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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

,die Jugend von heute taugt nix mehr.” Ein Satz, den viele von uns sicherlich schon mal gesagt — oder zumindest gedacht
— haben. Ein Blick auf die Jugend von heute scheint diese Ansicht zu bestatigen: Sie ist faul, respektlos, ungebildet, unver-
antwortlich und verweichlicht. Sie hat keine Werte, keine Ziele, keine Visionen. Sie ist abhangig von Technologie, Medien,
Drogen und Konsum. Sie ist unpolitisch, unsozial, unglticklich. Die Jugend von heute ist eine verlorene Generation.

Das ist das Bild, das viele Erwachsene haben. Aber ist das wirklich so? Oder ist es nur eine Wiederholung der alten Klage,
dass die Jugend von gestern besser war als die von heute? Es stellt sich heraus: ,Heute” ist in diesem Zusammenhang ein
sehr dehnbarer Begriff, denn Zeit ist bekanntermaf3en unendlich - schlie8t man mal kurz die Augen vor den Gesetzen der
Thermodynamik. Die Geschichte zeigt, dass jede Generation ihre eigenen Herausforderungen, Fehler und Erfolge hat. Die
Jugend von heute ist nicht die erste, die kritisiert, missverstanden und unterschatzt wird.
Schon in der Antike beklagten sich Philosophen wie Sokrates und Platon tiber die Jugend

ihrer Zeit.,Die Jugend von heute liebt den Luxus, hat schlechte Manieren, verachtet die @l 'PsoNet Magazin

Autoritét, hat keinen Respekt vor den Alteren und schwatzt, wo sie arbeiten sollte” - so
soll Sokrates vor tiber 2.000 Jahren liber seine Zeitgenossen geklagt haben. Er sah keine
Hoffnung mehr fiir die Zivilisation.

Aber warum sehen wir die Jugend so kritisch, wo doch am Ende immer alles gut zu gehen
scheint? Der Sozialwissenschaftler David Finkelhor hat bereits 2011 einen Begriff daftir
gepragt: Juvenoia. Zusammengesetzt aus juvenil und Paranoia — das steht fir die Furcht
vor der Jugend und gleichzeitig auch die Furcht um die Jugend. Es geht um die Gber-
zogene Sorge vor dem Effekt, den soziale Veranderungen auf Kinder haben. Wir ziehen
gerne den Schluss, dass es schlecht um unsere Kinder steht. Und dass dies wiederum
unserer Gesellschaft schaden wird. Als Bewahrer bestimmter Werte oder Institutionen

gehen wir dann davon aus, dass die jungen Leute diese Werte angreifen, abschaffen oder ‘
untergraben werden. Je schneller die Veranderung, desto abwehrender die Reaktion: |

Die Jugend ist schuld. Dabei passen sich die jungen Menschen lediglich an die Welt

ded.
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an, in der sie aufwachsen: Aus Kriegen folgen Friedensdemos, aus Olkrisen Umwelt-
bewusstsein, aus Massentierhaltung und Abholzung Nachhaltigkeitsgefiihl, aus sozialer Unsicherheit Identitatskrisen und
aus dem Internet die allgegenwartigen Selfies. Auch. Aber eben noch viel mehr.

Eines sollten wir nicht vergessen: Die Jugend von gestern war zwar diejenige, die fir Freiheit, Gerechtigkeit und Frieden
kampfte. Sie war diejenige, die Kunst, Literatur und Musik schuf, die neue Ideen und Erfindungen hervorbrachte. Sie war
aber auch die Jugend, die einst scharf kritisiert wurde. Dabei hat diese Generation unter anderem in der Medizin Enormes
erreicht: angefangen bei der Entwicklung von Analgetika tiber Antibiotika bis hin zu Biologika, die heute vielen Menschen
ein besseres Leben ermdglichen. Die Jugend von heute ist nicht schlechter oder besser als die von gestern. Sie ist einfach
anders. Sie lebt in einer anderen Zeit, mit anderen Bedingungen, mit anderen Mdglichkeiten. Sicher wird auch sie uns tber-
raschen — vielleicht mit Innovationen, an die wir heute noch nicht denken, oder Antworten auf drdngende Fragen unserer
Zeit. Nur durch die daraus entstehenden Verdanderungen bleiben wir am Puls der Zeit. Das gilt ab Herbst 2024 auch fir
das PsoNet Magazin.

In diesem Sinne: Bleiben wir neugierig auf morgen.

Und offen und nett zu anderen. I‘A
~
i a A A\ Neugierig auf die Zukunft
S \\ des PsoNet Magazin?

Mehr dazu finden Sie auf S. 44

Herausgegeben von
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Institut fur Versorgungsforschung Psori in
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

Der PsoNet Forderverein und das PsoNet Magazin schlieen sich den Spendenaufrufen fiir die Menschen in der Ukraine von EADV, BVDD, DDG, DPB und vielen anderen an.
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Umweltfreundlicher Sonnenschutz -
geht das Uberhaupt?

Sonnenschutz im Sommer ist ein Muss! In manchen Sonnen-
schutzmitteln sind jedoch chemische oder physikalische UV-Filter
enthalten, die die Okosysteme der Gewésser in Schieflage bringen
konnen. Einige Lander haben bereits reagiert und die Verwendung
von Produkten mit umweltschadlichen UV-Filtern verboten.

Und die EU?

Seite 10

Kl bei der Behandlung von Patienten
mit Psoriasis

Welche Chancen bietet das maschinelle Lernen, eine Form

der kiinstlichen Intelligenz, bei der Diagnose, Forschung und
Behandlung von Hautkrankheiten? Dieser Frage gingen
Forschende an der Technischen Universitat Miinchen nach,
indem sie einen Algorithmus darauf trainiert haben, Kérperteile
automatisch zu erkennen.

Seite 14

Digitale Gesundheitsanwendungen -
was gibt’s, wie geht’s, wer bekommt’s?

Digitale Gesundheitsanwendungen und digitale Therapeutika
riicken bei der Gesundheitsversorgung immer starker in den Fokus.
Sie zeigen vielversprechende Potenziale zur Verbesserung der
Versorgung und Uberwachung von Krankheiten. Lesen Sie, was
diese Technologien bieten und warum die Entwicklung und ihr
Einsatz kritisch beobachtet und reguliert werden sollten.

Seite 20
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AKTUELLES

Das Potenzial
der Biosimilars

Oft neigen wir beim Vergleich zweier sich dhnelnder Produkte dazu, das teurere als qualitativ hochwertiger einzustufen.
Denn Qualitédt hat ihren Preis. Wenn es um hochwertige Materialien geht, trifft das oft zu und ist gerechtfertigt. Doch
klar ist auch: Wir zahlen oft fiir den (Marken-)Namen des Produktes einen nicht unerheblichen Preisaufschlag - bei
sonst gleicher Qualitat. Medizinische Produkte wie Biologika sind da keine Ausnahme, wie eine Studie von Phan et al.

zeigte.

ei der Studie handelt es sich um ein systematisches Review,

das die Wirksamkeit und Sicherheit von Biosimilars im Ver-
gleich zum Originator bei der Behandlung von Psoriasis unter-
suchte. Das Review umfasste 14 randomisierte klinische Studien
und drei Kohortenstudien, die Biosimilars von Adalimumab,
Etanercept, Infliximab und Ustekinumab bewerteten. Zwolf
Studien verglichen Biosimilars mit Originalprdaparaten bei Pa-
tienten, die keine Originalpraparate einnahmen (Starter), und
elf Studien verglichen die Umstellung von Originalprdparaten
auf Biosimilars (Switcher) mit der kontinuierlichen Behandlung
mit Originalpraparaten. Als primadrer Endpunkt wurde das Errei-
chen einer 75-prozentigen Verbesserung des Psoriasis Area and
Severity Index (PASI) und das Risiko unerwiinschter Ereignisse in
Woche 16 und Woche 52 festgelegt. Die wichtigste Erkenntnis
der Studie: Es gab keinen klinisch oder statistisch signifikanten

Unterschied in der Wirksamkeit und Sicherheit zwischen Bio-
similars und Originatoren. Allerdings deuteten die Ergebnisse
aus zwei der randomisierten klinischen Studien darauf hin, dass
der Wechsel vom Adalimumab-Originator zu den Biosimilars
BCD-057 und GP2017 die Behandlungseffektivitadt reduziert.
Eine Kohortenstudie deutete darauf hin, dass der Wechsel zu
GP2017 und SB5 mit mehr Nebenwirkungen verbunden ist. Die
Unterschiede waren jedoch nicht klinisch signifikant, wobei die
Studie nicht zur Sicherheit gepowert wurde.

Diese Ergebnisse unterstiitzen den Einsatz von Biosimilars als
kosteneffektive Alternative zu Originalprdparaten, wobei weite-
re Forschung zur Bestatigung der langfristigen Effektivitat und
Sicherheit notwendig ist. (red)

Phan DB et al.
4 JAMA Dermatol 2023

L Das PsoNet Magazin informiert

Meilensteine in der Entwicklung von Biosimilars

Seit der Zulassung des ersten Biologikums zur Behandlung
der Psoriasis vor gut 20 Jahren sind viele weitere gefolgt. Mit
dem Ablauf des Patentschutzes fiir die ersten Medikamente
sind Nachahmerpraparate, die sogenannten Biosimilars, in

groBBer Anzahl hinzugekommen. Nicht zuletzt, weil sie weit-
aus kostenguinstiger sind als die Originalpraparate. Seit Markt-
einfiihrung stehen 14 Biosimilars fiir die Behandlung von
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis zur Verfligung. (red)

Imraldi®?  Hyrimoz®'? Yuflyma®'2
Adalimumab » Amgevita®?  Hulio®'? Idacio®'? Hukyndra®'?
Etanercept » Benepali®’ Erelzi®'? Nepexto®’

2016 2017

}

Inflectra®
Remsima®’

Infliximab » Flixabi®’

" Anwendung bei Psoriasis - 2 Anwendung bei Psoriasis-Arthritis - Alle Angaben ohne Gewahr. Stand: 23.11.2023 - lllustration: red

2018

2019 2020 2021

Zessly®'

Website
AG Pro Biosimilars

Das PsoNet Magazin informiert
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Augenmanifestationen der Psoriasis \
verlaufen meist mild und unspezifisch

und werden daher leicht iibersehen

und vernachléassigt. Wie hoch ist die
Prdvalenz tatsachlich und welche
Symptomatik an den Augen tritt bei
Psoriasis am haufigsten auf? Dieser

Frage ging eine iranische Querschnitts-
studie nach.

Im Blick behalten:
Trockene Augen bei Psoriasis

n die Studie zur Pravalenz von Augenmanifestationen bei Psori-
| asis wurden 40 Patienten mit Psoriasis und ebenso viele gesun-
de Kontrollpersonen aufgenommen. Der Anteil an Mannern und
Frauen sowie das Durchschnittsalter war in beiden Gruppen ver-
gleichbar. Bei allen Studienteilnehmern wurden umfangreiche
Untersuchungen beider Augen durchgefiihrt, unter anderem zu
Entziindungen der Bindehaut (Konjunktivitis) und des Lidrands
(Blepharitis), zur Kontrolle der Funktion der Meibom-Driisen, des
Zustands von Linsen und Netzhaut, der Hohe des Tranenfilms
(Tranenminiskus) und des Augeninnendrucks (intraokuldrer
Druck). Die Auswertung der Daten zeigte: Lediglich eine Fehl-
funktion der Meibom-Driisen — die Hauptursache fir trockene
Augen - trat in der Patientengruppe signifikant haufiger auf als
in der Kontrollgruppe. Eine Subgruppenanalyse innerhalb der

AKTUELLES

© Africa Studio/shutterstock.com

Patientengruppe wies eine stark positive Korrelation zwischen
der Schwere der Erkrankung, ermittelt mit dem Psoriasis Area
and Severity Index (PASI), und der Hohe des Tranenminiskus so-
wie eine Korrelation zwischen Meibom-Driisen-Dysfunktion und
Dauer der Psoriasis nach.

Trockene Augen (Dry Eye Disease) kdnnen zu Beeintrachtigun-
gen von Sehvermdgen und Lebensqualitdt sowie Schaden an
der Augenoberflache flihren. Dermatologen und Allgemeinme-
diziner sollten daher bei der Behandlung von Psoriasispatienten
- insbesondere bei hohen PASI-Werten und langandauernder
Erkrankung - auch die Augen der Patienten im Blick haben und
bei Bedarf eine augenarztliche Unter-
suchung veranlassen. (red)

Aryanian Z et al.
J Gen Fam Med 2022

e L L e

Wie beeinflussen Biologika den Immunstatus?

Aufgrund des immunmodulierenden Charakters von Biologika sind Patienten einem potenziell

erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Obligatorische serologische Tests und eine Optimierung

des Impfstatus vor Beginn einer Biologikatherapie sind nicht liblich, so dass einige Patien-

ten moglicherweise einer durch Impfung vermeidbaren Krankheit ausgesetzt sind. In einem

Real-World-Setting wollten Forscher aus Australien daher herausfinden, ob der Einsatz von

Biologika bei Patienten mit Hidradenitis suppurativa (HS) und Psoriasis zu einem beschleu-
nigten Verlust der Inmunitit gegen Krankheiten fiihrt, gegen die iiblicherweise geimpft wird.

n einem Artikel, veréffentlicht im Journal of the European

Academy of Dermatology and Venereology, untersuchten
Stone et al. den Immunstatus von Patienten mit HS und Pso-
riasis, die Biologika erhielten, und verglichen diesen mit dem
Immunstatus vor der Therapie. Die Autoren priiften die Immu-
nitat gegeniber einigen Krankheiten, gegen die tblicherweise
geimpft wird, zum Beispiel Hepatitis A und B, Masern, Mumps,
Tetanus und Varizellen. Getestet wurden 77 Patienten, die min-
destens ein Jahr lang Biologika erhalten haben, indem die Anti-
korpertiter gegeniliber den verschiedenen Krankheiten vor und
nach der Therapie gemessen wurden. Das Ergebnis: Die Biologi-
katherapie flihrte zu einem signifikanten Riickgang der Antikor-
pertiter gegeniliber Hepatitis A und B, Masern, Mumps, Rételn
und Varizellen. Der Anteil der Patienten, die gegen Hepatitis B

© Muellek/shutterstock.com
immun waren, sank von 95 % auf 51 % (vor und nach der Thera-
pie). Der Anteil der Patienten, die gegen Tetanus immun waren,
sank von 99 % auf 63 % und der Anteil der Patienten, die gegen
Varizellen immun waren, sank von 100 % auf 90 %. Dartiber hin-
aus konnte festgestellt werden, dass die Biologikatherapie kei-
nen Einfluss auf die Antikorpertiter gegentiber Diphtherie und
Tetanus hatte.
Die Autoren folgern, dass die Biologikatherapie zu einer be-
schleunigten Verminderung der Immunitat gegeniiber be-
stimmten Erregern fiihren kann. Daher wird empfohlen, dass
Patienten mit HS und Psoriasis, die ein Biologikum erhalten,
regelmaBig auf ihren Immunstatus
getestet werden und gegebenenfalls
zusatzliche Impfungen erhalten. (red)

8] Stone Cetal.
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AKTUELLES

Psoriasis beeinflusst
Fruchtbarkeit und
Schwangerschaftsverlauf

© fizkes/shutterstock.com

Hat Psoriasis Einfluss auf die Fruchtbarkeit von Patientinnen und das Risiko fiir Komplikationen wahrend der Schwanger-

schaft? Dies war die zentrale Frage einer Kohortenstudie in GroB8britannien. Der Vergleich von Fertilitatsraten und Schwan-

gerschaftsverlaufen bei Frauen mit und ohne Psoriasis gibt differenzierte Antworten.

asis der bevolkerungsbasierten Kohortenstudie waren Daten
Baus Primarversorgungspraxen der Jahre 1998 bis 2019, die
zur Erstellung der britischen Clinical Practice Research Data-
link GOLD-Datenbank beigetragen hatten. Fiir ihre Studie be-
schrankten sich die Wissenschaftler auf Daten von Patientinnen
im gebarfahigen Alter (15 bis 44 Jahre). Aus diesem Datenpool
identifizierten sie Patientinnen mit Psoriasis und ordneten die-
sen, passend zum Lebensalter, jeweils flinf Patientinnen ohne
Psoriasis aus der gleichen Primarversorgungspraxis zu. Insge-
samt wurden so in die Analyse 63.681 Frauen mit Psoriasis und
318.405 Frauen ohne Psoriasis einbezogen, die im Mittel 4,1
Jahre beobachtet wurden. Die Ergebnisse: Stratifiziert nach der
Schwere der Psoriasis, wiesen Patientinnen mit mittelschwerer
bis schwerer Psoriasis signifikant niedrigere Fertilitatsraten auf
als Patientinnen ohne Psoriasis aus der Vergleichsgruppe. Die

Psoriasis wurde als mittelschwer bis schwer eingestuft, wenn
zur Behandlung systemische Therapien, Fototherapie oder Bio-
logika verordnet worden waren. Was Komplikationen wéhrend
der Schwangerschaft betraf, so hatten Patientinnen mit Psoriasis
ein hoheres Risiko flir Fehlgeburten als Frauen in der Vergleichs-
gruppe. Keine Unterschiede gab es hinsichtlich des Risikos fiir
vorgeburtliche Blutungen, Praeklampsie oder Schwanger-
schaftsdiabetes.

