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" WHO Global Report on Psoriasis 2016

PSORIASIS

), World Health
¥ Organization

WHO — Weltgesundheitsorganisation
> 12.000 Krankheiten

(7N, World Health
ﬁg_,l_i,‘f Organization

=

WHO-Resolution 5/2014:

5 nicht-ansteckende Krankheiten
mit besonders hoher Bedeutung:

* Diabetes

« Herz-Kreislauf-Erkrankungen

« Chronische Lungenerkrankungen
« Krebserkrankungen

« Psoriasis (Schuppenflechte)
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WHO — Weltgesundheitsorganisation

> 12.000 Krankheiten Z7RN World Health
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Major WHO demands:
1) People-centered care siten
2) Access to affordable treatments  Halek
3) Generation of real-world evidence

HerZ-Kreisiaul-erkrankungen
Global report on « Chronische Lungenerkrankungen

PSORIASIS « Krebserkrankungen

(@) ey . Psoriasis (Schuppenflechte)




ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wie ist die Lage in Deutschland?




ﬁ Epidemiologie der Psoriasis in Deutschland

Epidemiologie

In Deutschland:

= 2,5% Jahrespravalenz

= 0,7% bel Kindern

= d.h. in Deutschland:

= ca. 2 Mio. Betroffene, davon

= ca. 400.000 mit mittelschwerer bis schwerer Pso
= ca. 120.000 betroffene Kinder und Jugendliche
= ca. 200.000 Personen mit PsA

Augustin M, Reich K, Glaeske G, Schaefer |, Radtke M. Comorbidity and age-related prevalence of
psoriasis — analysis of health insurance data in Germany. Acta Derm Venereol 90: 147-151, 2010



Fragen an die Versorgung

Wer versorgt?



Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wer verordnet bei Psoriasis?

Distribution of 100%0 3 el

specialists being the 90%0 193

first consultants for B0%M 298

psoriasis and PsA in zgj 182 Otherd
Germany 50%] Rheumatologistl
(Sick fund data 2012, 40%3) GPE

n=6.1 Mio. DAK 30%E > e DermatologistZ
persons, occupational 20%0

screenings on 10%0

n=152,000 workers; 0% ' '

publication in progress) Psoriasisl Pso-Arthritis@

Augustin M, Glaeske G, Schaefer |, Rustenbach SJ, Hoer A, Radtke MA: Processes of Psoriasis Health Care in Germany -
Long-Term Analysis of Data from the Statutory Health Insurances] J Dtsch Dermatol Ges 2012; 10 (9): 648-655.



Versorgung der Psoriasis in Deutschland
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‘ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

AMB.A/ERSORGUNGEDERPSORIASISEINEDDEN=2,02MIO0.B)
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DAK-Datenanalyse; CVderm 2015



Versorgungsverhalten der Dermatologen in D

Verordnerkonzentrationen in der Dermatologie im Vergleich
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Dermatologen Quelle: GfD Verordnungsdaten GKV

Quelle: GfD Verordnungsdaten GKV (2008-2009)



Versorgungsverhalten der Dermatologen in D

Verordnerkonzentrationen in der Dermatologie im Vergleich
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Systemische Immuntherapie:
Anhaltende Spezialisierung unter
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' Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wie hat sich die
Versorgungslandschaft entwickelt?



2005-2020: period of changed psoriasis care

The changing landscape

Infliximab
fur Pso

®

2004 2005

Efalizumab
Etanercept
fiir Pso

2006

Certolizumab
fir Pso

Biosimilars fir

Ustekinumab

Infliximab: Inflectra,

Biosimilars fur
Adalimumab

fiir Pso Remtsima
Brodalumab
fir Pso
Adalimumab ... .
. Biosimilars fiir
fiir Kinder
Etanercept:
Benepali ...
2007 2008 2009 2010 2011 (2012 2013 2014 2015 |2016| 2017 019 2020
Certoli- ApremilasL Ixekizum
zumab fir fiir Pso, Ps fur Psq Guselky-
PsA mab fiir Rso
. Goli- Etanercept DMF fir Ps? .
Adalimumab fiir Kind Secukinumab Tildrakizu-
B mumab iir Kinder ”
fir Pso . fiir Pso, mab fiir Pso,
fir PsA PsA PsA




