versicherte mit 

Psoriasis 

   n  1   344   071  33   981 
   Anteil weiblich (    % )  44,89  40,99 
   Alter, Mittelwert (SD)  37,0 (19,9)  46,5 (16,4) 
   Pr ä valenz Psoriasis (    % )        2,53 

Krankenversicherung sind eine geeignete und relevante Da-
tenquelle zur Erfassung der Behandlungspr ä valenz chronischer 
Krankheiten in der Bev ö lkerung.   
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jeweiligen exakten binominalen 95    % -Konfi denzintervallen an-
gegeben.    

 Ergebnisse 
  ▼  
 F ü r das Jahr 2005 wurden aus den GEK-Routinedaten insgesamt 
n    =    1   344   071 durchg ä ngig Versicherte (davon 44,89    %  weiblich) 
identifi ziert (      ●  ▶      Tab. 1  ). 
 Eine Psoriasis-Diagnose lag f ü r n    =    33   981 Versicherte vor. Damit 
betr ä gt die Ein-Jahres-Pr ä valenz f ü r 2005 in dieser Versicher-
tenkohorte 2,53    % . 
 F ü r M ä nner lag die Pr ä valenz mit 2,71    %  geringf ü gig h ö her als f ü r 
Frauen (2,31    % ). 
 Die GEK-Versicherten unterscheiden sich in der Altersstruktur 
von der Gesamtbev ö lkerung (      ●  ▶      Abb. 1  ): Die unteren und mittle-
ren Altersgruppen sind in der Versichertenkohorte st ä rker, die 
Altersgruppen ab 60 Jahre schw ä cher vertreten. Bei den Psoria-
sispatienten machen die j ü ngeren Altersgruppen nur einen ge-
ringen Anteil an allen Versicherten aus, w ä hrend der Prozent-
satz der 40- bis 69-J ä hrigen hier im Vergleich zu den Versicher-
ten und zur Gesamtbev ö lkerung deutlich h ö her liegt. 
 Die Pr ä valenz der Psoriasis wies einen kontinuierlichen Anstieg 
mit dem Alter auf, der in der Gruppe ab 80 Jahren wieder etwas 
absank. Die h ö chsten Pr ä valenzen fanden sich in den Altersgrup-
pen zwischen 50 und 79 Jahren (zwischen 3,99 und 4,18    % ). Da-
bei war die Rate f ü r M ä nner jeweils etwas h ö her als f ü r Frauen. 
F ü r Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren lag die Psoriasispr ä -
valenz f ü r beide Geschlechter zusammen bei 0,73    % , hier waren 