Nun seien weitere Studien notwendig, um die Ursachen des
erhohten Fehlgeburtsrisikos bei Patientinnen mit Psoriasis zu
verstehen, so die Autoren. Dabei gelte es auch zu erforschen,
inwieweit eine bessere Behandlung der Psoriasis und eine eng-
maschige Uberwachung wihrend der
Schwangerschaft das Risiko senken
kann. (red)

q ChenTCetal.
JAMA Dermatol 2023
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Hochpotent und doch wirkungslos - wenn Biologika versagen

Zur Behandlung von Psoriasis stehen zahlreiche Therapien zur Verfiigung. Fiir die rund 20 bis 30% der Patienten, die an
einer mittelschweren bis schweren Form leiden, ist dabei der Einsatz von systemischen Therapien, einschlieB8lich Biologika,
oft die einzige Hoffnung auf Besserung. Leider versagen auch diese potenten Arzneimittel manchmal. Doch was kénnen

Merkmale fiir ein solches Nichtansprechen sein? Mit dieser Frage hat sich eine Registerstudie aus San Francisco beschaftigt.

ie prospektive Kohortenstudie untersuchte soziodemo-
Dgraﬁsche und klinische Merkmale, die mit mehrfachem
Biologika-Versagen (MBV) im Vergleich zu einer guten klini-
schen Reaktion (GKR) bei Patienten mit Psoriasis assoziiert sind.
Untersucht wurden Patienten aus dem CorEvitas Psoriasis-Re-
gister, die zwischen 2015 und 2022 ihre erste Biologikathera-
pie begannen und mindestens 24 Monate

lang beobachtet wurden. AnschlieBend

wurden soziodemografische, klinische und
patientenberichtete Merkmale fir das un-

terschiedliche Therapieansprechen iden-

tifiziert. Als MBV wurde definiert, dass

die Behandlung mit mindestens zwei

Biologika, die tiber 90 Tage angewendet

wurden, wegen mangelnder Wirksamkeit

abgebrochen wurde. Als GKR wurde die

fortgesetzte Verwendung des ersten Biologi-

© ElenaDijour/shutterstock.com

kums flr mindestens zwei Jahre gewertet. Von den 1.039 ana-
lysierten Patienten hatten 65 (6,3 %) ein MBV und 490 (47,2 %)
eine GKR. Zu den Merkmalen, die signifikant mit MBV assoziiert
waren, gehorten: weibliches Geschlecht, kiirzere Krankheits-
dauer, friihe Biologika-Initiierung, vorherige Nutzung nicht-
biologischer systemischer Therapien, Hyperlipiddmie in der
Anamnese und Zugehdrigkeit zu Medicaid*. Die am haufigsten
beobachtete Abfolge von Biologika bei MBV war der Wechsel
von einem TNF-alpha-Inhibitor zu einem IL-17-Inhibitor.

Die Eingrenzung solcher Merkmale kann dabei helfen, Men-
schen mit Psoriasis zu identifizieren, die ein hoheres Risiko bei
einem Wechsel des Biologikums oder fiir ein Therapieversagen
haben. Somit ist eine gezieltere Patientenbetreuung maoglich.
(red)

*Medicaid: staatliches Gesundheitsfiirsorge-
programm in den USA; sichert hauptséchlich
die Gesundheitsversorgung von Kindern und
Personen mit geringem Einkommen ab.

0] JinJQetal.
J Am Acad Dermatol 2023
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Zytokine machen depressiv

Seit langem ist bekannt, dass Psoriasis mit einer Reihe von
Erkrankungen einhergeht, darunter auch Depression. Bis zu
ein Fiinftel der Patienten mit Psoriasis leidet daran. Bislang
wurde dies vor allem auf die psychische Belastung durch die
Erkrankung und die oft erlebte Stigmatisierung zuriickge-
fiihrt. Doch die Psyche ist es nicht allein. Prof. Dr. Mrowietz
und Kollegen vom Psoriasis-Zentrum des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein in Kiel fassen in ihrer Ubersichts-
arbeit zusammen, was aktuell liber die Rolle von Zytokinen
bei der Entwicklung einer Depression bekannt ist.

as Entziindungsmuster bei Psoriasis ist seit [dangerem gut
Dcharakterisiert. Verantwortlich sind unter anderem den-
dritische Zellen und aktivierte T-Zellen, die Interleukin (IL)-23
bzw. IL-17 produzieren, sowie — abhdngig vom Ort des Entziin-
dungsgeschehens — Zytokine wie Tumornekrosefaktor (TNF),
IL-6, IL-36 und Interferon y. Dass eine Depression ebenfalls als
Entziindungszustand betrachtet werden kann, ist eine relativ
neue Erkenntnis, die auf verschiedenen Studien basiert. Wie die
Ubersichtsarbeit zeigt, gibt die Studienlage dazu einige weitere
interessante Zusammenhdnge preis: Die Neuroinflammation,
die zu Depressionen, depressivem Verhalten und/oder Angst-
zustanden fiihren kann, weist auffallende Ahnlichkeit mit dem

Entziindungsmuster bei Psoriasis auf. Die hierbei bestimmen-
den Entziindungsmediatoren sind Zytokine wie IL-23, der IL-17-
Familie, TNF, IL-6 und IL-8. Auch der Blick auf Risikofaktoren der
Psoriasis-Erkrankung wie zum Beispiel Adipositas und Rauchen
weist in Richtung Entziindungsgeschehen. Adipositas geht mit
einer systemischen Entziindungsreaktion einher und gilt als ein
wichtiger Risikofaktor flir Depression und Angstzustande.

Dieses Wissen kann fir die Behandlung relevant sein: Neben
Psychotherapie und Antidepressiva kann eine gezielte anti-
entziindliche Therapie die mit der Psoriasis einhergehende
Depression verbessern, so die LS
Autoren. (red) mﬁ

Mrowietz U etal.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2023

5]
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Der Spiegel der Seele

rréten bei Scham, Blasse bei Angst oder Gansehaut bei Furcht: Die Haut reagiert auf emotionale Zustédnde. Nach einer

Publikation von Dr. Sondermann und Team konnen sich Stress und psychische Stérungen direkt auf das Hautbild auswirken
und umgekehrt kénnen Hauterkrankungen die psychische Gesundheit beeintrachtigen. Hauterkrankungen kénnen somit
als psychosomatische Dermatosen betrachtet werden. Besonders stark ausgepragt ist diese Wechselwirkung bei inflammato-
rischen Hauterkrankungen: Zytokine, die durch psychischen Stress freigesetzt werden, kdnnen entziindliche Prozesse in der
Haut verursachen und verstérken. Die Behandlung von Erkrankungen wie Psoriasis erfordert daher oft
einen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl somatische als auch psychische Aspekte berticksichtigt. (red)

23]
= aird  Sondermann et al.
Dermatologie 2023

W Das PsoNet Magazi

neuroimmunologische Faktoren

psychosozialer Stress

inflammatorische Hauterkrankungen psychische Stérungen llustration: mod. nach

Sondermann et al. 2023
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Umweltfreundlicher
Sonnenschutz -
geht das iiberhaupt?

UberméBige Sonnenstrahlung schidigt die Haut, egal ob gesunde oder erkrankte. Daher sollte immer ein Sonnenschutz

verwendet werden. Oft wird allerdings auf Sonnencremes zuriickgegriffen, die chemische oder physikalische UV-Filter

enthalten - mit verheerenden Folgen fiir die Okosysteme in Gewissern.

owohl chemische als auch physikalische UV-Filter kdnnen

dazu fiihren, dass ganze Okosysteme in Schieflage geraten.
Wassertiere wie Korallen oder Wimpertierchen nehmen chemi-
sche UV-Filter wie Octocrylen aus der Sonnencreme auf und
reichern sie an. Dadurch wird ihr Stoffwechsel so stark beein-
trachtigt, dass sie kaum mehr Nahrstoffe aufnehmen kénnen.
Sterben sie schlieBlich ab, fallen sie als Nahrungsgrundlage fiir
weitere Meerestiere weg. Auch physikalische Sonnenschutzfilter
wie Zinkoxid kénnen, wenn sie in Form von Nanopartikeln vor-
liegen, von (Kleinst-)Lebewesen im Meer aufgenommen werden.
Aufgrund der schadlichen Auswirkungen vertreiben Kosmetik-
hersteller zunehmend riff- oder korallenfreundliche Sonnen-
cremes. Einige Staaten wie zum Beispiel Hawaii oder Thailand
haben mittlerweile sogar den Verkauf oder die Verwendung von
Sonnencremes mit umweltschadlichen UV-Filtern verboten und
drohen mit Geldstrafen bei Missachtung. In der Européischen
Union (EU) ist seit Ende des Jahres 2023 der chemische Filter

Benzophenon verboten, allerdings wegen seiner krebserregen-
den Wirkung, nicht etwa wegen umweltschadlicher Effekte. Und
genau hier zeigt sich die Problematik in der EU: Fur die Zulas-
sung muss lediglich gepriift werden, ob das Produkt, topisch
appliziert, flir Menschen unbedenklich ist. Auswirkungen auf
Okosysteme miissen nicht getestet werden.

Wer die Gewadsser schiitzen mdchte, sollte auf UV-Schutz-
Kleidung zurlickgreifen — am besten mit dem UV Standard 801,
der den UV-Schutz flir nasse und gedehnte Kleidung garantiert.
Gerade bei empfindlicher Haut ist das eine gute Alternative.
Wer weiterhin Sonnencreme nutzt, sollte erst zu Hause duschen,
damit die UV-Filter nicht unmittelbar in die Gewdsser gelangen.
Der umweltfreundlichste Sonnen-

Europdische
Kommission 2022

schutz - insbesondere flir Menschen
. . ) . . . Das PsoNet Magazin informiert
mit Psoriasis — bleibt jedoch, direkte
Pavone R

] Korallenfreundlicher
Sonnenschutz
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Sonne zu meiden und sich vorwie-
gend im Schatten aufzuhalten. (DH)

PRESTO - neues Tool soll Risiko
flir Psoriasis-Arthritis abschatzen

Das Risiko fiir die Entwicklung einer Psoriasis-Arthritis (PsA)
einschitzen, um frithestmdoglich intervenieren zu kénnen
- das ist das Ziel von PRESTO. PRESTO steht fiir Psoriatic
Arthritis Risk Estimation Tool. Das Risikovorhersagemodell
wurde von einem Team kanadischer und US-amerikanischer
Wissenschaftler entwickelt, validiert und in einer Studie vor-
gestellt.

n der prospektiven Kohortenstudie analysierten die Wissen-

schaftler die Daten von 635 Patienten mit Psoriasis, die zu Be-
ginn der Studie keine Merkmale einer Psoriasis-Arthritis (PsA)
aufwiesen. Auf Basis ihrer demografischen Daten, Psoriasissym-
ptome, Begleiterkrankungen, Medikation und muskuloskelet-
talen Symptome wurde ein mathematisches Modell zur Schat-
zung ihres PsA-Risikos entwickelt. Wahrend des ersten Jahres
erkrankten 51, wahrend der folgenden fiinf Jahre 71 Patienten
an einer PsA. Risikofaktoren flr die Erkrankung innerhalb des
ersten Jahres waren ein jlingeres Lebensalter, mannliches Ge-
schlecht, Psoriasis in der Familie, Riickensteifigkeit, Tlipfelndgel,
Gelenksteifigkeit, Einnahme von Biologika, schlechter allgemei-
ner Gesundheitszustand und Schmerzen. Das Risiko, innerhalb

von flnf Jahren eine PsA zu entwickeln, war mit Morgensteifig-

] O PsoNet Magazin 12024

© robuart/

shutterstock.com

keit, psoriatischen Nagelldsionen, dem Schweregrad der Psoria-
sis, Mudigkeit, Schmerzen und der Einnahme von systemischen,
nicht biologischen Medikamenten oder Fototherapie assoziiert.
Die Modellkalibrierung zeigte fiir die 1-Jahres-Daten eine hohe,
fir die Folgejahre eine angemessene Ubereinstimmung zwi-
schen den beobachteten und den vorhergesagten Fallen und
damit insgesamt eine gute Vorhersageleistung des Modells.
Die Risikoabschatzung mithilfe von Prognoseinstrumenten
spielt eine wichtige Rolle bei der Gestaltung von Behandlungs-
planen. Die Studienautoren sehen daher fiir PRESTO ein hohes
Potenzial bei der Versorgung von Patienten mit Psoriasis, aller-
dings sei die Validierung mit weite-
ren Patientengruppen erforderlich.
(red)

Ep EderLetal.
4 Arthritis Rheumatol 2023
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Link AWMF

Evidenz AWMF-Nr. Giiltig bis
Analer Pruritus S1 013-063 31.03.2025
Psoriasis, Kinder/Jugendliche S2k 013-094 31.12.2026
Teledermatologie S2k 013-097 31.12.2024

https://t1p.de/LL-AnalerPruritus
https://t1p.de/LL-Psoriasis-Kind

https://t1p.de/LL-Telederma

emeldete Leitlinienvorhaben und Updates

Chronischer Pruritus S2k 013-048 05.07.2026
Generalisierte pustulose Psoriasis (GPP) ~ S1 013-107

Long/Post-COVID S1 020-027 04.03.2024
Psoriasis S3 013-001 30.06.2024
Psoriasis-Arthritis S3 060-013

Psychodermatologie S1 013-024 30.03.2023
UV-Fototherapie S1 013-029 30.08.2020

Update / geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-ChronischerPruritus 30.06.2024

Neu/geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-GPP 30.06.2024

Update / geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-Long-Post-Covid 05.03.2024

Update/geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-Psoriasis 30.06.2024

Neu/geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-PsA 31.03.2024

Update/geplante Fertigstellung:

h ://t1p.de/LL-Psych
ttpsi//tp.de/LL-Psychoderma 30.04.2026 / Angemeldete Klasse: S3

Update/geplante Fertigstellung:

https://t1p.de/LL-UV-Photo 30.06.2024

Stand: 22.02.2024

Context is for Kings

Leitlinien ordnen das medizinische Wissen

Leitlinien geben Empfehlungen, wie eine Erkrankung festge-
stellt und die Patienten angemessen behandelt werden soll-
ten. Sie richten sich vor allem an Arzte, aber auch an Pflege-
kréfte und andere Akteure im Gesundheitswesen.

Durch Leitlinien soll die Transparenz medizinischer Entschei-
dungen gefordert werden. Sie werden entwickelt, indem zu
speziellen Versorgungsproblemen Wissen aus unterschiedli-
chen Quellen zusammengetragen und bewertet wird. Dabei
werden auch gegensatzliche Standpunkte und besondere
situative Erfordernisse bei der Leitlinienentwicklung bertick-
sichtigt und diskutiert.

Leitlinien beruhen somit stets auf aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren. So
sollen sie zu mehr Sicherheit in der medizinischen Versorgung
beitragen und dabei mdglichst auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Zwar sind Leitlinien in erster Linie fiir Arzte
geschrieben, anders als Richtlinien sind sie aber weder fiir
Arzte noch fiir andere bindend. Letztlich unterstiitzen Leit-
linien die Verbreitung einer evidenzbasierten Medizin.

Die Entwicklung von Leitlinien findet durch die einzelnen
medizinischen Fachgesellschaften statt, seit 1992 koordi-
niert durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), die damit auch fiir
die Einhaltung bestimmter Qualitatskriterien sorgt.
AWME-Leitlinien sind im Internet zuganglich und werden
in drei Entwicklungsstufen kategorisiert. Lediglich Leitlinien
der Stufen 2e und 3 gelten als evidenzbasiert, das heifl3t, ihre
Entwicklung basiert in allen Schritten auf einem maximal
systematischen und transparenten Vorgehen. Die methodi-
sche Qualitat einer S3-Leitlinie ist dementsprechend héher als

die einer S2- oder S1-Leitlinie, deren Empfehlungsgrundlagen
immer nur wenig verlasslich sind. Stand 2020 listet die AWMF
iber 700 Leitlinien, davon in etwa 37 % in die Kategorie S1,
weitere 37 % in S2 und lediglich 26 % sind S3-Leitlinien.

Wie entstehen Leitlinien?

Leitlinien werden systematisch entwickelt und folgen einem
bestimmten Ablauf. Zuerst wird eine Leitlinienkommission mit
Fachleuten zu der Erkrankung gebildet. Diese tragen dann
moglichst vollstandig das Wissen aus verschiedenen Quel-
len zusammen und bewerten es nach festgelegten Kriterien.
Unterschiedliche Einschdtzungen und Standpunkte werden
diskutiert und in der Leitlinie auch moglichst angemessen
berticksichtigt (,strukturierte Konsensfindung”). Am Ende
missen alle Beteiligten ihre potenziellen Interessenskonflikte
offenlegen. Die umfangreiche Entwicklung einer S3-Leitlinie
kann mehrere Jahre dauern. Entsprechend schwierig gestaltet
sich das Unterfangen, denn die Entwicklungen in der Medizin
schreiten rasant voran. Die Versorgungslandschaft der Pso-
riasis ist daftir mittlerweile ein gutes Beispiel.

reprasentatives Gremium,
systematische Recherche,

Auswabhl, Bewertung der Literatur,
strukturierte Konsensfindung

evidenz- und
konsensbasierte
Leitlinie

evidenzbasierte
Leitlinie

systematische Recherche,
Auswabhl, Bewertung der Literatur

konsensbasierte reprasentatives Gremium,
Leitlinie strukturierte Konsensfindung
Handlungsempfehlungen Konsensfindung in einem
von Expertengruppen informellen Verfahren

Die S-Klassen: Methodischer Hintergrund von Leitlinien
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SELBSTHILFE / DPB

Schon, dass es euch gibt!

Eine Diagnose ist da, eine Therapie ist angefangen. Aber
das ist nicht das Ende der vielen Fragen, die Patienten rund
um eine chronisch entziindliche Hauterkrankung haben.
Gerade, wenn es sich um schwer therapierbare und sehr
belastende Formen wie palmoplantare Psoriasis und pal-
moplantare Pustulose (PPP) handelt, wird der Alltag hadufig
sehr herausfordernd und kann sehr quélend sein. Da helfen
Tipps und Erfahrungen von anderen Betroffenen.

ie breit gefachert die Themen sein kdnnen, zeigte sich
\/\/einmal mehr beim ersten Treffen der neu gegriindeten
Hand-und-Fuf3-Gruppe des Deutschen Psoriasis Bundes e.V.
(DPB). Die Teilnehmenden kénnen sich nur Online austauschen.
Denn die Anzahl der Erkrankten halt sich doch in Grenzen, so
dass nicht genligend Personen aus einer Region in Prasenz
zusammenkommen wiirden.
Fur alle Teilnehmenden der Online-Runde war es denn auch das
erste Mal, dass sie liberhaupt andere Betroffene mit palmoplan-
tarer Psoriasis und palmoplantarer Pustulose kennengelernt
haben.

Die Betroffenen teilen gemeinsam dhnliche Erfahrungen: ,Den
ganzen Sommer hatte ich die FiiBe und Hande in Verban-
den! . ,Das kenne ich. Das ist schlimm.” - ,Bei euch fiihle ich
mich das erste Mal in meinem Leben so richtig verstanden.”