" 2005-2020: period of changed psoriasis care

The changing landscape

Certolizumab
fiir Pso
Biosimilars fir

Ustekinumab Infliximab: Inflectra,
DAnakcinan

Biosimilars fur
Adalimumab

L% e M~

3rodalumab
fiir Pso

infiimal Abundance of new treatment
options:

i - Good for patients

® - Nightmare for guideline authors

2004 2005 2006 2C Challenging for us dermatOIOgiStS 019

1 |
Certoli- Apremilas
zumab fiir fir Pso, Ps

2020

Ixekizum
fir Pso Guselku-

PsA mab fiir Bso
Efalizumab OME fir p
Etanercept . Goli- Etanercept urpso =
fiir Pso Adalimumab b fiir Kinder Secukinumab Tildrakizu-
fiir Pso rrluma fiir Pso, mab fiir Pso,
fiir PsA

PsA PsA




2005-2020: period of changed psoriasis care

Aktualisierung der S3-Leitlinie

S3 - Leitlinie zur
Therapie der Psoriasis vulgaris

Update 2017

Alexander Nast', Lasse Amelunxen?, Matthias Augustin®, Wolf-Henning Boehncke?,
Corinna Dressler', Matthew Gaskins', Peter Harle®, Bernd Hoffstadt®, Joachim
Klaus’, Joachim Koza’, Ulrich Mrowietz®, Hans-Michael Ockenfels?, Sandra Philipp'®,
Kristian Reich'', Thomas Rosenbach'?, Berthold Rzany'3, Martin Schlaeger’4,

Gerhard Schmid-Ott'®, Michael Sebastian'®, Ralph von Kiedrowski'?, Tobias
Weberschock®

http://debm.de/uploads/170727_D_Pso _LL Update 2017 externe_ Begutachtung.pdf



2005-2020: period of changed psoriasis care

Aktualisierung der S3-Leitlinie

Infliximab
fiir Pso

200 2005 2006

Efalizumab
Etanercept
fiir Pso

2007

Ustekinumab
fiir Pso

20p8 2009 2010

Adalimumab Goli-
fiir Pso rrj.umab
fiir PsA

2011 2012

Etanercept
fiir Kinder

Adalimumab
fiir Kinder

2013 2Dp14

Certoli-
zumab fiir
PsA

83 - Leitlinie zur
Therapie der Psoriasis vulgaris

Update 2017

Alexander Nast', Lasse Amelunxen?, Matthias Augustin®, Wolf-Henning Boehncke?,
Corinna Dressler', Matthew Gaskins', Peter Harle®, Bernd Hoffstadt?, Joachim
Klaus?, Joachim Koza’, Ulrich Mrowietz®, Hans-Michael Ockenfels®, Sandra Philipp1®,
Kristian Reich'’, Thomas Rosenbach'?, Berthold Rzany'3, Martin Schlaeger™,
Gerhard Schmid-Ott'®, Michael Sebastian'®, Ralph von Kiedrowski'?, Tobias
Weberschock'®

Certolizumab
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Remtsima Adalimumab
Brodalumab
fiir Pso

2015 |2016
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2017 018 | 2018 2020

fiir Ps Guse'kq_
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http://debm.de/uploads/170727_D_Pso _LL Update 2017 externe_ Begutachtung.pdf



Entwicklung AM-Markt

Figure 3: Psoriasis Market Size ($), Germany, 2010 - 2015
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Table 6: Psoriasis Market Size ($), Germany, 2010 - 2015
e 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Sales ($ 348 417 494 556 644 761
Mn)
$g)¥th o 20% 18% 13% 16% 18%

Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Figure 4: Psoriasis Products Market Share (%), Germany, 2015
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Germany Psoriasis Market and Competitive Landscape. Fore Pharma, April 2016



Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Entwicklung AM-Markt

Figure 3: Psoriasis Market Size ($), Germany, 2010 - 2015
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ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Entwicklung AM-Markt

Umsatzentwicklung des Bx-Marktes bei den
niedergelassenen Dermatologen
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Humira Stelara == Cosentyx = Infliximab
== Simponi = Cimzia Otezla = Etanercept

Quelle : IMS PharmaScope DocSplit12/2016




ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Entwicklung AM-Markt

Einheitenentwicklung beim niedergelassenen
Dermatologen

Zahleinheiten
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ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Entwicklung Stationare Versorgung

Psoriasis 2000-14:
Zunahme der

stationaren Falle um
160%
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Augustin M, Schafer I, nach Destatis 2016



' Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Warum besteht so ein hoher
Versorgungsbedarf?