die M ä dchen (0,79    % ) etwas h ä ufi ger betroff en als die Jungen 
(0,68    % ). Die Zahlenwerte der altersspezifi schen Pr ä valenzen 
sind in       ●  ▶      Tab. 2   aufgef ü hrt. 
 Die altersstandardisierte Pr ä valenz lag mit 2,72    %  geringf ü gig 
h ö her als die rohe Rate (2,53    % ). Dies begr ü ndet sich aus dem 
Zusammenwirken eines h ö heren Psoriatiker-Anteils in den obe-
ren Altersgruppen (      ●  ▶      Abb. 2  ) und der im Vergleich zur deut-
schen Wohnbev ö lkerung j ü ngeren Altersstruktur der GEK-Versi-
chertenkohorte (      ●  ▶      Abb. 1  ). 
 Eine diff erenzierte Kodierung der ICD Psoriasis-Ziff er (L 40 * ) lag 
f ü r n    =    24   509 Versicherte vor (      ●  ▶      Tab. 3  ). Die weitaus h ä ufi gste 
Diagnose war dabei die Psoriasis vulgaris mit 57,78    % . Die Pr ä va-
lenz der Psoriasis-Arthritis betrug 7,28    % . 
 Entsprechend der Kriterien  „ station ä re Behandlung oder Ver-
ordnung eines defi nierten Arzneimittels “  erhielten 8,2    %  aller 
Versicherten mit Psoriasis im Jahr 2005 eine Therapie, die auf 
eine mittelschwere bis schwere Verlaufsform hinweist (      ●  ▶      Tab. 4  ). 
M ä nner waren mit 8,8    %  davon h ä ufi ger betroff en als Frauen 
(7,5    % ). Der h ö chste Anteil fand sich f ü r beide Geschlechter in der 
Altersgruppe der 41 – 60-J ä hrigen (insgesamt 9,8    % ). 
 Die Verteilung der Psoriasispr ä valenzen zeigte auf der Basis ein-
stelliger Postleitzahlen (PLZ) regionale Unterschiede. Die Er-
krankungsraten variieren von 2,17    %  im S ü den (PLZ-Regionen 7 
und 8) bis 2,78    %  im Westen (PLZ-Region 5) und Norden (PLZ-
Region 2) Deutschlands (      ●  ▶      Abb. 3  ).   
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   Abb. 1           Altersstruktur: Versichertenkohorte 
insgesamt (n    =    1   344   071), Versicherte mit Psoriasis 
(n    =    33   981) und Bev ö lkerung der Bundesrepublik 
Deutschland im Jahr 2006 (n    =    82   365   800). Anteil 
der Altersgruppen an jeweiliger Gesamtgruppe.  

     Pr ä valenz     %  [95    %  CI] 

   Altersgruppe (Jahre)  Frauen (n    =    603   382)  M ä nner (n    =    740   689)  Gesamt (n    =    1   344   071) 

        <    20   0,79 [0,75 – 0,84]  0,68 [0,64 – 0,72]  0,73 [0,71 – 0,76] 
    20 – 29   1,87 [1,78 – 1,97]  1,58 [1,49 – 1,67]  1,73 [1,66 – 1,79] 
    30 – 39   2,49 [2,40 – 2,59]  2,52 [2,44 – 2,61]  2,51 [2,45 – 2,57] 
    40 – 49   2,83 [2,74 – 2,93]  3,28 [3,19 – 337]  3,08 [3,02 – 3,15] 
    50 – 59   3,60 [3,46 – 3,74]  4,26 [4,14 – 4,39]  3,99 [3,90 – 4,09] 
    60 – 69   3,55 [3,39 – 3,72]  4,37 [4,23 – 4,52]  4,06 [3,95 – 4,17] 
    70 – 79   3,73 [3,48 – 3,98]  4,51 [4,27 – 4,74]  4,18 [4,00 – 4,35] 
        ≥    80   3,10 [2,73 – 3,48]  3,98 [3,50 – 4,47]  3,49 [3,19 – 3,79] 
    Gesamt    2,31 [2,27 – 2,35]  2,71 [2,67 – 2,74]  2,53 [2,50 – 2,55] 
    Altersstand. Pr ä valenz *    2,57  2,79  2,72 
      *    Standardpopulation: Wohnbev ö lkerung Bundesrepublik Deutschland 2006   

  Tab. 2       Pr ä valenz der Psoriasis 
nach Altersgruppen. 

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: U
ni

ve
rs

itä
ts

kl
in

ik
um

 H
am

bu
rg

-E
pp

en
do

rf
. U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



Originalarbeit 311

 Sch ä fer I et   al. Epidemiologie der Psoriasis in Deutschland  –  Auswertung    …    Gesundheitswesen 2011;   73: 308 – 313 