Sie kennen die unterschiedlichsten Gefiihle, die so eine Er-
krankung mit sich bringen kann: ,Ich habe so ein schlechtes
Gewissen, immer krank zu sein.” - ,Du kannst nichts dafiir.
Wir kdnnen alle nichts dafiir.”

Sie haben viel Erfahrung mit allen Therapien, die bei palmoplan-
tarer Psoriasis und palmoplantarer Pustulose infrage kommen:

»Hat einer von euch schon mal das Medikament XY bekom-
men? Ich soll es jetzt nehmen und habe ein bisschen Angst
davor.” - ,Mir helfen die Spritzen mega!” - ,,Mein Dermatolo-
ge rat mir, jetzt mitinnerlichen Medikamenten zu beginnen.
Ich finde die Entscheidung sehr schwierig. Was meint ihr?”

Und sie kennen jede Menge frei verkaufliche Pflegeprodukte,
naturheilkundliche Verfahren und vermeintliche Wundermittel,
die sie im Laufe ihrer Krankheitsgeschichte ausprobiert haben.
Sie kdnnen sehr gut einschétzen, welche Artikel bloBe Geld-
schneiderei waren und welche wirklich helfen konnten. Die
geschulte ehrenamtliche Gruppenleitung kann ebenfalls ihre
Einschdtzung geben: ,Was nehmt ihr gegen das Jucken?” -
»Habt ihr einen Tipp fiir die Pflege von Rissen?” . ,Bei mir
verschlimmert Stress die Haut. Was tut ihr dagegen?” .
»~Lohnt es sich, die Erndhrung umzustellen?”

© BRO.vector/shutterstock.com

Auch in gesundheitsrechtlichen Fragen gibt es viel Wissen: ,Ich
kenne mich aus mit der Einstufung beim Grad der Behinde-
rung. Wenn ihr Interesse habt, kann ich beim nachsten Tref-
fen davon berichten.” - ,Wei8 jemand, ob ein Podologe im
Fall von Psoriasis an den FiiBen automatisch von der Kran-
kenkasse bezahlt wird?”

Und dann ist da nattirlich auch noch der Austausch tber,gute”
Dermatologen: ,Ich habe einen superguten Dermatologen in
Essen. Den kann ich echt weiterempfehlen.” - ,Meine Reha
war ein Sonnenaufgang!”

Die Menschen in der PPP-Online-Gruppe haben zusammen viele
hundert Jahre Erfahrung im Umgang mit ihrer Erkrankung und
mit den unterschiedlichsten Therapien. Ihr Wissen ist ein Schatz,
den sie gerne weitergeben. Und ihre unterschiedlichen Person-
lichkeiten sind eine Bereicherung der Gemeinschaft, in der der
Austausch stattfindet.

Am Ende des ersten Treffens fasst es eine Teilnehmerin folgen-
dermaf3en zusammen: ,Schon, dass es euch gibt!”

Online-Gruppen gibt es im Deutschen Psoriasis Bund e.V. zurzeit zu
den Themen Hénde und Fiie, generalisierte pustuldse Psoriasis (GPP)
und Eltern von Kindern mit Psoriasis. Es werden in diesem Jahr noch
weitere Gruppen gegriindet. Die ndchsten Online-Schulungen haben
die Themen:

Psoriasis und Komorbiditat - Begleiterkrankungen erkennen und
behandeln, Prof. Ulrich Mrowietz, Kiel, 11.03.2024, 18:00 - 19:30 Uhr

Rehabilitation bei Psoriasis - vom Antrag bis zum Aufenthalt,
PD Dr. Athanasios Tsianakas, Bad Bentheim, 15.04.2024, 18:00 - 19:30 Uhr

Alleine geht es nicht - Patienten-Arzt-Kommunikation auf Augen-
hohe, PD Dr. Thomas Rosenbach, Osnabriick + Patient, 14.05.2024,
18:00 - 19:30 Uhr

Essen mit Képfchen | Erndhrung bei Psoriasis - Aufbau-Seminar,
Marcus Weeber, Westerland/Sylt, 18.06.2024, 18:30 - 20:00 Uhr

Leitliniengerechte Therapie der Psoriasis | Individuelle Therapie-
entscheidung, Prof. Matthias Augustin, Hamburg, 12.09.2024,
18:00 - 19:30 Uhr

Alle an einem Strang - interdisziplindre Versorgung bei Psoriasis,

Prof. Michael Sticherling & PD Dr. Jirgen Rech, beide Erlangen,
29.10.2024, 18:00 - 20:00 Uhr

Bitte weisen Sie lhre Psoriasis-Patienten gern auf den
Deutschen Psoriasis Bund e.V. hin.
Deutscher Psoriasis Bund e.V. - Seewartenstra8e 10 - 20459 Hamburg

info@psoriasis-bund.de - www.psoriasis-bund.de -
www.facebook.com/PsoBund - www.instagram.com/Pso_Bund -
www.youtube.com/@Pso_Bund

ANETTE MEYER, DEUTSCHER PSORIASIS BUND E.V.
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FORSCHUNG

Wie kiinstliche Intelligenz die Behandlung von Patienten

mit Psoriasis verbessern kann

Hautkrankheiten wie Psoriasis betreffen einen betrachtlichen Teil der Weltbevélkerung. Allein in Deutschland sind knapp
zwei Millionen Menschen von Psoriasis betroffen und dadurch in ihrer Lebensqualitét teils stark eingeschrankt. Um die
Beschwerden der Patienten lindern und die Lebensqualitit verbessern zu kdnnen, ist eine prazise Diagnose und Behand-
lung unerlésslich. Dr. Sitaru und Kollegen von der Technischen Universitdat Miinchen (TUM) haben mithilfe von klinischen
Fotografien einen Algorithmus darauf trainiert, Kérperteile automatisch zu erkennen und zeigen damit, welche Chancen

das maschinelle Lernen, eine Form der kiinstlichen Intelligenz (KI), fiir eine verbesserte Diagnose, Forschung und Behand-

lung von Hautkrankheiten bietet.

ie ldentifikation von Pradilektionsstellen, also besonders
Dhéuﬁg betroffenen Hautstellen, ist von gro3er Bedeutung
fur die Diagnose und Therapie von Hautkrankheiten. So betrifft
Psoriasis vor allem die Streckseiten der Arme und Beine, die
Kopfhaut, den Anogenitalbereich und den Nabel. In leichten
Fallen werden diese Stellen topisch, also 6rtlich und duBerlich
behandelt. Unterschenkel und Ellenbogen gelten wiederum als
schwer behandelbare Bereiche und werden je nach Schwere-
grad mit Biologika behandelt. Bisher geschieht dies auf Basis
individueller, menschlicher Diagnostik. Datenquellen, die bis-
her in der maschinellen Erkennung genutzt werden, wie etwa
Rontgenbilder, Standbilder oder Videos, die ganze Korper abbil-
den, sind fiir die dermatologische Forschung und Diagnostik bei
entzlindlichen Hauterkrankungen nicht immer geeignet, weil
sie nicht die notwendigen starken Vergrof3erungen und Haut-
pathologien zeigen. Dabei bringt eine automatische Korper-
teilidentifizierung beachtliche Vorteile mit sich. So ist bei vielen
Hautkrankheiten noch unklar, warum bestimmte Korperteile
haufiger betroffen sind als andere. Die automatische Erkennung
und Zuordnung dieser Kdrperteile mithilfe von grof3en Daten-
mengen kann dazu beitragen, Gemeinsamkeiten von Betroffe-

nen schneller zu identifizieren, etwa das Alter oder den Haut-
typ. Uber diesen Weg kénnte die Forschung beschleunigt und
die Behandlung verbessert werden, beispielsweise an schwer
behandelbaren Stellen wie Unterschenkel und Ellenbogen bei
Patienten mit Psoriasis.

Korperteilerkennung mittels Ki

Die Forscher an der TUM haben nun einen Algorithmus ent-
wickelt, der Korperteile auf Fotografien automatisch erkennen
und benennen kann. Im Gegensatz zu den bisher genutzten
Algorithmen arbeitet dieser Deep-Learning-Algorithmus nicht
mit Ganzkorperbildern oder Réntgenaufnahmen, sondern nutzt
klinische Fotografien von Patienten aus der Datenbank der
Klinik fiir Dermatologie und Allergologie der TUM, die routine-
maBig aufgenommen werden und den Anforderungen der-
matologischer Diagnosen entsprechen. Zundchst wurde der
Algorithmus mit insgesamt 6.219 Bildern trainiert, zu denen
Informationen Uber das fotografierte Korperteil und die Dia-
gnose vorlagen: Die Forschenden ordneten die Fotos jeweils
einer von zwolf Klassen zu, die sie zuvor selbst definiert hatten
und die genau einem Koérperteil entsprechen, wie zum Beispiel
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,anale/gluteale Region” oder,Kopf“ Nach der Zuordnung mach-
te derTorso — ohne anale und genitale Region — mit 1.154 Bildern
die groBte Klasse aus, die kleinste Klasse war die weibliche Genital-
region mit 118 Bildern. Auch die dazu in der Datenbank ver-
merkten Diagnosen wurden gruppiert. Gut 57 % der Bilder fie-
len aufgrund von seltenen Erkrankungen unter die Kategorie
,Sonstige’, bei 8,9 % der Bilder wurde (noch) keine Diagnose ver-
merkt. Daneben waren die haufigsten Diagnosen Ekzem (11,1 %)
und Psoriasis (6,6 %). Nachdem der Algorithmus mit den Bildern
trainiert wurde, wurde dieser fiir die drei Diagnosegruppen Ekzem,
nichtmelanozytarer Hautkrebs und Psoriasis auf der klinischen
Datenbank ausgefiihrt, um die praktische Anwendbarkeit zu
testen. In diesem Zuge wurde anhand von rund 200.000 Bildern
fur jede der drei Diagnosegruppen festgestellt, wie haufig die
zwolf definierten Korperteile jeweils fotografiert wurden.

Erkennen von ungedeckten Behandlungsbediirfnissen
Dabei zeigte sich, dass bei Psoriasis insbesondere die Arme
und Beine sowie der Rumpf (ohne anale und genitale Region)
fotografiert wurden. Und hier wird es interessant: Denn somit
wurden offenbar nicht diejenigen Korperstellen am haufigsten
fotografiert, die laut Literatur eigentlich am haufigsten von Pso-
riasis betroffen sind. So wurden im analysierten Datensatz bei
Psoriasis fast nie Kopf und Gesicht fotografiert, der Rumpf wie-
derum héufig. Dies kénnte darauf hinweisen, dass der Rumpf
eine zusatzliche, bisher weniger sichtbare Pradilektionsstelle
fur Psoriasis ist. Dafiir spricht auch, dass der Algorithmus tber
alle Diagnosen hinweg eine hohe Genauigkeit aufweist und in
rund 89 % der Félle den korrekten Kdrperteil benennt. Legt man
diesen Befund neben die Ergebnisse einer jlingeren Studie aus
den USA, wird das Potenzial der automatisierten Korperteiler-
kennung deutlich: Knapp die Hélfte der dort befragten Patienten
mit Psoriasis, die in dermatologischer oder rheumatologischer
Behandlung sind, wiinscht sich eine patientenorientierte Be-
handlung - die (automatisierte) Identifikation von Kdrperteilen,
die bisher unter dem Radar geblieben sind, wére ein wichtiger
Schritt hin zu einer verbesserten Behandlung.

Kl ist nur so gut wie ihre Daten

Trotz der hohen Genauigkeit des Algorithmus wird die Quali-
tat der Ergebnisse noch durch verschiedene Faktoren einge-
schrankt. Beispielsweise variiert die Anzahl der Fotos in den
einzelnen Koérperteilklassen deutlich, wodurch ein Ungleichge-
wicht bei der Datenbasis besteht. Einen Grund dafiir sehen die
Autoren darin, dass Patienten mdglicherweise weniger bereit
sind, Fotos vom Anogenitalbereich aufnehmen zu lassen als von
anderen Korperteilen. Wer lasst schon gerne die Hosen runter?
Dies kann sich negativ auf die Leistung des Algorithmus aus-
wirken, wurde jedoch von den Autoren der Studie durch Daten-
erweiterung korrigiert. Ahnlich verhélt es sich mit den Diagno-
sen: Auch einige Erkrankungen werden nicht so standardmaBig

Chancen und Herausforderungen von Ki

« Prazisierung der Diagnosen
und Behandlungsplanung

« Schnellere Identifikation
von weniger bekannten
Préadilektionsstellen und
ungedeckten Behandlungs-

» Falsche Diagnosen ver-
ursacht durch zu kleine und/
oder nicht reprasentative
Datensatze

- Ungenaue Ergebnisse der
KI durch unzureichende

bedurfnissen Quialitat von Bildern
und fehlende Aufnahme-

- Lieferung zusatzlicher
standards

Erkenntnisse Uber die
Pathophysiologie

- Unterstlitzung bei der
Entwicklung neuer Therapie-
formen mithilfe von Prog-
nosen und Simulationen

fotografiert wie andere. Eine weitere Limitation ergibt sich aus
der recht groben Klassifizierung der Korperteile. Dadurch ist es
beispielsweise nicht moglich, Bilder mit mehreren Kérperteilen
zuzuordnen, die Kérperregion nach Vorder- oder Riickseite zu
differenzieren oder undeutliche Bilder als ,nicht klassifizierbar”
einzustufen. Undeutliche Bilder weisen darlber hinaus auf ein
grundsatzliches Problem bei der Anwendung von Ki hin: Eine
unzureichende oder unterschiedliche Qualitat der verwendeten
Daten fiihrt zu ungenaueren Ergebnissen. Bei dermatologischen
Fotos konnten zum Beispiel einheitliche Aufnahmestandards zu
einer héheren Qualitdt der Ergebnisse fiihren. Es liegt jedoch
in der Natur der Sache, dass ein zweidimensionales Bild nicht
alle Informationen aus einem dreidimensionalen Raum perfekt
abbilden kann.

Zahlreiche Chancen durch Ki
Dennoch wird an diesem Beispiel deutlich, welche Chancen der
Einsatz von Kl bei der Behandlung von Psoriasis und anderen
Hautkrankheiten bietet. So kann Kl die Identifizierung von bis-
her weniger bekannten Pradilektionsstellen — wie der Rumpf
bei Psoriasis - ermdglichen und beschleunigen. In diesem Zuge
kdnnte die automatisierte Zuordnung von Korperteilen dazu bei-
tragen, unbekannte Behandlungsbediirfnisse zu erkennen, was
etwa fir die genitale Beteiligung der Psoriasis gezeigt werden
konnte. Bei weniger gut erforschten Erkrankungen kann Kl
weitere Erkenntnisse lber die Pathophysiologie und die an-
schlieBende Behandlung liefern, indem betroffene Korperteile
klassifiziert werden. Und auch in der Entwicklung neuer The-
rapieformen und Medikamente kann der Einsatz von Kl Zeit
und Kosten einsparen. Der hier vorgestellte Algorithmus kann
auBerdem als Grundlage fir kiinftige, anspruchsvollere Algo-
rithmen dienen. Zusammenfassend kann Kl somit die klinische
Praxis unterstiitzen, indem Diagnose und Behandlung optimiert
werden. Patienten dirfen hoffen, dass die zielgerichtete und zu-
gleich schonende Behandlung von Psoriasis durch den Einsatz
von Kl in nicht allzu langer Zeit weiter verbessert werden kann.
DOROTHEE HINTZ

] SitaruSetal. 2023
J Dtsch Dermatol Ges 2023
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sGKS bei Psoriasis - Friede, Freude, Eierkuchen

Systemische Glukokortikosteroide (sGKS) sind eine wirksame und kostengiinstige Therapieoption fiir viele entziindliche
Erkrankungen. Doch wie sieht es bei Psoriasis aus? Sind sGKS eine sinnvolle Wahl fiir Patienten mit schwerer oder refrak-

tarer Psoriasis? Oder bergen sie mehr Risiken als Nutzen?

Was sagt die S3-Leitlinie?

Die aktuelle Deutsche S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis
vulgaris, die 2021 von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) verof-
fentlicht wurde, gibt klare Empfehlungen fiir die Behandlung
von Psoriasis mit systemischen Glukokortikosteroiden: sGKS
sollten nicht als Monotherapie bei Psoriasis eingesetzt wer-
den, da sie nach dem Absetzen zu einer Verschlechterung der
Erkrankung fiihren kénnen (Rebound-Phanomen). Auflerdem
kann es bei der Anwendung von sGKS zu schwerwiegenden
Nebenwirkungen kommen, wie zum Beispiel Osteoporose,
Diabetes, Infektionen, Hautatrophie, Glaukom, Katarakt und
Cushing-Syndrom. Die Leitlinie rét daher, sGKS nur in Aus-
nahmeféllen und in Kombination mit anderen Therapien zu
verwenden, beispielsweise bei erythrodermischer Psoriasis,
pustuldser Psoriasis oder Psoriasis-Arthritis. Bei Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer Psoriasis, die auf topische The-
rapien nicht ausreichend ansprechen, empfiehlt die Leitlinie
auflerdem, eine systemische Therapie mit immunmodulativen
Wirkstoffen zu erwdgen. Dazu gehdren unter anderem Acitretin,
Ciclosporin, Fumarsaureester, Methotrexat (MTX), Biologika und
Small Molecules. Diese Therapien haben sich als effektiv und
sicher erwiesen, um die Symptome und die Lebensqualitat der
Patienten zu verbessern. Alles ziemlich eindeutig und schlissig,
oder? Und doch spiegeln die Zahlen der Arzneimittelversorgung
in Deutschland ein ganz anderes Bild wider.