GIoI rhort on
PSORIASIS

World Health
Organization

# Woher kommt der Patientenbedarf?

Patient needs

World Health Organization. WHO Global Report on Psoriasis, Geneva 2016. ISBN 978 92 4 156518 9

Importance of patient needs related to treatment of psoriasis

. GET BETTER SEIN QUICKLY

wRECOVER FROM ALL SKIN LESIONS

. HAVE CONFIENCE IN THE THERAPY
BEGAIN CONTROL OF THE MSEASE
«..FIND A CLEAR DIAGNOSIS AND THERAPY

«HAVE WO FEAR THAT THE DISEASE WILL BECOME WORSE

«.BE LESS DEPENDENT ON DOCTOR AND CLIRIC VESITS
BE FREE OF ITCHING

—MEED LESS TIME FOR DAILY TREATMENT

< BE ARLE T0 LEAD A HORMAL EVERVRAY LIFE

BE DOMFORTABLE SHOWING MORE IN PUBLIC

- EXFERIENCE & GREATER EMMOYMENT OF LIFE

HAVE FEWER DUT-OF-POCKET TREATMENT EXPENSES
—BE ABLE TO ENGAGE IN NORMAL LEISURE ACTIVITIES
—HAVE FEWER SIDE EFFECTS FROM TREATMENT

0 LOWGER HAVE A BURNING SENSATION ON THE SKIN

—FEEL LESS DEPRESSED

«BE MORE FRODUCTIVE IN EVERYRAY LIFE

-..BE LESS BURDENED IN YOUR PARTNERSHIE

«/BE FREE OF PAIN

..BE LESS OF & BURDEN TO RELATIVES AND FRIENDS
o BE ABLE TO HAVE A NORMAL SEX LIFE

. BE AELE T0 HAVE MORE CONTACT WITH OTHER PECPLE

—.BE ABLE TO SLEEP BETTER
- BE ABLE TO LEAD & NOEMAL WORKING LIFE

Patient needs in psoriasis treatment (% responses)
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e
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525
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Savrce: Bioene eral, 20011139 From Gesmam national bealth-cane snd s 007 and 2008 i = 58




Patient needs from

treatment in psoriasis
(% of patients)

National health care
studies reflecting
Jreal-world“ in D
(n=3,425)

Blome C, Augustin M, Behechtnejad J,
Rustenbach SJ: Dimensions of Patient
Needs in Dermatology: Subscales of
the Patient Benefit Index. Arch
Dermatol Res 2011; 303 (1): 11-17.

Augustin M, Radtke MA, Zschocke I,
Blome C, Behechtnejad J, Schaefer I,
Reusch M, Mielke V, Rustenbach SJ:
The Patient Benefit Index: a Novel
Approach in Patient-defined Outcomes
Measurement for Skin Diseases. Arch
Dermatol Res 2009; 301 (8): 561-571.

‘ to get better skin quickly

to be healed of all skin defects
to have confidence in the therapy
to regain control of the disease
to find a clear diagnosis and therapy
to have no fear that the disease will become worse
to be free of itching
to be less dependent on doctor and clinic visits
to need less time for daily treatment
to be able to lead a normal everyday life
to be comfortable showing myself more in public
to experience a greater enjoyment of life
to be able to engage in normal leisure activities
to have fewer out-of-pocket treatment expenses
‘ to have fewer side effects
to no longer have burning sensations on your skin
to feel less depressed
to be free of pain
to be more productive in everyday life

to be less burdened in my partnership

‘ to be less of a burden to relatives and friends

to be able to have a normal sex life
to be able to have more contact with other people
to be able to sleep better

to be able to lead a normal working life

10

20

30 40 50 60 70 80 90 100




Patient

treatme
(% of patients)

National health care
studies reflectlng

Blome C, Augustin M, Behechtnejad J,
Rustenbach SJ: Dimensions of Patient
Needs in Dermatology: Subscales of
the Patient Benefit Index. Arch
Dermatol Res 2011; 303 (1): 11-17.

Augustin M, Radtke MA, Zschocke I,
Blome C, Behechtnejad J, Schaefer I,
Reusch M, Mielke V, Rustenbach SJ:
The Patient Benefit Index: a Novel
Approach in Patient-defined Outcomes
Measurement for Skin Diseases. Arch
Dermatol Res 2009; 301 (8): 561-571.