 Diskussion 
  ▼  
 Ziel der vorliegenden Studie war die Generierung wissenschaft-
licher Daten zur Epidemiologie im Rahmen einer Sekund ä rda-
tenanalyse von GKV-Daten. 
 Das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GMG 2004) sieht die M ö glichkeit einer Zusammenf ü h-
rung von Datenbest ä nden verschiedener Sektoren der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) vor. Damit w ü rde eine um-
fassendere und verbesserte Sekund ä rdatenanalyse erm ö glicht, 
die f ü r die Versorgungsforschung von hohem Interesse w ä re. Di-
ese Zusammenf ü hrung ist f ü r den vorliegend untersuchten Da-
tensatz bereits gelungen. 
 Die retrospektive Analyse der GEK-Versichertendaten ergab eine 
Psoriasispr ä valenz von 2,53    % . Sie liegt damit innerhalb des in 
der Literatur angegebenen Ranges von 1,5 – 3,5    %   [1,   9] . Eine aktu-
elle Studie, die an 48   000 Besch ä ftigten verschiedener deutscher 
Betriebe durchgef ü hrt wurde, ermittelte f ü r eine Werkt ä tigen-
Kohorte (16- bis 70-J ä hrige) im Rahmen fach ä rztlicher Untersu-
chungen eine Psoriasispr ä valenz von 2,1    %   [15] . Der im Vergleich 
zur Gesamtbev ö lkerung j ü ngeren Altersstruktur der GEK-Versi-
cherten wurde mit der Berechnung der altersstandardisierten 

Pr ä valenzrate Rechnung getragen, die mit 2,72    %  geringf ü gig 
 ü ber der rohen Rate von 2,53    %  lag. 
 Vor dem Hintergrund des erh ö hten Anteils von Personen im er-
werbsf ä higen Alter in der GEK-Kohorte kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass das Einschlusskriterium einer Psoriasis-Dia-
gnose bei Arbeitsunf ä higkeit, das nur f ü r Erwerbst ä tige relevant 
ist, zu einer Untersch ä tzung der Pr ä valenz bei Nicht-Erwerbst ä -
tigen f ü hrt. Der Altersgipfel der Psoriasis-Pr ä valenz bei den 50- 
bis 79-J ä hrigen fi ndet sich jedoch auch in Studien mit Prim ä r-
daten  [1,   15] . Da der Anteil der Patienten, die ausschlie ß lich  ü ber 
eine AU identifi ziert wurden, extrem gering ist, ist das Ausma ß  
einer potentiellen Verzerrung als sehr niedrig anzunehmen. 
 H ä ussler et   al.  [16]  wiesen im Rahmen einer Sekund ä rdatenana-
lyse von GEK-Versichertendaten zur Osteoporose darauf hin, 
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  Abb. 2           Pr ä valenz der Psoriasis nach 
Altersgruppen (n    =    33   981).  

  Tab. 3       Kodierung der Psoriasis (n    =    24   509). 

   ICD-10  Form der Psoriasis  n      %  

   L 40.0  Psoriasis vulgaris  19   633  57,78 
   L 40.1  Psoriasis pustulosa  617  1,82 
   L 40.3  Psoriasis pustulosa palmoplantaris  1   225  3,60 
   L 40.4  Psoriasis guttata  559  1,65 
   L 40.5  Psoriasis Arthritis  2   475  7,28 
   Summe    24   509  100,0 

  Tab. 4       Versicherte mit einer mittelschweren bis schweren Verlaufsform der 
Psoriasis nach Alter und Geschlecht (Anteil an allen Versicherten mit Psoriasis, 
n    =    33   981). 

   Altersgruppe 

(Jahre) 

 Frauen     %  

(n    =    1   045) 

 M ä nner     %  

(n    =    1   758) 

 Gesamt     %  

(n    =    2   803) 