Personen mit

Was zeigt die Praxis?
Trotz der klaren Empfehlungen der S3-Leitlinie zeigte eine
Studie von Augustin et al.,, die 2011 im Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft erschien, dass sGKS sehr haufig
bei Psoriasis verschrieben wurden — und immer noch werden.
Die Studie analysierte die Daten von 3.724 Patienten mit Pso-
riasis, die 2007 bei der Gmiinder Ersatzkasse versichert waren.
Die erschreckende Erkenntnis: Die mit Abstand am haufigsten
verordneten Systemtherapeutika waren sGKS. Sie wurden 2.774
Versicherten verschrieben. Es folgten Verordnungen von MTX
bei 853, Fumarsaureester bei 342, Retinoide bei 110 und Ciclo-
sporin A bei 105 Versicherten. Die Studie zeigte auch, dass die
Verschreibung von sGKS mit einem hoheren Schweregrad der
Psoriasis, einem hoheren Alter und einem héheren Body-Mass-
Index der Patienten assoziiert war.
Noch beunruhigender ist allerdings, dass sich seit der damali-
gen Studie — wohlgemerkt 13 Jahre zuriickliegend - nicht genug
getan hat. Auch jlingste Daten einer Multisource-Analyse des
IVDP (Daten der TK und DAK) aus dem Jahr 2023 zeigen die
Diskrepanz zwischen den Empfehlungen der Leitlinie und der
Praxis, wenn es um die Verschreibung von sGKS bei Psoriasis
geht: Von ca. 420.000 Menschen mit mittelschwerer Psoriasis
in Deutschland erhalten immer noch 175.000 eine Therapie
mit sGKS: Gber 40 %. Leitlinienkonforme systemische Therapien
werden mittlerweile zwar hdufiger verschrieben, doch ist dieser
Anteil weit unter dem einer ausreichenden, angemessenen oder
gar guten Versorgung. Es besteht weiterhin eine
Fehlversorgung mit sGKS. Die Autoren der Studie

Psoriasis in fordern daher im Einklang mit der NVKP, mehr An-
D:‘::;':::d strengungen zu unternehmen, um die Umsetzung
S der Leitlinie zu fordern und die Verschreibung von
) 4 v v GKS bei Psoriasi duzi i . d

eichte nichtin mittelschwere - s ei Psoriasis zu reduzieren. Sie weisen zudem
P medizinischer schwere darauf hin, dass die Verschreibung von sGKS bei Pso-

Versorgung Psoriasis L . .
1.660.000 120.000 420.000 riasis nicht nur medizinisch problematisch, sondern

I . . . . . .
= = == == 3 auch ékonomisch ineffizient ist, da sGKS zu hoheren
keine topische Keine s systemische TR Folgekosten durch Komplikationen und Rezidive
Therapie ALEETIE Therapie Therapie UHEEE GKS fuh ko
nach LL Uhren kdnnen.
Z30:000 Bi10:000 80oo N 21000 J 216.000 175.000 Systemische Glukokortikosteroide mégen eine wirk-
A% L 4 same und kostenglinstige Therapieoption fiir viele
Nicht - Biologika entzlindliche Erkran-
Biologika . Nast A etal.
kungen sein, aber Pso- J Dtsch Dermatol Ges 2021
| 122000 | 94.000 |

Verteilung der Therapiegruppen bei Psoriasis inkl. Psoriasis-Arthritis (Stand: 12/2023)

mod. nach Augustin et al. IVDP 2023

riasis gehort nicht dazu.
MERLE TWESTEN

Augustin M et al.
J Dtsch Dermatol Ges 2011
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The Key to Success:
Dermregister als Schliissel zur

praxisnahen Versorgungsforschung

Die medizinische Forschung und Versorgung befindet sich in stetiger Weiterentwicklung - und das ist gut so. Denn nur so

konnen neue Herausforderungen angegangen und gemeistert werden, die letztendlich einem Ziel dienen: der optimalen

Versorgung eines jeden Einzelnen. Neben der erfolgreichen Netzwerkarbeit der PsoNetze und Hautnetze bieten auch

Dermregister grof3es Potenzial, diese neuen Herausforderungen anzugehen.

n den letzten Jahren konnte sich die Dermatologie tber einen

sprunghaften Zuwachs von Erkrankungs- und Therapieregis-
tern freuen. Dazu hat die webbasierte Plattform ,Dermregister”,
die vom IVDP und den Hautnetzen vernetzt wird, einen grof3en
Teil beigetragen. Dahinter verbirgt sich ein wachsender Verbund
aus dermatologischen Registern zu Giberwiegend chronisch ent-
zlindlichen Hauterkrankungen. Acht davon sind bereits aktiv, in
Kirze sind weitere flinf Register zu erwarten, die sich in Vorbe-
reitung befinden (vgl. Tabelle). Mit einer groBen Indikations-
bandbreite von atopischer Dermatitis Gber Prurigo nodularis/
Pruritus, Urtikaria, Handekzem bis hin zu Vitiligo und Alopezia
areata werden weit verbreitete, chronisch entziindliche Hauter-
krankungen erfasst. Die Therapieregister sammeln Daten zum
klinischen Verlauf, zu patientenorientierten Outcomes sowie
den Wirksamkeits- bzw. Sicherheitsprofilen verfligbarer Thera-
peutika.
Im Vergleich zu konventionellen Registern hebt sich die Regis-
terplattform durch vollstandige Digitalisierung hervor und leis-
tet damit einen wertvollen Beitrag zur digitalen Transformation
der Dermatologie und der Medizin im Allgemeinen. Moglich
macht dies die Schweizer IT-Firma swiss4ward, die das Projekt
von Beginn an auf technischer Seite begleitet hat und sicher-
stellt, dass Dermregister den hochsten Standards in Bezug auf
Datenschutz und Datensicherheit entspricht. Die Register bieten
Zentren nicht nur zeitsparenden Zugriff auf vorhandene Daten,
sondern fordern zugleich die Zusammenarbeit und Vernetzung
zwischen teilnehmenden Kliniken und niedergelassenen Der-
matologen. Die Teilnahme einer heterogenen Mischung aus
Praxen, Kliniken und Exzellenzzentren ist von entscheidender

[ Regisermame | Indiationsgebe Stats

ADBest-TREAT Atopische Dermatitis Aktiv

AKBest Aktinische Keratosen Geplant
CoronaBest SARS-Cov-2 bei Systemtherapie Abgeschlossen
DermBest Biologika in der Dermatologie Aktiv

HairBest Alopecia areata in Vorbereitung
HEBest Handekzem in Vorbereitung
HSBest Acne inversa Aktiv

MABBest M. Adamantiades-Behcet Aktiv

OSC Register Berufsbedingter Hautkrebs Geplant
PGBest Pyoderma gangraenosum in Vorbereitung
PruriBest Pruritus und Prurigo Aktiv

PsoBest Psoriasis Aktiv

PsoBest Kids Juvenile Psoriasis in Vorbereitung
TREAT Mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis ~ Aktiv

UrtiBest Urtikaria in Vorbereitung
VitiBest Vitiligo Aktiv
WoundBest Chronische Wunden Geplant

Ubersicht der Dermregister, IVDP 2024

und fundierte Schlisse in Bezug auf die aktuelle Versorgungs-
situation ziehen zu kdnnen. Die Fachwelt und das Patienten-
kollektiv profitieren von regelmafBigen Konsensberichten und
jahrlichen Kongressbeitrdgen und Publikationen. Neben dem
wissenschaftlichen Interesse schafft eine attraktive Vergiitung
von Visitendokumentationen einen Anreiz zur Teilnahme.

Dermatologische Einrichtungen, sowohl Kliniken als auch Pra-
xen, sind herzlich dazu eingeladen, sich auf der Portalwebsite
Uiber die einzelnen Register zu informieren. Die Anmeldung fiir
die Teilnahme an allen oder ausgewahlten Registern erfolgt
direkt Uber die Plattform. Durch das Ausfillen der Anmelde-
maske erhalten Registrierte automatisch alle relevanten Doku-

e

mente flr einen erfolgreichen Start als Website der

Dermregiste

Bedeutung, um eine reprasentative Datengrundlage zu schaffen  teilnehmendes Zentrum. FRENZ OHM ., —
Entwicklung der Registerforschung in Deutschland (- Melderegister - Therapieregister) \chliest
itiligo
PPBest
1990
DZH CoronaBest GPP, PPP
Schwere Anaphylaxie- M.Adaman- ADOreg COVID- ADBest-TREAT
Hautreaktionen Register Tiades-Behcet Hautkrebs Infektion
T 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20113 2014 2015 2p16 2017 2018 2019 2020 2021 IJzz 2023| 2024
1995 PruriBest
IVDK Pruritus,
Kontakt- Prurigo
allergien
1983 Register PsoBest DWR/EWR TREAT HSBest HairBest
Melanom- Naevi Psoriasis- Chronische Atopische Hidradenitis Alopecia
Register Systemtherapie Wunden Dermatitis suppurativa areata B Z05E
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Summer loading ...

Mit Psoriasis die hei3en Tage genief3en

Der Sommer kommt, und mit ihm steigt nicht nur die Stimmung, sondern auch die
Sonneneinstrahlung. Fiir Menschen mit Psoriasis bedeutet das nicht nur mehr Licht
und léngere Tage, sondern auch spezielle Hautpflege. Wir haben die wichtigsten Tipps
fiir Ihre Patienten zusammengestellt, damit diese auch mit Psoriasis gut durch den Sommer
kommen und die warmen Monate sorgenfrei genieen konnen.

© FidaOlga/shutterstock.

N C
7 7[;0,@ /" sonnenschutzist Pflicht
m Besonders flir Menschen mit Psoriasis ist der richtige Sonnenschutz

essenziell. Sprechen Sie lhre Patienten darauf an, dass sie zum Schutz der
haufig empfindlichen Haut spezielle Produkte benétigen. Dabei sollte ein
Lichtschutzfaktor (LSF) von mindestens 30 gewdhlt werden - je hoher, desto besser.
Oft ist auch ein Tipp zum Auftragen des Sonnenschutzes wertvoll: Empfehlenswert
ist es, zwischen Sonnenschutz und Sonnenbad mindestens 30 Minuten
einzuplanen und regelmafig nachzucremen.

] 8 PsoNet Magazin 1.2024
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7(:0,@ 2 Ab ins (Meer-)Wasser
Meerwasser, reich an Salz und Mineralien, tut der gestressten Haut gut.

Es unterstiitzt nicht nur das Ablésen von Hautschuppen, sondern beruhigt auch
die gereizte Haut. Das Eintauchen in Badeseen und Freibadern sorgt ebenfalls
fur Abkiihlung, wobei bei Chlorwasser auf mogliche Hautreizungen geachtet

werden sollte. Nach dem erfrischenden Bad empfiehlt sich eine
feuchtigkeitsspendende Lotion.

7{;0,@ 3 Sanft Trocknen
Vor dem Baden reicht eine griindliche Dusche als
HygienemaBnahme aus. Nach dem Schwimmen sollte jedoch zu
starkes Trockenreiben vermieden werden, da dies neue Psoriasisherde
auslosen kann. Die Haut stattdessen vorsichtig mit einem Handtuch
abtupfen, um Irritationen zu verhindern.

7(;0,@ 4 Pflege an die Hitze anpassen
Mit Psoriasis neigt die Haut oft zu Trockenheit. An hei3en Tagen
sind weniger fettige Pflegeprodukte ratsam, um Hitzestau und
Entziindungen zu vermeiden. Ideal sind Produkte mit Urea,
Hyaluron oder Milchsaure, die Feuchtigkeit binden und der
Haut die notige Pflege geben.

7[;0,@ 5 * Vorsicht bei Kunstfasern
Kunstfasern kénnen bei Hitze und Schweil3 Juckreiz und Irritationen
verstdrken. Luftige Kleidung aus natrlichen Stoffen hingegen ist atmungsaktiv
und reguliert die Feuchtigkeit. Am besten geeignet sind leichte Baumwolle,

?WM Leinen, Seide und Bambus.
’;

7(:0,@ 6 Reisevorbereitung fiir die Haut
Auch oder gerade im Urlaub braucht die Haut Pflege.

Dabei gehéren die gewohnten Pflegeprodukte und Medikamente

mit ins Reisegepack, denn empfindliche Haut kann auf neue Produkte sensibel reagieren.
Erinnern Sie Ihre Patienten daran, dass eine kontinuierliche medikamentdse Behandlung
nicht unterbrochen werden sollte. Weisen Sie darauf hin, wenn die bendtigten Arzneimittel
gekiihlt werden missen oder besprechen Sie mogliche Alternativen. Zuséatzlich
sollte auf die nétigen Zollerklarungen und eine Beratung zu Reiseimpfungen
durch spezialisierte Zentren (Tropeninstitute) hingewiesen werden.
So steht einem sorgenfreien Urlaub nichts mehr im Weg.

Das Puolet Magaz
wiinacht thner und ten Patientert
einen schbnet CQommen!

Bitte beriihren

4 Das PsoNet Magazin informiert
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Digitale Gesundheitsanwendungen - was gibt’s, wie geht’s,

wer bekommt’s?

Digitale Therapeutika und digitale Gesundheitsanwendungen sind in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus geriickt.
Sie versprechen, die Gesundheitsversorgung zu revolutionieren, indem sie Patienten und Arzten neue Méglichkeiten zur
Diagnose, Behandlung und Uberwachung von Krankheiten bieten. Aber was genau bieten DiGAs und DTx? Und welche

Vor- und Nachteile bringen sie mit sich?

igitale Therapeutika (DTx) sind Medizinprodukte, die auf
Dwissenschaftlichen Erkenntnissen basieren und dazu die-
nen, Krankheiten zu erkennen, zu behandeln oder zu lindern.
Sie kénnen auf verschiedenen Geraten wie Smartphones,
Tablets oder Wearables genutzt werden und bieten eine Viel-

zahl von Funktionen, von der Uberwachung von Vitalpara-
metern bis hin zur Bereitstellung von Therapieprogrammen.

)() PsoNet Magazin 1204

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) hingegen sind
eine spezielle Untergruppe von DT, die darauf abzielen, medi-
zinische Behandlungen zu ergdnzen oder sogar zu ersetzen.
Sie basieren auf klinischen Studien und missen strenge regu-
latorische Anforderungen erfiillen, um als medizinisches Pro-
dukt zugelassen zu werden. Diese Anforderungen haben wir
hier zusammengefasst.




ARSENAL

DiGAs miissen:

- die Ergebnisse klinischer Studien in Fachzeitschriften veroffentlichen
«» Datenschutz und Datensicherheit fiir Patienten gewahrleisten

- von den Regulierungsbehorden tberprift werden

Real-World-Evidence und/oder Produkt-Performance-Daten sammeln, analysieren und anwenden

« nach den Richtlinien fiir Medizinprodukte entwickelt werden
« nach der EU-Medizinprodukteverordnung (MDR) zertifiziert werden

zusatzlich zur Datenschutz-Grundverordnung(DSGVO)-Konformitat eine CE-Kennzeichnung und eine Priifung durch

das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) auf klinische Nachweise und Effizienz aufweisen

Listung im BfArM-Verzeichnis

Eine dauerhafte Listung im BfArM-Verzeichnis ist Vorausset-
zung, um sich DiGA nennen zu diirfen. Wie lange es dauert, bis
eine DiGA im Verzeichnis gelistet ist, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab, wie zum Beispiel der Vollstéandigkeit und Quali-
tat des Antrags, der Art und dem Umfang der zu priifenden
Unterlagen, dem Ergebnis der Bewertung und der Einhaltung
der Fristen. Das BfArM hat sich zum Ziel gesetzt, die Antrage
innerhalb von drei Monaten zu bearbeiten, sofern keine Riick-
fragen oder Nachforderungen erforderlich sind. Fir DiGAs, die
einen positiven Versorgungseffekt nachweisen missen, gilt eine
vorldufige Listung von zwdlf Monaten, die um weitere zwolf
Monate verlangert werden kann, wenn der Hersteller einen ent-
sprechenden Antrag stellt. Innerhalb dieser Frist muss der Her-
steller den positiven Versorgungseffekt seiner DiGA belegen, um
eine dauerhafte Listung zu erhalten. Eine DiGA ist — unabhan-
gig von der angewandten Regulatorik — ein Medizinprodukt der
Klasse | oder lla. Erfolgt eine Hoherstufung von Klasse | auf Klasse
lla, ist die Anwendung weiter als DiGA zuldssig, sofern eine guilti-
ge CE-Zertifizierung vorliegt. Erfolgt jedoch eine Hoherstufung
in Klasse Ilb oder hoher, wiirde die Anwendung nicht mehr die
Grundanforderungen erfiillen, ware damit keine DiIGA mehr und
wiirde aus dem Verzeichnis gestrichen werden.

Arten und Beispiele

Es gibt verschiedene Arten von DiGAs, die sich nach ihrer Funk-
tion, ihrem Anwendungsbereich, ihrer Risikoklasse und ihrem
Nachweis des positiven Versorgungseffekts unterscheiden. Zu
den Funktionen gehdren zum Beispiel Diagnose, Therapie, Pra-
vention und Unterstiitzung. Sie kdnnen Krankheiten erkennen
oder Gberwachen, behandeln oder lindern, praventive Ma3nah-
men ergreifen oder bei der Gesundheitsversorgung und dem
Selbstmanagement unterstiitzen. Die Anwendungsbereiche von
DiGAs reichen von psychischen Erkrankungen tiber Stoffwechsel-
und muskuloskelettale Erkrankungen bis hin zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, neurologischen Erkrankungen, Krebserkrankun-
gen, Horerkrankungen, urogenitalen Erkrankungen und ande-
ren. DiGAs werden in verschiedene Risikoklassen eingeteilt, von
Klasse | bis Klasse Ill, abh@ngig vom Risiko, das sie fiir den Patien-
ten oder Anwender darstellen.

Auch in der Dermatologie finden bereits verschiedene Apps
Anwendung, die sich mit Hauterkrankungen oder -stérungen
befassen, darunter:

- dermanostic, Derma2go, OnlineDoctor: Diese Apps
bieten einen telemedizinischen Service. Nutzer kdnnen
Fotos ihrer Hautveranderungen hochladen und von
einem Dermatologen begutachten lassen.

« AppDoc: Uber diese App ist eine telemedizinische
Beratung bei Hautproblemen mdoglich. Die Nutzer
kdénnen Uber eine Video- oder Textnachricht mit einem
Hautarzt in Kontakt treten und eine Diagnose, Therapie-
empfehlung oder ein Rezept erhalten. Die App unter-
stlitzt auch die Dokumentation und Nachverfolgung
der Hautveranderungen.

« Nia: Patienten mit atopischer Dermatitis erhalten tiber
die App, basierend auf ihren individuellen Gesund-
heitsdaten, personalisierte und medizinisch validierte
Empfehlungen, um ihren Krankheitsverlauf verbessern
zu kdnnen.

Im BfArM-Verzeichnis ist jedoch noch keine dermatologische
Anwendung als DiGA gelistet.