/
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‘ to get better skin quickly

to be healed of all skin defects
to have confidence in the therapy
to regain control of the disease
to find a clear diagnosis and therapy
fo have no fear that the disease will become worse
to be free of itching
to be less dependent on doctor and clinic visits
to need less time for daily treatment
to be able to lead a normal everyday life
to be comfortable showing myself more in public
to experience a greater enjoyment of life
to be able to engage in normal leisure activities
to have fewer out-of-pocket treatment expenses
‘ to have fewer side effects
to no longer have burning sensations on your skin
to feel less depressed
to be free of pain
to be more productive in everyday life
to be less burdened in my partnership
‘ to be less of a burden to relatives and friends
to be able to have a normal sex life
to be able to have more contact with other people

to be able to sleep better

to be able to lead a normal working life
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30 40 50 60 70 80 90 100




' Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wie ist die Versorgungsqualitat

In Deutschland?



Versorgungsqua”té_t der Psoriasis in D

Thema Nr. 1:

Sicherheit der Versorgung?
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Wissenschaftlicher Beirat PsoBest:
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Prof. Dr. Thaci — Dr. von Kiedrowski

Registerleitung:

Prof. Dr. med. Matthias Augustin
PD Dr med Marc Alevander Radtke
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PsoBest: Patientenmerkmale (Beispiele)

Studie| PsoHealth | PsoPharm| PsoBest

alle
Setting| Hautarzt | Apotheke | Register
Jahr 2007 2010 2008-12

n= 2.009 241 2.556

| Demographische und allgemeineDaten | || |

Alter (MW, J.) 51,5 |[.a— 47,3
Geschlecht (% weiblich) 43,7 | ——— 40,4
Krankenversicherung: GKV ohne Zusatz k. A. 74, 86,4
Krankenversicherung: GKV mit Zusatz K. A. 14,7 6,9
Krankenversicherung: Privat k. A. 10,1 5,2
Gewicht (MW) 80,3 | ————mml 85,0
BMI (kg/m2) 26,9 | —==mmll 232
Adipositas (BMI>30 )(%) 20,3 o F 28,1
AU letzte 12 Mon. (T/J) wegen Pso* 4,0 | ———misieiil 9,5

Augustin M, Spehr C, Radtke MA, Boehncke WH, Luger T, Mrowietz U, Reusch M, Stromer K, Wozel G, Kiedrowski Rv, Rustenbach SJ, Purwins S,
Reich K: German Psoriasis Registry PsoBest: Objectives, methodology and first baseline data. J Dtsch Dermatol Ges 2014; 12 (1): 48-57.
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Verlauf des Schweregrades nach PASI (Arzturteil)

16 - 1
14 - -
12 A
O
X
& 10 1
T
7
< 8 1
o
c
5 6 T
p= _ _
n t 1
5 | 1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n Biologika 672 563 492 400 334 253 146 66 29
n Systemtherapeutika 1259 853 705 487 346 216 147 84 41
—o— PASI Biologika 15.62 6.14 4.97 5.39 4.81 4.53 3.76 4.04 4.37
—&o— PASI System. 14.59 6.91 5.90 5.29 5.06 4.47 4.22 4.35 3.14
% Reduktion Biol. 0 48 50 42 48 57 64 74 70
% Reduktion System. 0 47 53 58 57 64 65 67 77
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Verlauf der Lebensqualitat nach DLQI (Patientenurteil)

12
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Te]
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¥
S 6
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o
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4
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2 | 1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n Biologika 668 554 483 394 322 246 147 65 28
n Systemtherapeutika 1270 855 693 487 338 211 144 83 38
—o— DLQI Biologika 11.72 5.23 4.36 3.86 3.49 3.03 271 2.66 3.54
—o— DLQI System. 11.01 5.77 4.59 3.94 3.75 3.32 3.28 277 3.21
% Reduktion Biol. 0 34 45 50 50 58 66 68 67
% Reduktion System. 0 38 48 56 57 58 55 59 48
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Drug Safety: Severe adverse events (SAE) (4120 patients)\

SAE Rate/100 PJ and CI-95

® Biologics ® Systemics
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Reich K, Mrowietz U, Radtke MA, Thaci D, Rustenbach SJ, Spehr C, Augustin M: Drug Safety of Systemic Treatments for
Psoriasis: Results from The German Psoriasis Registry PsoBest. Arch Dermatol Res 2015; 307: 875-883.



http://www.psobest.de/willkommen/
http://www.psobest.de/willkommen/
http://www.psobest.de/downloads/PsoBest_Flyer.pdf
http://www.psobest.de/downloads/PsoBest_Flyer.pdf

\J N
CVderm

PsoBest Das deutsche Psoriasis-Register.