       ≤    20  4,3  4,0  4,2 
   21 – 40  6,4  8,8  7,7 
   41 – 60  9,1  10,2  9,8 
   61 – 80  7,7  7,2  7,4 
       ≥    81  6,0  3,5  4,7 
   Gesamt  7,5  8,8  8,2 
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  Abb. 3           Pr ä valenz der Psoriasis nach PLZ-Regionen (n    =    33   981).  
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dass bei Studien dieser Art grunds ä tzlich die  „ Versorgungspr ä -
valenz “  erhoben wird; d.   h. erfasst werden nur die Patienten, die 
im Studienzeitraum  ä rztliche Leistungen in Anspruch genom-
men haben. 
 Eine Interpretation der hier identifi zierten regionalen Unter-
schiede in der Psoriasispr ä valenz setzt in zuk ü nftigen Studien 
weiter reichende Analysen voraus, die f ü r die einzelnen PLZ-Be-
zirke u.   a. die Alters- und Geschlechtsstruktur der Bev ö lkerung 
und der GEK-Versicherten ber ü cksichtigen. F ü r Italien ermit-
telten Saraceno et   al.  [17]  eine breite regionale Streuung der 
Psoriasispr ä valenz zwischen 0,8 und 4,5    % . F ü r Deutschland 
wurde die geografi sche Verteilung der Psoriasish ä ufi gkeit bisher 
noch nicht gezielt untersucht, w ä hrend zu anderen Diagnosen 
und Outcomes entsprechende Studien vorliegen. Diese zeigen 
z.   B. regionale Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland 
f ü r allergische Erkrankungen  [18]  und f ü r Demenz  [19]  sowie 
zwischen verschiedenen Bezirken Bayerns hinsichtlich Gesund-
heitsverhalten und Mortalit ä t  [20] . Die bundesweite Quer-
schnittstudie  „ PsoHealth “  zur Versorgungssituation der Psoria-
sis  [8]  zeigte auf KV-Bezirk-Ebene deutliche regionale Abwei-
chungen in der H ä ufi gkeit der Psoriasis-Therapie mit Biologika 
und konventionellen Systemtherapeutika. 
 Forschungsbedarf besteht hinsichtlich einer detaillierten Analy-
se der regionalen Unterschiede im Verordnungsverhalten sowie 
regional unterschiedlich verteilter Risikofaktoren der Psoriasis. 
In der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes  [21]  wird ex-
plizit auf erhebliche Wissensl ü cken im Bereich der epidemiolo-
gischen Forschung zur Psoriasis sowie auf Handlungsbedarf in 
Bezug auf wohnortnahe Rehabilitation unter Einschluss von um-
fassenden Patientenschulungen hingewiesen. 
 Der Anteil mittelschwerer bis schwerer Psoriasisf ä lle ist in der 
vorliegenden Studie mit 8,2    %  niedriger als in der PsoHealth-Stu-
die  [8] . Dort wiesen 11,6    %  auf der Basis klinischer Marker eine 
schwere Form der Psoriasis auf. Zu ber ü cksichtigen ist dabei al-
lerdings, dass in der   PsoHealth Studie die Datenerhebung aus-
schlie ß lich  ü ber dermatologische Zentren erfolgte. Da Patienten 
mit schwereren Krankheitsverl ä ufen vermutlich eher in fach-
 ä rztlicher Behandlung sind, ist die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse eingeschr ä nkt. Die hier f ü r die Sekund ä rdatenanalyse ge-
w ä hlten Indikatoren Systemtherapeutika und / oder station ä rer 
Aufenthalt wegen Psoriasis sind aus klinischer Sicht hinrei-
chende aber nicht notwendige Kriterien. Sie stellen vermutlich 
einen deutlich  „ strengeren “  Ma ß stab der Schweregraderfassung 
dar und untersch ä tzen somit eventuell den Anteil stark belas-
teter Psoriasispatienten. M ö glicherweise kann dies auch als Hin-
weis auf eine Unterversorgung der schwereren Psoriasisf ä lle 
interpretiert werden. Zudem sollte auch die subjektive Krank-
heitslast bei der Schweregraderfassung ber ü cksichtigt werden 
 [22] , was bei Sekund ä rdaten nicht m ö glich ist. 
 Angaben zur H ä ufi gkeit der Psoriasis-Arthritis bei Psoriatikern 
variieren in der Literatur betr ä chtlich: Gelfand et   al.  [23]  ermit-
telten auf der Basis von Patienten-Angaben eine prozentuale 
H ä ufi gkeit von 11,0    % . In den Studien, in denen zus ä tzlich fach-
 ä rztliche Untersuchungen der Psoriasis-Patienten durchgef ü hrt 
wurden, lag der Pr ä valenz der Psoriasis-Arthritis mit 20    %  nahe-
zu doppelt so hoch  [24,   25] . Dabei betrug der Anteil zuvor nicht 
behandelter Patienten 80    % . Es ist zu vermuten, dass die vorlie-
gende Sekund ä rdatenanalyse mit 7,3    %  ebenfalls den wahren 
Anteil der Psoriasis-Arthritis untersch ä tzt, bzw. diese Komorbi-
dit ä t  ü ber alle Versorgungseinrichtungen betrachtet, deutlich 
unterdiagnostiziert ist. 