Einsatz in der Praxis

Digitale Gesundheitsanwendungen werden in der medizini-
schen Praxis auf vielfdltige Weise eingesetzt. Sie ermdglichen
die Fernliberwachung und -betreuung von Patienten, was die
Anzahl personlicher Arztbesuche reduzieren und somit die Ge-
samtkosten im Gesundheitswesen senken kann. Darlber hin-
aus kdnnen DiGAs individuell auf die spezifischen Bedlirfnisse
einzelner Patienten zugeschnitten werden, wobei Faktoren wie
Krankheitsgeschichte und Lebensstil berticksichtigt werden. Sie
unterstiitzen Patienten dabei, ihre Gesundheit und ihr Wohlbe-
finden selbst zu managen, indem sie Tools zur Verfligung stellen,
um Symptome zu verfolgen, Medikationen zu verwalten und
Fortschritte im Krankheitsverlauf zu Gberwachen.

Bei den regulatorischen Anforderungen und dem Praxiseinsatz
ist aber unbedingt zu beachten: Die zugrundeliegenden Infor-
mationen kdnnen je nach Land und spezifischer Anwendung
variieren. Es ist daher immer ratsam, sich mit den aktuellen An-
forderungen des jeweiligen Landes vertraut zu machen, in dem
die digitalen Therapeutika eingesetzt werden sollen.

Ubrigens: Ist eine DiGA im BfArM-Verzeichnis gelistet, erhalten
Arzte eine zusatzliche Vergiitung, falls im Rahmen der Behand-
lung durch den Einsatz der DiGA zusétzliche Leistungen erfor-
derlich sind.
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Zuganglichkeit
DiGAs ermdglichen es Patienten, jederzeit und tUberall auf medizinische
Versorgung zuzugreifen. Das kann besonders fiir Menschen in landlichen
Gebieten oder diejenigen, die aus gesundheitlichen Griinden Schwierig-
keiten haben, eine Arztpraxis zu besuchen, von Vorteil sein.

Personalisierung
DiGAs konnen auf die individuellen Bediirfnisse und Préferenzen des
Patienten zugeschnitten werden, was zu einer effektiveren und zufrieden-
stellenderen Behandlung fiihren kann.

Datengetriebene Entscheidungsfindung
Durch die Sammlung und Analyse von Gesundheitsdaten kénnen
DiGAs Arzten helfen, fundiertere Entscheidungen zu treffen und die
Behandlungsergebnisse zu verbessern.

Finanzierungsmdoglichkeiten
durch Krankenkassen
Die Krankenkassen spielen eine wichtige Rolle bei der Finanzie-

Datenschutz
Da diese Anwendungen sensible Gesundheitsdaten sammeln und
verarbeiten, besteht auch trotz mehrfacher Priifung und Sicherung der
Anwendungen das Risiko von Datenschutzverletzungen (Stichwort:
Hacking).

Digitale Kluft
Nicht jeder hat Zugang zu den notwendigen Technologien oder die
Féhigkeiten, um DiGAs effektiv zu nutzen. Dies kann zu einer digitalen Kluft
fiihren, bei der einige Menschen von den Vorteilen dieser Anwendungen
ausgeschlossen werden. Das betrifft nicht nur die Nutzungsfahigkeiten
einzelner Nutzer, sondern auch die Qualitat der Datennetze.

Qualitédt und Wirksamkeit
Qualitdt und Wirksamkeit von DiGAs kdnnen stark variieren. Es kann
schwierig sein, die besten und zuverldssigsten Anwendungen zu identi-
fizieren. Dartiber hinaus sind die langfristigen Auswirkungen und die
Wirksamkeit vieler dieser Anwendungen noch nicht vollstandig erforscht.

schiedenen Bereichen wie Datenanalyse und -verarbeitung,

Vorhersage und Diagnose, personalisierter Therapie, Echtzeit-
Uberwachung sowie der Verbesserung der Benutzererfah-

rung von DiGAs, denn sie Gbernehmen die Kosten fir die An-
wendungen, die im DiGA-Verzeichnis des BfArM gelistet sind.
Die Kostenerstattung fiir die Nutzung oder den Erwerb kann

dabei von Qualitats- und Wirksamkeitskriterien abhangen. In
| Biologika |

diesem Verzeichnis sind insgesamt 56 DiGAs gelistet, davon 33
dauerhaft und 23 vorlaufig (Stand Marz 2024). Die Patienten

1 Abatacept CD80/86-Hemmer Orencia®
kdnnen entweder eine DiGA vom Arzt oder Psychotherapeuten 4 .
. . . 2 Adalimumab TNF-alpha-Hemmer Humira®
verordnet bekommen oder direkt bei ihrer Krankenkasse einen
i . L i 3 Bimekizumab IL-17A/F-Hemmer Bimzelx®
Antrag stellen. Die Krankenkassen miissen die DiGA dann inner-
. . . .. 4 Brodalumab IL-17A-Rezeptor-Hemmer Kyntheum®
halb von drei Wochen genehmigen oder ablehnen. Die Hohe der P Y
) o o,
Vergiitungsbetrége fiir die DiGA werden zwischen den Herstel- e e Cimzia
lern und dem GKV-Spitzenverband verhandelt oder durch eine © | EEmsEE Nl rlmwey At
Schiedsstelle festgelegt. 7 Golimumab TNF-alpha-Hemmer Simponi®
Krankenkassen kénnen auch aktiv dazu beitragen, die Finan- 8  Guselkumab IL-23-Hemmer Tremfya®
zierung von DiGAs zu unterstiitzen, indem sie Kooperationen 9 Infliximab TNF-alpha-Hemmer Remicade®
und Partnerschaften mit DiGA-Entwicklern eingehen, um die 10 Ixekizumab IL-17A-Hemmer Taltz®
Entwicklung oder Implementierung der Anwendungen zu for- 11 | Risankizumab =SB e Skyrizi®
dern. Dabei sind direkte Investitionen, Férderprogramme oder 12 Secukinumab IL-17A-Hemmer Cosentyx®
gemeinsame Entwicklungsprojekte mdglich. Weiterhin haben 13 Tildrakizumab IL-23-Hemmer lumetri®
einige Krankenkassen spezielle Programme oder Fonds ein-
9 P 9 14 Ustekinumab 1L-12/23-Hemmer Stelara®

gerichtet, um innovative Gesundheitstechnologien wie DiGAs
zu fordern, zum Beispiel durch die Bereitstellung von Finanz-

| Nicht-Biologika

mitteln. Krankenkassen kénnen auch mit den Anbietern von 1 Acitretin Retinoid Neotigason®
DiGAs Verhandlungen Uber Preise und Konditionen fiihren, um 2 Apremilast Phosphodiesterase-4-Hemmer Otezla®
sicherzustellen, dass die Kosten angemessen sind und die Ver- 3 Ciclosporin CldnauiiiH s Emma: S e
sorgung der Versicherten verbessert wird. Zusatzlich finanzieren 4 Deucravacitinib | Tyrosinkinase-2-Hemmer Sotyktu®
Krankenkassen oft auch Forschung und Evaluierung von DiGAs, 5 Dimethylfumarat  antiproliferativer Effekt auf T-Lymphozyten Skilarence®
um deren Wirksamkeit, Sicherheit und Kosteneffizienz zu Gber- . o
6 Fumarsdureester  antiproliferativer Effekt auf T-Lymphozyten Fumaderm®
prifen. Damit unterstiitzen sie die Integration der Anwendun-
o 7 Leflunomid Dihydroorotat-Dehydrogenase-Hemmer Arava®
gen in die Versorgung.
8 Methotrexat Dihydrofolat-Reduktase-Hemmer Lantarel®
. . . . . 9 Tofacitinib Januskinase-1/2/3-Hemmer Xeljanz®
Kiinstliche Intelligenz bei der Entwicklung !
10 Upadacitinib Januskinase-1-Hemmer Rinvoq®

von DiGAs

Kinstliche Intelligenz (KI) und maschinelles Lernen (ML) sind Alle Angaben ohne Gewshr. Stand: 27.02.2024, IVDP

entscheidend fir die Entwicklung von DiGAs. Indem Kl in ver-
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rung einen Beitrag leistet, tragt sie nicht nur zu einer enormen
Kosten-, sondern auch Zeitersparnis bei. Beispielsweise kdnnen
KI-Algorithmen groe Mengen von Gesundheitsdaten ana-
lysieren und relevante Muster erkennen, um personalisierte
Behandlungsansdtze zu entwickeln. Dartiber hinaus kann Ki
Krankheiten friihzeitig erkennen oder das Risiko fiir bestimmte
Krankheiten vorhersagen, indem sie verschiedene Datenquel-
len wie Patientenakten, Labortests und genetische Informatio-
nen berlicksichtigt. Durch die Integration von Kl kdnnen DiGAs
benutzerfreundlicher gestaltet werden: Mit personalisierten
Interaktionen und Anpassungen bieten sie die Mdglichkeit,
die Bedurfnisse und Praferenzen der Patienten gezielter zu er-
fullen. So kdnnen Effizienz, Wirksamkeit und Zugénglichkeit
von DiGAs verbessert werden, um datengesteuerte Entschei-
dungen zu ermdglichen und die personalisierte Medizin voran-
zutreiben.

Insgesamt zeigen DiGAs ein vielversprechendes Potenzial zur
Verbesserung der Versorgung, aber bringen auch Herausforde-
rungen und Risiken mit sich. Die Entwicklung und der Einsatz
dieser Technologien sollten kritisch beobachtet und reguliert
werden, um einen moglichst sicheren und effektiven Zugang fuir
alle zu gewahrleisten. Und dann finden DiGAs hoffentlich auch
bald in der Dermatologie breitere Anwendung.

MERLE TWESTEN

Aktuelles DIGA-Verzeichnis
des BfArMm

Das PsoNet Magazin informiert

Giebel GD et al.
J Med Internet Res 2023

Das PsoNet Magazin informiert

Kirsten N et al.
Hautarzt 2022

Das PsoNet Magazin informiert

Humm BG et al.
Springer, Berlin, Heidelberg 2022

Das PsoNet Magazin informiert

Biosimilars / Generika

viele gleichwertige Therapeutika vorhanden

viele gleichwertige Therapeutika vorhanden

viele gleichwertige Therapeutika vorhanden

vorhanden

viele gleichwertige Therapeutika vorhanden

viele gleichwertige Therapeutika vorhanden

viele gleichwertige Therapeutika (eins als Injektion)

Darreichungsform

®®®®®g®®®®®®®®

Qegeeeeeee

®

First Line

Injektion Infusion Tablette/Kapsel

Zugelassen

far Kinder/

Jugendliche
ab Jahre

Second Line

* nur Psoriasis pustulosa (Off-label)
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VERSORGUNG — PSOBEST

Das Deutsche Psoriasis-Register PsoBest

Stand: April 2024

BEITRAGE ARBEITEN

MANNER
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DEPRESSION

¥%X%X% Das Deutsche xx
XX%kX\Psoriasis-Register Pso

READY.
RUN -

+++ validiert prospektiv beobachte

19.854 Jahre (Nicht-Biologika)
c0.-467 Jahre (Biologika)

.23k Jahre (Biosimilars)

+++ validiert prospektiv beobachte

READY.
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MEDIKATIO

Adalimumab* 2276 Methotrexat 3914

Golimumab 25
Efalizumab 35

InﬂiximTAb’ 10
Certolizumab 209
Bimekizumab 276
Etanercept 383
Secukinumab 1955 sonstige System-
B therapeutika 356
' System- Ciclosporin 402
therapeutika therapeutika |
. . | . (Nicht-
‘\ (Biologika) Ustekinumab 773 Biologika) Apremilast 727
Dimethyl- S
fumarat 3101 /
Guselkumab 1568 Ixekizumab 914

Tildrakizumab 1286 Fumarsdureester 2690

Risankizumab 1320

* inklusive wirkstoffahnlicher Produkte

—

9 @ Abatacept 9 Certolizumab 9 d Guselkumab J O Sulfasalazin
Jd @ Acitretin 9 Ciclosporin 9 Infliximab I Tildrakizumab
9 @ Adalimumab 9 @ Deucravicitinib 9 Infliximab-Biosimilars I O Tofacitinib

9 @' Adalimumab-Biosimilar (Imraldi®) J' 9 Dimethylfumarat I I Ixekizumab e Upadacitinib
J @ Adalimumab-Biosimilars (weitere) 9 Etanercept 9 Leflunomid 9 Ustekinumab
9 @ Apremilast 9 Etanercept-Biosimilars 9 Methotrexat

9 @ Bimekizumab 9 Fumarsaureester 9 J Risankizumab

9 Brodalumab 9 Golimumab I J Secukinumab

L— VERTRAGLICH GEREGELT
' @
PHARMAKOVIGILANZ*
l!!l NE I N

DURCH PSOBEST
~ —

* Vertraglich geregelte Pharmakovigilanz. Vor dem Hintergrund der Patientensicherheit nimmt PsoBest Pharmakovigilanz-Aufgaben fiir alle zugelassenen Praparate wahr, auch wenn dies nur von einigen
Herstellern honoriert wird.

Unterstiitzende Unternehmen: AbbVie Deutschland GmbH, Almirall Hermal GmbH, Biogen GmbH, Janssen-Cilag GmbH, Lilly Deutschland GmbH, Novartis Pharma GmbH, UCB Pharma GmbH
24.000

22.000

20.000

18.000

r : PATIENTENEINSGHLUSSE
16.000 ENTWICKLUNG DER

PRO HALBJAHR
14.000

12.000

10.000
8.000
6.000
4.000

2.000
Halbjahr I 1 0 1 0 1 0 1 0 © 0 i 0 01 0 i m 0r im0 m o dm0mdwm om0
20.. 07 08 08 09 09 10 10 1 11 12 12 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24

© tele52/shutterstock.com

PsoNet Magazin 1.2024 25



VERSORGUNG — PSOBEST

Priifarzt bei PsoBest
- Mitmachen leicht
gemacht

Wie kann ich mitmachen?

Die Anmeldung als PsoBest-Zentrum kann unkompliziert tiber
die PsoBest-Homepage (www.psobest.de) erfolgen. Das CVderm
verschickt anschlieend die Studienunterlagen wie Frage-
bdgen und Einverstandniserkldrungen und begleitet bei der
Studiendurchfiihrung. Die Einbindung von PsoBest in den
Praxisalltag gestaltet sich unproblematisch und mit nur gerin-
gem zusatzlichem Aufwand.

Welche Patienten sind geeignet?

Zur Meldung geeignet sind alle volljahrigen Patienten, bei
denen eine Psoriasis vulgaris mit oder ohne Gelenkbeteili-
gung vorliegt, sobald erstmals eine systemische Behandlung
der Psoriasis begonnen wird. Hierzu zahlen alle ab 2005 zuge-
lassenen Systemtherapeutika inklusive Biologika, Biosimilars
und niedermolekulare Verbindungen (Small Molecules). Seit
Januar 2022 nicht mehr gemeldet werden kdnnen: Methotrexat,
Ciclosporin, Acitretin, Leflunomid, Fumarsaureester und syste-
mische PUVA als Erstmedikation.

Wie lange wird der Patient beobachtet?

Nach der Registrierung werden die PsoBest-Fragebdgen, un-
abhangig von spdteren Therapiewechseln oder -pausen, liber
zehn Jahre von Arzt und Patient sukzessive ausgeftillt und an
das PsoBest-Team geschickt. Insgesamt 22-mal visitieren die
Prifarzte ihre Patienten. Zudem erhebt PsoBest zwischen
den Visiten weitere Daten durch eine postalische Patienten-
befragung. In Ausnahmefallen bittet PsoBest um eine Weiter-
beobachtung.

Welche Daten werden erhoben?
Erfasst werden neben Angaben zu Auspréagung und Verlauf des

Anmeldung als Priifzentrum

E-Mail:  info.psobest@uke.de Telefon: 040-7410-54498
Website: www.psobest.de Fax: 040-7410-57227

Das Deutsche
Psoriasis-Register
Institut fiir Versorgungs-
forschung in der
Dermatologie (IVDP)

Prof. Dr. Matthias Augustin, Institutsdirektor & Leitung
Dr. Nesrine Ben-Anaya, Medizin

Dr. Stephan J. Rustenbach, Statistik & Methodik
Christina Sorbe, Statistik & Methodik

Sabrina Borchert, Administration

individuellen Krankheitsbilds unter anderem auch Aussagen
zu Begleiterkrankungen, Lebensqualitat, Patientennutzen und
Gesundheitszustand. Fragen zur gesetzlich vorgeschriebenen
Uberwachung der Arzneimittelsicherheit runden das Spektrum
ab. Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse werden jederzeit
umgehend gemeldet.

Wie kann ich etwas iiber die Entwicklung

des Registers erfahren?

Uber den Registerfortschritt und die aktuellen Einschlusszahlen
wird fortlaufend auf der PsoBest-Homepage berichtet. Auch der
quartalsweise versandte Newsletter informiert liber aktuelle
Sachsténde und Neuigkeiten. Zudem erhélt jedes Zentrum zwei-
mal im Jahr eine Charakterisierung der Zentrumspatienten und
deren Behandlungsverldufe in Relation zu allen anderen Zentren
sowie jeweils eine einseitige Charakterisierung fiir jeden einzel-
nen Patienten. Pharmakovigilanzberichte werden halbjahrlich
bewertet und an die pharmazeutischen Hersteller versandt.
Auch auf den jahrlichen Priifarzttreffen werden aktuelle Pso-
Best-Ergebnisse vorgestellt und diskutiert sowie Schulungen fiir
Prifarzte und ihre Praxisteams angeboten. Seit Sommer 2020
finden diese Treffen nicht mehr nur bundesweit verteilt und aus-

schlieBlich in Prasenz statt, sondern konnen
auch online als Webinare besucht werden.

Wird eine Aufwandsentschadigung gezahlt?

Fur die Arzte wird eine Aufwandsentschadigung fiir jeden kom-
plett ausgefillten und zurlickgesandten Fragebogen gezahlt.
Seit Januar 2022 sind dies 84 Euro flr eine Erstvisite und 45 Euro
flr jede Folgevisite. Die Patienten erhalten keine Vergiltung,
wohl aber bestmogliche Therapieoptionen.

Starterpaket
Infomaterial
Patienteninformationen
Sonderformulare

Patienten
einschlieBen

Vertragsunterlagen

Vertragsunterlagen
zuriick an CVderm

Wissenschaftlicher Beirat: Prof. Dr. Boehncke, Prof. Dr. Hertl, Dr. von Kiedrowski, Prof. Dr. Mrowietz, Prof. Dr. Staubach, Dr. Strémer, Prof. Dr. Thagi
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I}Eimfb:ya@) Fir langanhaltende Erfolgs-
) geschichten in der Plaque-Psoriasis.