Drug Safetv: Severe adverse events (SAE) (4120 patients)

Fazit:
System- und Biologikatherapie der Pso und PsA:

@ Bisher keine auffalligen Signale zur Sicherheit;

@ Leitliniengerechte, effektive Versorgung durch
Dermatologen

@ Apremilast, Secukinumab, Ixekizumab und
Biosimilars werden seit Verfugbarkeit erfasst,
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@ Brodalumab (Kyntheum) ab sofort in
| PsoBest

Psoriasis: Results from The German Psoriasis Registry PsoBest. Arch Dermatol Res 2015; 307: 875-883.
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Drug survival and treatment response in biologic antipsoriatic
treatment: Results from the German psoriasis registry PsoBest
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Drug survival and treatment response in biologic antipsoriatic
treatment: Results from the German psoriasis registry PsoBest

100.0

90.0 \ 143

Fazit:
Anhaltender Bedarf nach weiteren

Wirkstoffen sowohl in der systemischen
wie auch in der topischen Psoriasis-
Therapie
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Rate of patients on drug. After first year of full observation (n=559),
decreasing numbers depict cases not censored or stopped
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Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Thema Nr. 2:

Was kommt beim Patienten an?



Psoriasis: Disparitaten der Versorgung in D

Anteil Systemtherapie (li.) und Patientennutzen (PBI) (re.)

. *-s;

Prior therapies (in %):

conventional systemic

therapy

[ i231-315
[ 1316-420
I 42.1-525
B 525-630
B 63.1-735

Data sources
infas GEOdaten (2008)
(Vderm (2007)

Cartography and design

Jobst Augustin

Radtke MA, Augustin J, Blome C, et al. How do regional factors influence psoriasis patient care in Germany? J Dtsch
Dermatol Ges. 2010 Jul;8(7):516-24.




ﬁ Psoriasis: Disparitaten der Versorgung in D

Ergebnisqualitat der Versorgung

Distribution of baseline PASI (left) and DLQI (right) in 3,489 German psoriasis
patients in routine care im D (n=3,978)

PASI Mean 10.7+9.1 DLQI Mean 7.9+6.7

Prozent
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Fazit:
Betroffene, die eine leitliniengerechte

4| Arzneimittel-Therapie erhalten, haben |
signifikant hohere Chancen auf Abheilung
an der Haut




ﬁ PsoNet: Aufbau regionaler Psoriasis-Netze

PsoNet: Regionalé Psoriasisnetze und
Aktionsprogramm 2005-2015

! PsoNet Magazi®
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ﬁ Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

PsoHealthl |PsoHealth?2 PsoHealth3|PsoHealth4
2005 2008 2011 2016
PASI (MW 11,4 10,1 8,1 7,2
DLQI (MW) 8,6 7,5 5,9 5,6
PASI>20 (%) 17,8 11,6 9,2 8,6
DLQI>10 (%) 34 28,2 21,3 17,2
Hospitalisation (%) 26,9 20,1 20,1 14,2
Systemtherapie in den
letzten 5 Jahren mind.
1x (%) 32,9 47,3 59,5 59,7

Interimsdaten zu PsoHealth 4 von 3/2017 (n=318)
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Wie wurde die Versorgungsqualitat
verbessert?