 Eine m ö gliche Limitierung der vorliegenden Studie besteht da-
rin, dass ihr ausschlie ß lich GEK-Versichertendaten zugrunde lie-
gen und damit die externe Validit ä t der Ergebnisse eingeschr ä nkt 
sein kann. Die GEK hat als bundesweite Krankenversicherung ca. 
1,7 Mio Mitglieder, ihr Anteil an der Wohnbev ö lkerung lag f ü r 
den Zeitraum 2003 – 2006 zwischen 0,76    %  (PLZ 0) und 1,61    %  
(PLZ 7). Beide PLZ-Bezirke wiesen in der vorliegenden Studie 
eine eher niedrige Psoriasispr ä valenz auf. F ü r einen systema-
tischen Zusammenhang zwischen dem Erkrankungsrisiko f ü r 
Psoriasis und der Mitgliedschaft in der GEK ergeben sich somit 
daraus keine Hinweise. 
 In den letzten Jahren wurde zunehmend gefordert, Routinedaten 
der gesetzlichen Krankenversicherung h ä ufi ger als Datenquelle 
u.   a. f ü r die epidemiologische und Versorgungsforschung zu nut-
zen  [26,   27]  und es liegen mittlerweile methodische Arbeiten 
und systematische Analysen zur Validit ä t dieses Zugangs vor 
 [28] . Hoff mann et   al.  [29]  analysierten f ü r eine Stichprobe des 
GEK-Datensatzes, der auch der vorliegenden Studie zugrunde 
liegt, die Datenqualit ä t der Arzneimittel-Verordnungsdaten. Ab-
rechnungsrelevante Informationen wurden  –  mit Einschr ä n-
kungen f ü r das kalendarische Abgabedatum  –  mit hoher Validi-
t ä t abgebildet. 
 Ebenso sprechen die Tatsache, dass die hier ermittelte Psoriasis-
Pr ä valenz im Bereich der Ergebnisse aktueller Studien liegt so-
wie Untersuchungen von GEK-Datens ä tzen hinsichtlich anderer 
Diagnosen  [16]  f ü r die Validit ä t der Ergebnisse. Dennoch k ö nnen 
auch in der vorliegenden Sekund ä rdatenanalyse Fehler in den 
Abrechnungsziff ern und Diagnose- bzw. Verordnungskodie-
rungen, die zu einer Einschr ä nkung der internen Validit ä t der 
Ergebnisse f ü hren w ü rden, nicht ausgeschlossen werden 
 [12,   30] . 
 Vorteile dieser Pr ä valenzstudie mit Versichertendaten liegen vor 
allem in der umfangreichen  ü berregionalen Studienpopulation, 
den sektoren ü bergreifenden Daten zu Diagnose, Merkmalen 
und Therapie der Psoriasis sowie dem Ausschluss einer Verzer-
rung durch selection- oder recall-bias.   
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