& Erfolg’ hautnah
erleben.

Budgetneutral® verordnen —
Bundesweite Praxisbesonderheit™
fir die Plaque-Psoriasis

Mehr erfahren:
https://jmc.link/wirtschaftlichkeit

# ECLIPSE: PASI90=84% (zu Woche 48, n=534; priméarer EP). VOYAGET: PASI90 & IGA 0/1=73,3% & 85,1% (zu Woche 16, n=582; primarer EP).!
* Als bundesweite Praxisbesonderheit anerkannte Verordnungen werden vom Verordnungsvolumen abgezogen. Das konkrete Vorgehen unterscheidet sich bei den einzelnen Kassenarztlichen
Vereinigungen (z.B. Herausrechnung im Rahmen einer Vorab-Priifung bei einer statistischen Auffalligkeitspriifung oder Nichtbertcksichtigung in den Zielquoten bei einer Wirkstoffprifung).
** Das von der Praxisbesonderheit erfasste Anwendungsgebiet lautet: , TREMFYA® wird angewendet fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fir eine
systemische Therapie in Frage kommen.” Das Anwendungsgebiet Psoriasis-Arthritis ohne Zusatznutzen ist hiervon explizit nicht umfasst. Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.'

1. TREMFYA® aktuelle Fachinformation.

Tremfya®100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.: Histidin,
Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Fiir d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. fir e. syst. The-
rapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat fiir d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD)-
Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infekt. (einschl. aktive Tuberkulose),
Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. ib. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzend stillens fiir d. Kind m. Nutzen d. Therapie fiir d. Frau
abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugéngl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt., Kopfschm., Diarrho, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhéht, Herpes-simpl-Infekt.,
Tinea-Inafekt., Gastroenteritis, Uberempf.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG Internatio-
nal NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 07/22.

Janssen-Cilag GmbH

N
www.tremfya-pso.de Janssen f Immun()logy
PHARMACEUTICAL COMPANIES OF WWWVMW
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Ein imposanter Anblick: Die Eingangshalle der Kaiserin-Friedrich-Stiftung in Berlin © Merle Twesten

Griindung des Hautnetz Deutschland: Qualitat durch
Vernetzung

Mit der Griindung am 22. Februar 2023 war es beschlossene Sache: Das Hautnetz Deutschland soll als Dachverband ein-
gefiihrt werden, um die Strukturen bereits bestehender Hautnetze wie die PsoNetze in Deutschland zu koordinieren und
die erfolgreiche Arbeit von PsoNet und NVK Hautkrebs zu nutzen. Alles mit dem Ziel, Sichtbarkeit und Auffindung der
dermatologischen Versorgung in Deutschland fiir Patienten zu vereinfachen. Im Herbst 2023 folgte dann die offizielle
Eintragung als Verein. Doch was kommt jetzt? Welche Punkte sind wichtig und wo soll mit der Arbeit begonnen werden?
Viele offene Fragen, die die Teilnehmer aus ganz Deutschland auf der 1. NVK-Haut-Tagung am 27. Oktober 2023 in Berlin
mit Elan angegangen sind. Dabei erinnern die ersten vagen Beschliisse in Teilen stark an bewédhrte Strategien aus dem
PsoNet-Universum.

m prunkvollen Horsaal der Kaiserin-Friedrich-Stiftung konnte  Die PsoNetze funktionieren gut und haben die Versorgung weit
wahrend der einleitenden Worte von Prof. Mark Berneburg, vorangetrieben. Um eine breitere Versorgung fiir Patienten
Generalsekretdr der Deut- der vielen anderen Indikationen neben Psoriasis im Fach Der-
schen Dermatologischen matologie zu gewéhrleisten, bedarf es einer Einfiihrung und
Gesellschaft (DDG), und Dr.  Umwandlung in Hautnetze, so von Kiedrowski. Und dafiir sind
Ralph von Kiedrowski, Pra-  die Voraussetzungen in Deutschland gar nicht mal so schlecht,

47 Um eine breitere Versorgung
fUr Patienten der vielen

anderen Indikationen sident des Berufsverbandes denn ein essenzieller Punkt, um liberhaupt die Versorgungs-

neben Psoriasis im Fach der Deutschen Dermatolo- lage tiberblicken zu kénnen, ist der Kostenfaktor von Therapien,
Dermatologie zu gewahr- gen (BVDD), der Blick schon  Medikamenten und Behandlungen. Dieser ist in Deutschland im
leisten, bedarf es einer mal abschweifen. Doch fand  Vergleich zu vielen anderen Landern sehr iibersichtlich.

Einﬂjhrung und Umwand- nach kurzem Staunen jeder Reprasentative Zahlen dazu lieferte der ,Architekt der Netze”,
lung in Hautnetze. 11 schnell wieder zur Dring- Prof. Matthias Augustin, Leiter des Instituts fiir Versorgungs-

lichkeit der Thematik zuriick.  forschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)
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Dr. Thomas Stavermann (vorne links) und Prof. Mark Berneburg (vorne rechts) begriien die Teilnehmer der 1. NVK-Haut-Tagung.

© Merle Twesten

in Hamburg: 17,548 Milliarden Euro betragen die monetdren
Gesamtkosten von Hautkrankheiten. Auch dariiber hinaus gilt
Deutschland als Vorbild auf dem europaischen Markt; besonders
die Psoriasisversorgung wird laut World Health Organization
als Best-Practice-Modell bezeichnet. Auf dieser Grundlage lasst
sich kalkulieren und nachvollziehen, fir welche Indikation wie
viel Geld aufgebracht bzw. benétigt wird, was die Priorisierung
und Planung vereinfacht.

Doch bei dem Stichwort Priorisierung tanzen noch ganz andere
Gaste auf dem Ball: Es genligt nicht, zu wissen, dass beispiels-
weise Steroide bei einer Hidradenitis suppurativa viel zu haufig
anstelle der nach Leitlinie empfohlenen, wirksameren Medika-
mente verschrieben werden. Die Zahlen dahinter spiegeln nicht
wider, dass der Grund dafiir eine falsche Diagnose gewesen
sein konnte. Hier liegen die Grenzen klar bei der unzureichen-
den Schulung von Arzten und Personal. Auch weitere Beispiele
wurden von Augustin vorgebracht: Es gibt noch immer viel zu
wenige Online-Angebote in Form von Videosprechstunden oder
simplen Online-Terminvergaben - gerade im landlichen Raum -,
wodurch eine schnellere und breitere Versorgung ermdglicht
werden kdnnte.

Laut Dr. Thomas Stavermann, Vizeprasident des BVDD, sei auch
der Faktor Zeit problematisch, besonders bei jungen Nach-
wuchsarzten: Zum einen ist es schwierig, die Weiterbildungs-
zeit flir notwendige Spezialisierungen weiter auszudehnen, da
die Mindestzeit bereits finf Jahre beansprucht. Zum anderen

wird mehr Zeit in Familien-
planung und Freizeit inves- 1/ Wir wissen, was wir tun
tiert als noch vor Jahren.
Mehr Koépfe’ an Dermatolo-

gen hei3t damit noch nicht

noch umsetzen. //

mussen, wir mussen es nur

mehr Versorgungskapazitét.

Grundsatzlich fehlt in der dermatologischen Versorgung an-
gesichts der Kapazitdtsgrenzen bei zugleich wachsenden fach-
lichen Anforderungen an viele Hautkrankheiten die notwen-
dige Priorisierung und damit Fokussierung. Zur Verbesserung
der Versorgungseffizienz gilt es, moglichst viele versorgungs-
relevante Indikationen in Netzwerkstrukturen aufzunehmen.
Die Balance zwischen der gro3en Zahl an nachfragenden Pa-
tienten und einer qualitativ hochwertigen Versorgung sollte
gehalten werden. Besonders wichtig sei an dieser Stelle, dass
sich die Verglitung der Indikationen starker nach dem zeitlichen
und finanziellen Aufwand richtet. Daftir sollten zur Entlastung
der Dermatologen die eher einfachen Bagatellfille wie Tinea
oder geringfligige Dermatosen vom Hausarzt oder auch durch
Selbstbehandlung tibernommen werden, so von Kiedrowski.
Augustin fasste die resultierenden Erkenntnisse mit den Worten
LWir wissen, was wir tun muissen, wir missen es nur noch um-
setzen” treffend zusammen.

Mit den vorgetragenen Informationen der Vorstandsmitglieder
des Hautnetz Deutschland wurden im Anschluss die nachsten
Schritte in Form einer Abstimmung beschlossen:
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Anwesende Vorstandsmitglieder des Hautnetz Deutschland v. I. n. r.: Prof. Dr. Matthias Augustin, Prof. Dr. Mark Berneburg, Dr. Thomas Stavermann,

Dr. Ralph von Kiedrowski

© Merle Twesten

1. Kontinuitat in bewdhrten Bereichen

Die Aufstellung von PsoNet Deutschland und samtliche Akti-
vitaten im PsoNet-Bereich bleiben unverandert bestehen. Dies
gilt ebenso fiir den Hautkrebs-Bereich in Zusammenarbeit mit
der Nationalen Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVKH).

2. Regionale Netze als Schliissel zur Netzwerkarbeit
Das Primat der Netzwerkarbeit liegt in den regionalen Netzen,
die ihre Arbeit eigenstandig und entsprechend den regionalen
Notwendigkeiten durchfiihren werden. Hautnetz Deutschland
wird lediglich das organisatorische Dach bieten, um die bundes-
weiten MalBnahmen zu koordinieren und die regionalen Netze
bei Bedarf zu unterstiitzen, sei es bei Neugriindungen oder
Erweiterungen.

3. Bewahrte Strukturen fiir Dermaregister

Die Arbeit der dermatologischen Register (Dermaregister)
bleibt in den etablierten Strukturen verankert. Die Versorgungs-
konferenz wird die Dermaregister weiterhin unterstiitzen, um
sicherzustellen, dass wichtige Informationen und Daten weiter-
hin reibungslos erfasst werden.

4. Nationale Versorgungsziele

Die Einrichtung von Sektionen mit bundesweiten Aktivitaten in
verschiedenen medizinischen Indikationen ist beschlossen. Die
erste Linie an neuen Sektionen umfasst atopische Dermatitis,

Hidradenitis suppurativa, chronische Prurigo, Berufsdermatolo-
gie, seltene Erkrankungen, Vitiligo, Alopezia areata und Urtikaria.
Die Einladung zu diesen Sektionen geht an alle interessierten
Dermatologen, wobei die regionalen Netzwerke eine besondere
Rolle spielen. Hauptziel: auf Grundlage robuster Versorgungs-
daten bis spatestens 2025 indikationsweise nationale Versor-
gungsziele — inklusive Qualitdtsindikatoren und einer umfassen-
den Versorgungsagenda — entwickeln.

5. Interesse wecken: Ein Aufruf zur Teilnahme

an den Versorgungskonferenzen
Fur viele der priorisierten Sektionen haben sich bereits Interes-
senten gemeldet, etwa bei atopischer Dermatitis, Urtikaria oder
Pruritus. Um das grof3e Potenzial der Dermatologen auszuschép-
fen, wird Anfang 2024 ein breiterer Aufruf an die Experten in den
regionalen Netzen gestartet.

Die 1. NVK-Haut-Tagung 2023 markierte einen bedeutsamen
Startpunkt in der Entwicklung der dermatologischen Netzwer-
ke in Deutschland. Die Weichen sind gestellt, und die Zukunft
verspricht eine engere Zusammenarbeit, verbesserte Versor-
gung und maf3geschneiderte Losungen fiir Patienten mit Haut-

erkrankungen. MERLE TWESTEN
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auf wirksamere Behandlungen und verbesse e

mit Psoriasis immer greifbarer macht. Neue Horizonte lassen darauf hof!fen, dass
die Last dieser chronischen Erkrankung fiir Betroffene deutlich verringert wird.

Die wachsende Kenntnis tGber Psoriasis und ihre zugrundeliegenden Mechanismen
[asst uns optimistisch in die Zukunft blicken: Eine Zukunft, in der Psoriasis nicht
nur besser verstanden, sondern auch effektiver behandelt werden kann.

Auch, wenn es sich zunachst nicht zeigt: Bei genauerem Betrachten erkennt man
vielleicht doch ein rettendes Ufer am Horizont.
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Propaganda, Psoriasis und der
Viethamkrieg - ein Roman mit
Aufklarungscharakter

Der historische Roman , Propaganda” von

Steffen Kopetzky ist ein fesselndes literarisches
Werk, das nicht nur historische Ereignisse zum
Leben erweckt, sondern auch das persénliche
Erleben des Autors mit seiner Psoriasiserkrankung
auf einfiihlsame Weise thematisiert.

Der Hauptprotagonist des Romans, John Glueck,
einst Berater des Pentagon und nun Whistleblower,
steht vor Gericht. Ein Mann, der nicht nur gegen
die politischen Méachte aufbegehrt, sondern

auch gegen seine eigene Haut.
Steffen Kopetzky © Jana Mai

Ein kurzer Abriss

Geboren 1921 in New York, als Nachfahre deutscher Einwanderer, erlebt Glueck den Zweiten
Weltkrieg und die Schrecken des Hiirtgenwalds in der Eifel. Dieses Schliisselerlebnis pragt sein
Verstandnis des Krieges und fiihrt dazu, dass er die Motivation der USA und ihre Propaganda
in Frage stellt. Glueck, nun in den 1970er Jahren als Berater flir das Pentagon tatig, stolpert
Uber Enthiillungen, die seine Sichtweise drastisch verandern. Die Geschichte entfaltet sich
im Sommer 1971, als Glueck in einem Gefdngnis in Missouri auf seine Verhandlung wartet.
Die offizielle Anklage: Geschwindigkeitsiiberschreitung und Widerstand gegen die Staatsge-
walt. Ein Prozess beginnt, der als Deckmantel fiir eine Verschworung gegen die amerikanische
Regierung und die Veroffentlichung geheimer Pentagon-Papiere missbraucht wird.

Die distere Atmosphare des Romans wird durch Gluecks Beschreibung seiner Psoriasis ver-
starkt. Die Haut, die einst ihm gehdrte, wird zu einem ,Monster’ — eine Metapher fiir seine
innere Zerrissenheit und die abstof3enden Wahrheiten, die er ans Licht bringt. Seine Psoriasis,
die durch im Vietnamkrieg eingesetzte Chemikalien ausgeldst wurde, wird zu einem zentralen
Motiv. Gluecks Wunsch, die,Welt wieder auf die Fiif3e zu stellen’, spiegelt sein Verlangen nach
Heilung und Freiheit wider.

Der Roman endet mit einer Hoffnung auf Heilung und einer Reise, die an Gluecks Erfahrungen
im Hurrtgenwald anknipft.
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Eine personliche Reise

Steffen Kopetzky, geboren am 25. Mai 1971 in Prien am Chiemsee, ist ein deutscher Schrift-
steller und Dramatiker. Er studierte Philosophie, Germanistik und Geschichte an der Hoch-
schule fiir Philosophie Miinchen sowie an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.
Kopetzky verbrachte auch einige Zeit in Frankreich und den USA, was seine Werke um ver-
schiedene kulturelle Einflisse und Perspektiven bereichert. In seinem Roman ,Propaganda”
verwebt er geschickt seine eigene Erfahrung mit Psoriasis mit einer fiktiven Geschichte.
Kopetzky erméglicht dem Leser einen Einblick in die psychischen und korperlichen Heraus-
forderungen, mit denen er als Betroffener konfrontiert ist. Durch seine ehrlichen Beschrei-
bungen vermittelt er ein tiefes Verstandnis fiir die Belastungen, die Menschen mit Psoriasis
taglich ertragen.

Empathie schaffen, Mythen entlarven

Der Roman zeigt die Welt aus der Perspektive eines Menschen mit Psoriasis. Der Autor be-
schreibt einfiihlsam die Scham, die viele Betroffene empfinden, wenn die sichtbaren Mani-
festationen der Krankheit auf ihre soziale Interaktion Einfluss nehmen. Durch die Identifika-
tion mit den Charakteren des Romans kann der Leser empathischer gegeniiber Menschen
mit Psoriasis werden und Vorurteile und Stigmatisierung abbauen. Kopetzky nutzt seine er-
zdhlerische Stimme, um Mythen entgegenzuwirken und Missverstandnisse aufzuklaren. Er
verdeutlicht, dass Psoriasis nicht durch mangelnde Hygiene oder eine schlechte Lebensweise
verursacht wird, sondern eine genetische und immunologische Komponente hat. Der Roman
sensibilisiert nicht nur fir die Herausforderungen, mit denen Menschen mit Psoriasis kon-
frontiert sind, sondern auch fiir die Wichtigkeit von Aufkldrung und Unterstiitzung. Der Autor
demonstriert, dass Betroffene eine umfassende medizinische Betreuung benétigen, um ihre
Symptome zu kontrollieren und ihre Lebensqualitdt zu verbessern. Gleichzeitig betont er die
Notwendigkeit von sozialer Unterstlitzung, um das emotionale Wohlbefinden von Betroffenen
zu starken und ihre soziale Integration zu fordern.

Der Leser wird nicht nur in die tiefgriindige Historie mitgenommen, sondern erhélt auch einen
wertvollen Einblick in das Leben mit Psoriasis. Eine Giberzeugende Botschaft wird libermittelt:
eine Auseinandersetzung mit den Narben des Krieges, sowohl duBerlich als auch innerlich.
Durch seine authentische Darstellung der Krankheit fordert Kopetzky das Verstandnis fiir die
korperlichen, psychischen und sozialen Auswirkungen. Indem er Vorurteile abbaut und Auf-
klarung und Unterstlitzung betont, tragt der Roman dazu bei, das Bewusstsein fiir chronische
Hautkrankheiten wie Psoriasis zu scharfen und das Schicksal von Betroffenen zu verbessern.
Neben dem PsoNet Magazin sicherlich ein lesenswertes Werk.

MERLE TWESTEN

Bibliografie:

Steffen Kopetzky, Propaganda,

Verlag: Rowohlt Taschenbuch, ISBN: 978-3-499-27647-7;
Verlag: Rowohlt E-Book, ISBN: 978-3-644-10088-6
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Words Have Power

© EleniVasiliou/shutterstock.com

Menschen im Mittelpunkt:, People-First Language” -
Ist unsere Sprache inklusiv genug?