Psoriasis: Zielorientierung in der Versorgung

S3-Leitlinie: Therapie der Psoriasis vulgaris Messinstrumente bei Psoriasis

Korrelation zwischen PASI and DLQI unter Praxisbedingungen
.......... r=0.39 (nicht sianifikant). n=1,511 (r=Spearman-Korrelationskoeffizient )
re

Patientenleitlinie

zur Behandlung
@ e o der Psoriasis der Haut

M erschienen
Nov. 2006
Update 2011

Evidence-based (53) Guidlines e "m

the Treatment of Psoriasis vulgaris

e e SR
i s IR )

Dez. 2007
Update 2011

BVOD - Ihre Hautirzte

Europaische Konsensuskonferenz 2010

[T T

e > <
Modifikation des “ bLal>> DLQI<5 Therapietier : topischeflind/oder(®l
Therapieregimes Sonderforment PASIbderDLQIZ Lichttherapiel

Modifizierungsstrategien:
= Dosissteigerung Fortsetzung des

PASIBDLQIZ

{ Bystemische
- . . . . Th ul i [Th i erBPUVAR
= Verkiirzung der Dosierungsintervalle Therapieregimes nerapie Therapie® . herapie

= Zusétzliche topische Therapie
= Zusatzliche systemische Therapie
= Wechsel des Wirkstoffs!

Bade-A

und

A=im Vergleich zum Ausgangswert!

Nast et al., IDDG 2006; Augustin M et al., JDDG 2010; Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res 303:1-10, 2011; von Kiedrowski et
al., Dt. Dermatologe 2011



Psoriasis: Zielorientierung in der Versorgung

Messinstrumente bei

Entwicklung
einer
,Messkultur*

erschienen
Dez. 2007
Update 2011

I PASI

Therapie-

Algorithmen

= Wechsel des Wirkstoffs!

A=im Vergleich zum Ausgangswert!

Nast et al., JDDG 2006; Augustin M et al., JDDG 2010; Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res 303:1-10, 2011; von Kiedrowski et

al., Dt. Dermatologe 2011



Psoriasis: Zielorientierung in der Versorgung

Tabelle 3: Profil der Versorgungsqualitét: Relevante Qualitétsindikatoren im Vergleich 2005 und 2007 (n = 2009).
Parameter 2005' | 2007 | Trend | VOB
qualitit
mittlerer Schweregrad der Psoriasis (PAST) 12,0 10,1 + besser
mittlere Lebensqualitit der Patienten (DLQI) 8.6 7,5 + besser
Anteil an Patienten mit schwerer Psoriasis (PASI>20) 17.3 11,6 + besser
Anteil an Patienten mit schwerer Einbusse an Lebensqualitit (DLQIL > 10) | 34,1 28,2 + besser
Anteil an Patienten mit vorausgegangener Systemtherapie 33,0 50,7 + besser
Anteil an Patienten mit PAST > 20 mit vorausgegangener Systemtherapie 45,4 66,7 + besser
Anteil an Patienten mit stationirer Therapie in den letzten 12 Monaten 23,1 20,1 + besser
Mittlere Anzahl an Fehltagen am Arbeitsplatz 39 34 + besser
Wersorgungsstudic 2005 (Augustin 2008); 2sktucllc Studic PoHealth; + = Hinwels auf verbessertc Versorgungssituation

Versorgungsziele 2010-2015 bei Psoriasis

. NATIONALE
= VERSORGUNGSZIELE

Lebensqualitat
+Patienten mit Psoriasis haben eine
gute Lebensqualitét.*

Fritherkennung
JPsoriasis-Arthritis wird friihzeitig
erkannt und behandelt."

Begleiterkrankungen
.- bei Patienten mit Psoriasis werden
friihzeitig erkannt und behandeilt.”

Kinder friihzeitig behandeln.
Kinder mit Psoriasis werden
friihzeitig behandelt und erlangen

gute Lebensqualitét.” Toiahmeode Zuntren 48'665 Wel’ktatlge

. .. . . e
. m PO in Betrieben =
I 2,1% Psoriasis

-

Radtke M, Reich K, Reich C, Kopp I, Rustenbach SJ, Schéfer I, Augustin M: Evaluation of quality of care and guideline-
compliant treatment in psoriasis: development of a new system of quality indicators. Dermatology 2009;219(1):54-8. * 2013
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Versorgungs
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Wersorgungsstudic 2005 (Augustin 2008);

Nationale

Versorgungs Versorgungs
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2,1% Psoriasis

Radtke M, Reich K, Reich C, Kopp I, Rustenbach SJ, Schéfer I, Augustin M: Evaluation of quality of care and guideline-
compliant treatment in psoriasis: development of a new system of quality indicators. Dermatology 2009;219(1):54-8. * 2013



The German National Program on Psoriasis 2005-2015 in the
WHO Global Psoriasis Report 2015