In einer Welt, die zunehmend von Vielfalt gepragt ist, fillt es manchmal nicht ganz leicht, sich immer politisch und gesell-
schaftlich korrekt auszudriicken. Eines der Schliisselkonzepte, das dazu beitragt, Barrieren abzubauen, ist die People-
First Language. Der Fokus liegt dabei darauf, die Wiirde und Individualitdt jedes Einzelnen zu respektieren und niemanden
aufgrund seiner Vorlieben, Abneigungen oder AuBerlichkeiten zu diskriminieren. Gerade in der Dermatologie spielen

diese AuBerlichkeiten eine groBe Rolle - denn Hauterkrankungen sind oft fiir jeden sichtbar. Doch wie manifestiert

sich diese Sprache am Arbeitsplatz mit Patienten und Kollegen und welche Auswirkungen hat sie auf das tagliche

Miteinander?

usdriicke wie ,der Kranke®, ,der Psoriasispatient” oder ,der
ANeurodermitiker“ sind in unserem alltéglichen Sprachge-
brauch auf den ersten Blick etwas ganz Natdirliches und Banales
und wirken fir den, der sie nutzt, neutral. Doch sind sie das wirk-
lich? Wenn man Menschen mit besonderen Eigenschaften oder
Beeintrachtigungen fragt, sehen diese das mitunter ganz anders.
Gerade in der Dermatologie spielt das eine entscheidende Rolle,
da sich Hauterkrankungen wie Psoriasis, Akne inversa oder ver-
schiedenste Dermatosen fiir fast jeden sichtbar manifestieren.

Saisonal abhéngig lassen sich diese Erkrankungen im Winter
noch ganz gut unter der Kleidung verstecken, doch im Som-
mer zeigt sich dann oft, was vorher verborgen werden konnte:
Rétungen, Schwellungen, Entziindungen und Schuppungen,
die oft von Scham begleitet sind. Doch das missen und sollen
sie nicht. Und hier kann schon die Verwendung der richtigen
Sprache eine kleine Stiitze sein.

Méglicherweise verletzende und stigmatisierende Worte wer-
den von vielen gar nicht absichtlich oder wissentlich ausgespro-
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chen und sind dann erst recht nicht bése gemeint. Nichtsdes-
toweniger haben die Worte, die wir wahlen, eine tiefgreifende
Wirkung auf die Art und Weise, wie wir von anderen wahrge-
nommen werden, und ganz besonders: wie diese Worte von
Betroffenen aufgenommen werden. Doch jeder kann sich an-
eignen, im direkten Gesprach mit Betroffenen eine nicht stig-
matisierende Ausdrucksweise zu verwenden. Und zwar durch
die Nutzung der People-First Language. Ihr Schliisselaspekt
besteht darin, den Fokus weg von den Beeintrachtigungen oder

sy Ich méchte Betroffene mit
Hautkrankheiten nicht

auf ihre Patientenrolle
reduzieren — das sind sie fur
wenige Stunden in meiner
Behandlung. In ihrem Leben
sind sie aber auch Vater,
Tochter, Partner, Vorgesetzter,
Angestellter, Barkeeper,
Fussballspieler — oder eben
einfach Mensch. //

Prof. Dr. Matthias Augustin
Dermatologe aus Hamburg

Unterschieden zu lenken und
stattdessen die Personlichkeit,
Fahigkeiten und Erfahrungen
eines Menschen in den Vor-
dergrund zu stellen. Das be-
inhaltet auch - oder vor allem
- medizinische Diagnosen.
Dieser Ansatz ist nicht nur im
Patientenkontakt von Bedeu-
tung, sondern gewinnt auch
im innerarztlichen und pfle-
gerischen Dialog sowie in der
allgemeinen Kommunikation
am Arbeitsplatz zunehmend

an Relevanz.

People-First Language am Arbeitsplatz

Die Sprache, die wir am Arbeitsplatz verwenden, beeinflusst
mafgeblich das Arbeitsklima und die zwischenmenschlichen
Beziehungen. Im dermatologischen Bereich kann die Wahl der
Worte nicht nur das Selbstwertgefiihl der Patienten, sondern
auch das Vertrauen zwischen den Teammitgliedern beeinflus-
sen. Die Verwendung von personenzentrierter Sprache sig-
nalisiert Respekt, Empathie und férdert eine positive Arbeits-
atmosphare. Anstatt von ,dem hautkranken Patienten” sollte
man von ,einem Patienten mit erkrankter Haut” sprechen. Die-

Von der Beeintréchtigung
ausgehend

Vermeide ,,Psoriasispatient

ser einfache Sprachwandel stellt sicher, dass die Person zuerst
gesehen wird, bevor die Krankheit genannt wird. Im Patienten-
kontext kann eine korrekte Terminologie entscheidende Folgen
fir die Therapie haben: Die

richtigen Worte kénnen den ) )
sy Schluss mit der Ikerej,

weg vom Psoriatiker
zum Menschen, das ist
der richtige Ansatz

und die einzige richtige
Ansprache. //

Prof. Dr. Ulrich Mrowietz
Dermatologe aus Kiel

Patienten starken, ihn ermuti-
gen, eine Behandlung in An-
spruch zu nehmen, und sogar
die Behandlung selbst ver-
bessern. Eine randomisierte
Fallstudie aus den USA zeigte,
dass eine neutrale Sprache
in den Arztbriefen das Ange-

bot von Analgetika fiir eine

hypothetische Person mit Sichelzellenandmie im Vergleich zu
stigmatisierender Sprache verbesserte. Zu den Beispielen fiir
negative Sprache in Arztbriefen gehéren solche, die die Glaub-
wirdigkeit in Frage stellen, Missbilligung ausdriicken, Menschen
nach Rasse oder sozialer Schicht stereotypisieren, Patienten als
schwierig darstellen und einen paternalistischen Ton vermitteln.
Ergebnisse, die so sicherlich auch auf Menschen mit Psoriasis
und anderen Hauterkrankungen tibertragbar sind. Im Teamkon-
text kann anstelle von ,dem Behinderten” von ,einem Kollegen
mit Beeintrachtigung” gesprochen werden. Die Implementie-
rung von personenzentrierter Sprache im medizinischen Sek-
tor tragt nicht nur zur Verbesserung der Patientenversorgung
bei, sondern starkt auch das Teamgefiige: Kollegen fiihlen sich
respektiert und gesehen, was wiederum die Zusammenarbeit
und die Effizienz positiv beeinflusst. Es entsteht eine Kultur des
Miteinanders.

Personenzentriert versus patientenzentriert

Ein personenzentrierter Ansatz sollte das Ziel aller Beschaftig-
ten in der Gesundheitsversorgung sein. Das Wort ,Patient” im-
pliziert, dass jemand krank ist oder aufgrund einer Verletzung

Von der Person
ausgehend

© Ramcreative
/lanL twerhsg ewges/
beide shutterstock.com

Verwende ,,Mensch mit Psoriasis
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oder Krankheit behandelt wird. Wéhrend sowohl patienten- als  haufig mit ihrer medizinischen Diagnose bezeichnet (zum Bei-
auch personenzentrierte Konzepte die Werte, Bediirfnisse und  spiel Schlaganfallpatient, Amputierter oder Psoriatiker).
Praferenzen des Einzelnen anerkennen, konzentriert sich die  Die Einfilhrung von personenzentrierter Sprache im medizini-
personenzentrierte Pflege auf die Person als Individuum in  schen Sektor ist mehr als nur ein sprachlicher Wandel. Es handelt
einer ganzheitlichen Weise. Bei Nichtverwendung der perso-  sich um einen kulturellen Paradigmenwechsel, der das Arbeits-
nenzentrierten Sprache kann  umfeld positiv beeinflusst und zu einer empathischen und res-

unbeabsichtigt eine Barriere  pektvollen Zusammenarbeit fiihrt. Die Investition in Schulungen

/! ur umsichtigen Behand- zwischen behandelndem Arzt  und Bewusstseinsbildung ist nicht nur ethisch sinnvoll, sondern
lung gehoren eben und dem Menschen, der be-  auch ein Schliissel zur Schaffung einer nachhaltigen, mitfiihlen-
auch grundlegende treut wird, errichtet werden. den Arbeitskultur im Gesundheitswesen.

Basismalnahmen wie Diese Barriere ermoglicht es  Die People-First Language ist dabei nicht nur auf Menschen mit
eine angemessene dem Arzt zwar, die Diagnose  sichtbaren Beeintrachtigungen anwendbar, sondern auf alle
Wortwahl. // unabhdngig vom Menschen Aspekte der Vielfalt, sei es die sexuelle Orientierung, die ethni-
Dr. Matthias Hoffmann zu betrachten. Das kann in  sche Zugehorigkeit oder andere Merkmale. Indem wir uns be-
Dermatologe aus Witten gewisser Weise zu einer ob-  wusst flr eine respektvolle und inklusive Sprache entscheiden,

jektiveren Beurteilung beitra-

gen, fuhrt aber dazu, dass er
sich vom Menschen distanziert und verhindert, den Menschen
als solchen zu betrachten. Das Ziel der Gesundheitsversorgung
sollte nicht darin bestehen, Barrieren aufzubauen und Abstand
zu schaffen, sondern eine personenzentrierte Pflege sicherzu-
stellen. In vielen Ausbildungsprogrammen fiir Gesundheits-
berufe wird den Studierenden zwar beigebracht, eine auf die
Person ausgerichtete Terminologie zu verwenden, doch wird
diese Sprache in der klinischen Praxis oft nicht verwendet; in
Gesprachen und Aufklarungsmaterialien werden Patienten noch

tragen wir dazu bei, eine Gesellschaft zu schaffen, in der jede
Person unabhéngig von ihren Unterschieden gleichwertig be-
handelt wird. Und falls es Ihnen aufgefallen ist: Auch im PsoNet
Magazin achten wir stets auf eine respektvolle Ausdrucksweise,
wenn es um Menschen mit Psoriasis geht. MERLE TWESTEN

CoxC, FritzZ.
o BMJ 2022
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Park J etal.
JAMA Netw Open 2021

3 Waters L, Hodson M, Josh J.
md HIV Med 2023
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Context is for Kings

Behinderungen an sich stellen keine Diskriminierung dar,
denn sie betreffen Menschen aus allen ethnischen, sozio-
o6konomischen und religiésen Gruppen. Wie wir Menschen
mit Behinderungen behandeln, beginnt damit, wie wir tiber
sie sprechen. Die Worte, die urspriinglich zur Beschreibung
medizinischer Zustédnde gedacht waren, haben sich im Laufe
der Zeit zu nicht diagnostischen, stigmatisierenden und ab-
wertenden Bezeichnungen entwickelt. Ein Teil der Sprache,
die wir verwenden, wird zweifellos von der Sprache beein-
flusst, die zur Beschreibung der Evidenz verwendet wird — die
dann wiederum in Leitlinien, Politik und Praxis einfliet. Doch
es ist nicht immer einfach, eine integrative Sprache in der
Routineversorgung zu férdern, wenn auf Konferenzen und
insbesondere in Fachzeitschriften weiterhin eine stigmatisie-
rende Sprache verwendet wird. Die haufige Verwendung von

Ausdriicken wie ,HIV-infizierte Menschen” in Abstracts, die auf
der Konferenz der Internationalen AIDS-Gesellschaft im Jahr

2021 vorgestellt wurden, war der Ausldser fiir die Einrichtung

der Webseite ,People First Charter,” einer Webseite zur For-

derung einer Sprache, die den Menschen in den Mittelpunkt
stellt. Dabei ist die Bewegung hin zu einer personenzentrier-
ten Sprache alles andere als neu: Sie wurde 1974 auf einer
Selbsthilfekonferenz in den USA ins Leben gerufen, hat seit-
dem langsam an Boden gewonnen und eine Schliisselrolle
beim Abbau von Stigmatisierungen in der klinischen Kom-
munikation gespielt. Zu den Krankheitsbereichen, in denen
die,,personenzentrierte Interessenvertretung” eine Vorreiter-
rolle spielt, gehoren die Diabetesversorgung, die Adipositas-
versorgung und die psychische Gesundheit.

Mit der Verwendung von Begriffen aufzuhéren, die seit Jah-
ren zum taglichen Sprachgebrauch gehéren, ist nicht immer
leicht — vor allem, wenn man in einer Sprache kommuniziert,
die nicht die eigene Muttersprache ist. Hilfreich kann es hier
sein, sich bei der Implementierung zundchst auf schrift-
liches Material zu konzentrieren. Alles mit der Absicht, dass
die gesprochene Sprache bald
folgen wird. Der Weg ist das Ziel.

| Website
People First Charter

! Das PsoNet Magazin informiert
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NACHGEFRAGT

Beryl Onditi

ist Sozialwissenschaftlerin mit einem Abschluss in Soziologie. Sie war Beauftragte

im Programm fiir ,People with disabilities” der Regierung von Kenia, zu dem

unter anderem die Forderung von Menschen mit Albinismus gehorte. Sie studierte
»Sustainable Development Management” in Deutschland und trug zum Programm
der RWE zu ,Diversity Equity & Inclusive Talent Acquisition” bei. Derzeit ist sie als
Wissenschaftlerin in einem Projekt liber Diversitdt im Gesundheitssektor am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf titig.

Beryl Onditi o Beryl onditi

Vielfalt im Gesundheitswesen -
Was braucht es fiir mehr Akzeptanz und Toleranz?

Liebe Frau Onditi, Sie beschdiftigen sich schon lange und
intensiv mit der Vielfalt von Menschen im Gesundheitswesen.
Was hat Sie urspriinglich dazu bewegt?
Meine Motivation ist die Beobachtung der bestehenden Un-
gleichheiten und Herausforderungen, mit denen Menschen im
Gesundheitswesen konfrontiert sind, wie zum Beispiel der un-
gleiche Zugang zur Gesundheitsversorgung, geschlechtsspezi-
fische Gesundheitsunterschiede und die ungleiche Vertretung
in Fihrungspositionen. Vielfalt bezieht sich dabei ja auf die viel-
faltigen Merkmale sowohl der Patienten wie auch der Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen. In beiden Bereichen liegt eine
Herausforderung, aber auch ein groBes Potenzial.
Mich treiben auch die Erkenntnisse aus der Forschung an, dass
die Gleichstellung der Geschlechter im Gesundheitswesen die
praktische und langfristige An-
wendung der in der Ausbildung
4/ erworbenen Kenntnisse und
Fahigkeiten fordert. Ich hoffe,
dass die Ungleichheiten durch

as war dOCh
D pur ein Witz.

einen gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversorgung
fur alle Gberwunden werden kdnnen. Wichtig sind dafir viel-
faltige Fihrungspersonlichkeiten und Entscheidungstrager fiir
eine integrative Politik, die den Gesundheitsbediirfnissen aller
Geschlechter besser gerecht wird.

Gleichberechtigung und Gerechtigkeit sind zwei verschiedene
Dinge. Wird das Ihrer Meinung nach im Gesundheitswesen
wahrgenommen und umgesetzt? Und warum ist das so wichtig?
Es ist so wichtig, weil wir nur so eine gesiindere und gerechtere
Gesellschaft erreichen kdnnen. Zwar werden Fortschritte erzielt,
doch echte Fairness in der Gesundheitsversorgung erfordert
ein kontinuierliches Engagement, systemische Verbesserungen
und die Beseitigung der Ursachen fiir Ungleichheiten. Um einen
gleichberechtigten Zugang zu qualitativ hochwertigen, auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse zugeschnittenen Gesundheits-
dienstleistungen zu gewdhrleisten, missen die Gesundheitssys-
teme weiterhin sowohl nach Gleichberechtigung als auch nach
Gerechtigkeit streben.
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Was bedeuten denn nun genau ,,Gleichberechtigung”

und ,Gerechtigkeit” in Bezug auf den Arbeitsplatz im
Gesundbheitssektor?

Gleichberechtigung bedeutet, dass alle Menschen unabhdngig
von ihrem Hintergrund oder ihren Beddirfnissen die gleichen
Ressourcen, Mdglichkeiten oder Behandlungen erhalten. Die-
se Strategie geht jedoch nicht zwangsldufig auf bestehende
Ungleichheiten ein oder entspricht nicht den spezifischen An-
forderungen unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen. Ohne
Berticksichtigung individueller Unterschiede kann es — auch
bei Bereitstellung gleicher Ressourcen — keine Gerechtigkeit
geben. Gerechtigkeit bedeutet, dass die unterschiedlichen Aus-
gangslagen oder Bediirfnisse eines jeden Einzelnen anerkannt
und bericksichtigt werden. Gerechtigkeit konzentriert sich also
darauf, Unterstilitzung oder Therapie entsprechend den indivi-
duellen Bedirfnissen anzubieten. Eine Form der gesundheit-
lichen Chancengleichheit ist die patientenzentrierte Gesund-
heitsversorgung. Im Gesundheitswesen konnte dies gezielte
MafBnahmen beinhalten, wie zum Beispiel Wissen Uber Vielfalt,
Gerechtigkeit und Einbeziehung am Arbeitsplatz und eine Ge-
staltung von Ma3nahmen, die gesundheitliche Ungleichheiten
fur benachteiligte Gruppen verringern.

Was ist Ihrer Meinung nach der schwierigste Aspekt bei

der Arbeit in einem vielfiltigen Umfeld und wie sollte mit
kulturellen Unterschieden in einer Gesundheitseinrichtung
umgegangen werden?

Die Herausforderung liegt in der wirksamen Zusammenarbeit
von Personal aus verschiedenen Kulturkreisen, die aufgrund eines
unterschiedlichen Kommunikationsstils in den Erwartungen
oder der Herangehensweise an die Patientenversorgung sehr
divers sein kann. Diese Unterschiede werden auch zwischen
den Beschaftigten mit unterschiedlichem Hintergrund wahr-
genommen.

Ein korrekter Umgang
sollte beinhalten: die Ach-
tung individueller Unter-
schiede, die Schulung in
kultureller Kompetenz, das
Eintreten flr eine integra-

pas war doch

tive Politik, die Férderung offener Kommunikation und Feed-
back-Sitzungen sowie das Engagement der Fiihrungskrafte fiir
Inklusion. Dies sind allesamt wirksame Ansétze fiir den Umgang
mit kulturellen Unterschieden. Durch die Umsetzung dieser
Methoden kénnen Angehorige der Gesundheitsberufe eine
integrative Atmosphére férdern und dadurch die Qualitat der
Pflege fir alle Patienten verbessern.