’ ‘G | ;ton
PSORIASIS

%’ X% World Health
% ¥ Organization

~ BEABLE T0 HAVE MoF

BEABLET

Model for improving psoriasis care on a national basis: the German experience

One example of a large-scale programme to improve health care for psoriasis is the German experience. The approach
forimproving psoriasis care in Germany started in 2005 with a systematic analysis of the quality, outcomes and potential
barriers of health care for psoriasis (172). A series of national health-care studies revealed severe deficits in both the
access to modern drugs and the lack of a national guidance, and a large number of patients with high disease severity.
Following the development of a psoriasis guideline as a matrix of care in 2006, this was systematically implemented in
regional psoriasis networks and evaluated in national trials (172). After making only minor initial improvements, natio-
nal goals on psoriasis care for 2010—2015 were released in a broad national consensus by dermatology societies, patient
groups and decision-makers. These goals are: (i) better QoL for the patients; (ii) earlier detection and better treatment of
psoriatic arthritis; (iii) other comorbidity; and (iv) better health care for children with psoriasis.
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8. Nationale Versorgungskonferenz am 29.04.2016

« 120 Delegierte aus allen regionalen Psoriasis-Netzen + Patienten
« Verabschiedung der Nationalen Versorgungsziele 2016-2020
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Wo ist der Handlungsbedarf?
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Barrieren der leitliniengerechten Versorgung 2015
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ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Barrieren der leitliniengerechten Versorgung 2015

Vertragsarztliche@/erordnung@on@Biologikal!
N 2Ye il

Konthio

Ausgaben per capita fur
vertragsarztlich
verordnete Biologika bel
Psoriasis in D:
KV Brandenburg 4,50

KV Baden-W. 0 69
WaC
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NEU: Datenvergleich 2015-2016; Stand: 3/2017
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. Versorgung der Psoriasis in Deutschland

NEU: Datenvergleich 2015-2016; Stand: 3/2017

Ausgaben per capita fur

vertragsarztlich verordnete

Biologika bei Psoriasis in D
2015 - 2016 (€):

KV Brandenburg 4,50 = 6,00

KV Baden-W. 0,60 = 0,85

/

W 2015 ™ 2016
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PsoBest Berichte
Ergebnisberichte an Dermatologen und Patienten

Verlauf Lebensqualitat (DLQI)
Griin: Patienten aus BW (n=149)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

n Biologika 668 554 483 394 322 246 147 65 28

n Systemtherapeutika 1270 855 693 487 338 211 144 83 38
—e— DLQI Biologika 11.72 5.23 4.36 3.86 3.49 3.03 271 2.66 3.54
—o— DLQI System. 11.01 5.77 4.59 3.94 3.75 3.32 3.28 2.77 3.21

% Reduktion Biol. 0 34 45 50 50 58 66 68 67

% Reduktion System. 0 38 48 56 57 58 55 59 48

Reich K, Mrowietz U, Radtke MA, Thaci D, Rustenbach SJ, Spehr C, Augustin M. Drug safety of systemic treatments for psoriasis — results from the

German psoriasis registry PsoBest. Arch Dermatol Res 2015 (ePub first)
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PsoBest Berichte
Ergebnisberichte an Dermatologen und Patienten

Verlauf Lebensqualitat (DLQI)
Griin: Patienten aus BW (n=149)
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Reich K, Mrowietz U, Radtke MA, Thaci D, Rustenbach SJ, Spehr C, Augustin M. Drug safety of systemic treatments for psoriasis — results from the
German psoriasis registry PsoBest. Arch Dermatol Res 2015 (ePub first)
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Versorgungsexpertise 2016

NEU: Expertise zur Psoriasis-Versorgung

' "

oA / PsoNet Magazin

Supplemental 1.2017

Einsatz von Systemtherapeutika
und Biologika in der
leitliniengerechten Therapie

der mittelschweren bis schweren
Psoriasis vulgaris

\ugustin M, von Kiedrowski R, Korber A, MaaBen D, Mrowietz U, Peter R,




Versorgung der Psoriasis in Deutschland

9. Nationale Versorgungskonferenz am 31.03.2017

« 118 Delegierte aus allen regionalen Psoriasis-Netzen + Patienten
* Verabschiedung des Massnahmenkataloges zur Umsetzung der
Versorgungsziele 2016-20
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Aufmerksamkeit!