Wie kénnen die Sichtweisen von Kollegen mit
unterschiedlichem Hintergrund in den Arbeitsalltag
eingegliedert werden?

Die Integration unterschiedlicher Perspektiven ist entscheidend
fur die Entwicklung eines integrativen und innovativen Arbeits-
platzes. Schulungen zu kultureller Kompetenz, impliziten Vor-
urteilen und Vielfalt férdern das Verstandnis und Bewusstsein
der Mitarbeiter und auch den Dialog und das aktive Zuhéren
bei unterschiedlichen Standpunkten. Es soll vermittelt werden:
erst denken, dann reden.

Dariiber hinaus wird Kollegen mit unterschiedlichen Hintergriin-
den die Mdglichkeit gegeben, Fiihrungsrollen zu Gbernehmen
oder Projekte zu leiten, um abwechslungsreiche Ansatze zur
Problemldsung zu finden. Eine weitere wertvolle MaBBnahme ist
die Schaffung von Aufenthaltsraumen. Hier kann ein Austausch
Uiber personliche Erfahrungen oder kulturelle Traditionen statt-
finden oder es konnen Ratschldge und Lésungsansatze fir ver-
schiedene Probleme eingeholt werden. Auch das Feiern von kul-
turellen Veranstaltungen und Feiertagen soll in solchen Rdumen
ermdglicht werden.
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Fairness wird nicht nur aus Akzeptanz und
Toleranz untereinander gewonnen. Welche
Rolle spielen Léhne und Gehidilter bei der
Schaffung von Gleichberechtigung und
Gerechtigkeit im Gesundheitswesen?

Lohne und Gehélter spielen dabei eine ent-
scheidende Rolle. Eine faire und gerechte
Vergitungspolitik flihrt zu einer integrative-
ren Atmosphare, in der sich alle Mitarbeiter
geschatzt und respektiert fihlen und gleiche
Chancen auf Erfolg und Fortschritt haben.
Doch auch wenn Lohne und Gehélter wichtig
sind, geht die Verwirklichung von Gerechtig-
keit und Gleichberechtigung im Gesundheits-
wesen Uber die monetare Entlohnung hinaus.
Die Beseitigung von Zugangshindernissen, die
Schaffung von Aufstiegsmoglichkeiten, die
Forderung von Vielfalt in den Fiihrungsetagen
und die Kultivierung einer integrativen Arbeits-
platzkultur sind entscheidende Komponenten fiir die Schaffung
eines gerechten Gesundheitssystems.

Wie lief3e sich ermitteln, ob sich auf personeller Ebene
etwas getan hat? Was kann zukiinftig einfach umgesetzt
und verbessert werden?
Hier kann ganz einfach die Erhebung von Daten zur Anzahl be-
ziehungsweise zum Anteil von Personen mit unterschiedlichem
Hintergrund, zu deren Entlohnung, Beférderungen und Vertre-
tung in Fithrungspositionen sowie zu Ungleichheit bei den Auf-
stiegsmoglichkeiten nitzlich sein. Ich empfehle auch eine regel-
maBige Durchfithrung von
Mitarbeiterbefragungen.
Unternehmen kdnnen
sicherstellen, dass ihre
Fhrungskrafte ein sicht-
bares Engagement fir
Vielfalt und Gleichbe-
rechtigung zeigen, indem sie klare Ziele setzen und sich selbst
zur Verantwortung ziehen: Schulungsprogramme und integra-
tive Richtlinien stehen hier an erster Stelle.

tstell

ich doch )
e picht so an.

Ganz konkret: Wie ist mit einer Situation umzugehen,

in der sich ein Kollege kulturell unsensibel, sexistisch,
rassistisch oder homophob verhidilt?

Der erste Schritt sollte sein, den Kollegen hoflich unter vier Au-
gen anzusprechen und ihm mitzuteilen, wie man sich durch sein
Verhalten gefiihlt hat. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den Aus-
wirkungen und nicht auf der Absicht des (Fehl-)Verhaltens: Auch,
wenn etwas nicht so gemeint war, kann es trotzdem verletzend
sein. Man sollte der Person auch erkldren, wie ein solches Verhal-
ten ein feindseliges Umfeld schaffen und die Beziehungen am

Arbeitsplatz moglicherweise schadigen kann. Wenn man sich

nicht wohl dabei fiihlt, die Situation direkt anzusprechen, oder
wenn es sich um ein wiederkehrendes Problem handelt, sollte
man diese Probleme bei einem Vorgesetzten, einem Vertreter
der Personalabteilung oder einer vertrauenswirdigen, hoheren
Autoritat innerhalb des Unternehmens ansprechen. Es ist auch
wichtig, den Vorfall zu melden und sich Unterstiitzung bei den
zu ergreifenden MaBnahmen zu suchen sowie alle Vorkomm-
nisse zu dokumentieren und dabei Datum, Uhrzeit und Beschrei-
bung des Verhaltens festzuhalten. Eine Dokumentation ist vor
allem dann von Vorteil, wenn weitere MaBnahmen erforderlich
sind oder das Verhalten andauert.

Welche Schritte kénnen von Fiihrungspositionen
unternommen werden, um Voreingenommenheit beim
Einstellungsprozess zu vermeiden?

Das Management im Gesundheitswesen muss umfassend tiber

Méglichkeiten zur Vereinfachung und Standardisierung des

Prozesses nachdenken. Ich erachte diese vier Punkte als beson-

ders wichtig:

1. Die haufigsten Vorurteile bei Einstellungen und die Schritte
zu deren Abbau mussen untersucht und bestimmt werden,
klare Einstellungskriterien aufgestellt, eine Kultur der Inklu-
sivitat eingefiihrt und diese kontinuierlich angepasst und
verbessert werden.

2. Es sollte eine Vielzahl von Interviewern in den Einstellungs-
prozess einbezogen werden. Unterschiedliche Perspektiven
kdnnen dazu beitragen, individuelle Voreingenommenheit
abzuschwdchen und eine faire Bewertung der Bewerber zu
gewahrleisten.

3. Die Einstellungsgremien miissen in Bezug auf Risikominde-
rung geschult werden. Das kann dadurch erreicht werden,
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- Equality (Gleichberechtigung) Equity (Gerechtigkeit)

Definition Hier geht es um Gleichheit: Jeder Einzelne oder jede Gruppe
von Menschen erhalt die gleichen Ressourcen und Chancen

Beispiele im - allen Patienten wird derselbe Pflegestandard geboten
Gesundheits-

» Ermutigung aller Patienten zur Teilnahme an klinischen
wesen

Studien

- alle Patienten haben die gleichen Chancen auf derma-
tologische Versorgung, zum Beispiel gleiche Standard-
Terminvereinbarungen

dass alle Personalverantwortlichen an den erforderlichen
Schulungen, Konferenzen, Seminaren oder Online-Kursen
zu Vielfalt, Gleichberechtigung und Integration teilneh-
men, um unbewusste Vorurteile zu erkennen und zu tber-
winden.

4. Die Anwendung blinder methodischer Verfahren zur Bewer-
tung von Bewerbungen erhéht die Chancen, die am besten
geeigneten Bewerber fiir ein Vorstellungsgesprach zu finden.
Dabei sollten strukturierte Vorstellungsgesprache, bei denen
jedem Bewerber dieselben definierten Fragen gestellt wer-
den, geférdert werden. Das ermdglicht einen standardisieren
Gesprachsprozess und verringert Voreingenommenheit.

Wie wiirden Sie persénlich den Menschen in lhrer

Umgebung ein Gefiihl der Einbeziehung, Zugehdérigkeit

und Gleichberechtigung vermitteln?

Am allerwichtigsten: Respekt und Entgegenkommen durch
Verstandnis und Wertschatzung fiir kulturelle und ethnische
Unterschiede aufbringen.

AuBerdem verhalte ich mich verantwortungsbewusst und hof-
lich und vermeide geschlechts-, alters- oder rassenbezogene
oder kulturell anmafllende Scherze. Ich hore meinen Kollegen
aktiv zu und ermutige jeden, seine Ideen einzubringen. Dartiber
hinaus setze ich mich fiir gleiche Aufstiegs- und Entwicklungs-
moglichkeiten fiir alle Teammitglieder sowie fiir den Abbau
von voreingenommenem und vorurteilsbehaftetem Verhalten
ein.

Ich setze mich flr eine integrative Politik ein und bilde mich
durch die Teilnahme an Workshops Uber Vielfalt, Gleichberech-
tigung und Integration weiter und halte mich tGber bewéhrte
Verfahren zur Férderung eines integrativen Arbeitsplatzes auf
dem Laufenden.

Hier geht es um Fairness: Jeder Einzelne oder jede Gruppe von
Menschen hat andere Voraussetzungen; jedem werden daher
genau die Ressourcen und Méglichkeiten zugeteilt, die er
braucht, um ein gleichwertiges Ergebnis erzielen zu kdnnen

- unterschiedliche Hauttypen, Erkrankungen oder genetische
Hintergriinde kénnen unterschiedliche Behandlungs-
anséatze erfordern

- verschiedene demografische Gruppen sind in der
Forschung/Versorgung vertreten, um die Vielfalt unter-
schiedlicher Hauttypen, der in bestimmten Bevolkerungs-
gruppen vorherrschenden Erkrankungen und der
genetischen Variationen gezielter behandeln zu kénnen

- Patienten nehmen aufgrund der Komplexitat ihrer
Erkrankung oder aufgrund von Sprachbarrieren mehr Zeit
in Anspruch; durch langere Termine oder Dolmetscher-
dienste wird ein gleichberechtigter Zugang zur Versorgung
gewahrleistet

Und zu guter Letzt: Wurden Sie selbst schon einmal

am Arbeitsplatz diskriminiert? Und wie sind Sie damit
umgegangen?

Ich bin Opfer von Mikroaggressionen geworden. Mikroag-
gressionen am Arbeitsplatz sind subtile, oft unbeabsichtigte
Verhaltensweisen oder Kommentare, die dazu flihren, dass
sich jemand aufgrund seiner Rasse, seines Geschlechts, sei-
ner ethnischen Zugehdérigkeit, seiner sexuellen Orientierung,
seiner Religion oder anderer Merkmale marginalisiert oder
ausgeschlossen fiihlt. Ich habe Kommentare erhalten wie
,Fur eine Person Ihrer Herkunft sind Sie sehr redegewandt’,
+Woher kommen Sie wirklich?*,,Sie klingen/handeln nicht wie
andere Menschen mit lhrem Hintergrund” oder ,Wir sind so
froh, dass Sie hier sind. Aber wie kénnen Sie es sich leisten,
in diesem Land zu sein, wo doch die meisten Menschen lhres
Kontinents arm sind?”

Bei solchen Mikroaggressionen gehe ich diskret und ruhig auf
die Person zu und beschreibe, wie ich mich durch ihre Bemer-
kungen oder ihr Verhalten gefiihlt habe. Dabei konzentriere
ich mich auf die Auswirkungen und nicht auf den Zweck ihrer
Worte oder Handlungen; oft ist es gar nicht bose gemeint.
Da viele nicht wissen, dass ihre Bemerkung verletzend war,
lege ich Wert darauf, zu erkldren, warum die Bemerkung oder
das Verhalten eine Mikroaggression war. Ich nutze den Mo-
ment, um sie aufzufordern, das Gesagte zu prazisieren oder zu
wiederholen. Was wollten sie mir eigentlich damit sagen? So
bekommen sie die Mdglichkeit, tiber die Wirkung ihrer Worte
nachzudenken. Dartiber hinaus schlage ich vor, wie sich die
Person zukiinftig richtig ausdriicken kdnnte.

Liebe Frau Onditi, vielen Dank fiir das spannende Interview.
MERLE TWESTEN
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PsoNet Magazin meets Hautnetz Deutschland

Das PsoNet Magazin bietet seit liber zehn Jahren eine wertvolle Informationsquelle fiir Dermatologen, die sich mit der
Behandlung von Psoriasis befassen. Doch spatestens mit der Griindung des Hautnetz Deutschland e.V. im Februar 2023
ist klar: Die Stimmen nach breiterer Versorgung werden lauter. Und so haben wir uns die Frage gestellt: Wie kann das
PsoNet Magazin dazu beitragen, diesen Stimmen Gehor zu schenken und eine bereitere Informationsquelle bieten?

Das Ei des Kolumbus: Die thematische Einbindung weiterer
Indikationen wie zum Beispiel atopische Dermatitis, Acne
inversa oder Pruritus in das Magazin. Das hat gleich mehrere
Vorteile, denn durch die Aufnahme weiterer Hautkrankheiten
kénnen neue und bewdhrte Behandlungsmethoden fiir ver-
schiedene Erkrankungen vorgestellt werden, was schlussendlich
zu einer besseren Versorgung der Patienten fiihrt. Die Behand-
lung von Psoriasis erfordert auflerdem oft die Zusammenarbeit
verschiedener Fachdrzte. Bei der Thematisierung weiterer Haut-
krankheiten kann also auch der Austausch und die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen Arzten geférdert werden.

. UND WILLKOMMEN,
HAUTNETZ DEUTSCHLAND,
IM PSONET MAGAZIN!

In Kooperation mit dem Hautnetz Deutschland e. V. fihren wir
planmaBig im Herbst 2024 eine Umstrukturierung des PsoNet
Magazin ein. Das Hautnetz Deutschland wird die regionalen
Hautnetze verschiedener Ausrichtung begleiten und nach dem
besten Beispiel von PsoNet und der Nationalen Versorgungs-
konferenz Hautkrebs (NVKH) eine zukunftsweisende Aufstellung
ermdglichen. Sie diirfen sich also auf ein neues Aussehen und
neue Inhalte des Magazins freuen. Was sich dabei aber nicht
andern wird: die Gewdhrleistung von relevanten und qualitativ
hochwertigen Beitragen, um den hohen Standard des Magazins
beizubehalten.
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Einladung zur Teilnahme

Berichten Sie uns von lhren Erfahrungen mit
Psoriasis / Schuppenflechte in Ausbildung und
Beruf!
e Ausfillen eines Fragebogens (ca. 20 Minuten)
o Aufwandsentschadigung: 15€ & Verlosung
von 1x 100€ unter allen Teilnehmenden

Sie sind teilnahmeberechtigt, wenn Sie:
e 18 Jahre oder dlter sind;
e ecine diagnostizierte Psoriasis haben;
e die deutsche Sprache gut beherrschen.

Scannen Sie einfach den QR-Code
oder geben Sie den folgenden
Link in Ihrem Browser ein:

ww2.unipark.de/uc/PsoBASE/

Kontakt Studienleitung:
Juliane Traxler
jtraxler@uke.de

/ 040 7410 54207
N\ -



REGIONALE NETZE

Berichte aus den Netzen

Zwischen 2 und 3 % der Bevélkerung westlicher Industrielander leiden an Psoriasis,
jahrlich kommen einige Zehntausend Neuerkrankungen hinzu. Psoriasis ist eine
hochkomplexe Systemerkrankung mit einer Vielzahl moglicher Begleiterkrankun-

#*PsoNet

Regionale Psoriasisnetze
in Deutschland

gen wie Rheumatoider Arthritis, metabolischen Veranderungen (Diabetesneigung,

Adipositas, arterielle Hypertonie), einem erhohten Risiko kardiovaskuldrer Folgeerkrankungen (Herzinfarkt, Schlagan-
fall) und aufgrund der Schuppenbildung an der Hautoberflache einem hohem psychischen Leidensdruck. Die Erkrankung
kann viele Aspekte des Patientenalltags beeintrachtigen, sodass immer mehr Menschen eine fachéarztliche Betreuung

bendétigen.

aufig sind die Grenzen zwischen den medizinischen Fach-

bereichen in den Arztpraxen flieBend: Umso wichtiger ist,
dass Spezialisten mit unterschiedlichen Schwerpunkten zu-
gunsten ihrer Patienten optimal zusammenarbeiten und sich
gemeinsam fiir das Wohl der Patienten engagieren.

Spezialisten im Verbund

Ausgangspunkt der Regionalen Psoriasisnetze in Deutschland
(PsoNet) ist die Verbesserung von éarztlicher Kooperation und
Versorgungsqualitat. Bundesweit haben sich hierfiir Giber 600
Praxen und Kliniken zusammengeschlossen. Die Patienten
profitieren vom Spezialwissen hochqualifizierter Versorger, von
erstklassigen Kontakten zu allen kompetenten Fachzentren und
von der individuellen Beratung.

Gesicherte Qualitat

Teilnehmende Praxen und Kliniken missen eine hohe Ver-
sorgungsqualitdt gewdhrleisten. Hierfiir haben die Deutsche
Dermatologische Gesellschaft (DDG) und der Berufsverband
der Deutschen Dermatologen (BVDD) einheitliche Standards
beschlossen, zu denen sich samtliche Netzwerkmitglieder be-
kennen. Zentrale Pramisse ist die Durchfiihrung von Therapien
auf dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis, wie in der
S3-Leitlinie Psoriasis definiert. Die Qualitadtsziele werden auf
bundesweiter, regionaler und Praxisebene weiter ausformuliert.
Die néchste Facharztpraxis ist auf der Internetseite von PsoNet
schnell zu finden: Mithilfe der komfortablen Kartensuche kann
durch die Eingabe von Postleitzahl oder Wohnort nach Praxen

in einem bestimmten Umkreis gesucht werden. Ein Klick auf
die gefundenen Ergebnisse genligt und es erscheinen wei-
tere Informationen wie Anschrift und Kontaktméglichkeiten
der Praxis.

Mecklenburg-
Vorpommern

Hamburg

Berlin'und
Brandenburg

Hannover

oL HI MD Dessau-A
Harz

(cle}
Leipzigund
Westsachsen Bresden-

BO = Bochum-Witten
BN = Bonn-Rhein-Sieg
D = Dusseldorf

GO = Géttingen

HB = Bremen

HD = Heidelberg

HD HI = Hildesheim

HL = Libeck

K=Koln

MD = Magdeburg

MR = Marburg

MU-Land = Miinsterland
ORG = Ostl. Ruhrgebiet
OS = Osnabriick

OWL = Ostwestfalen-Lippe
SOB = Stdostbayern

Nordbayern

Stid-West

Regionale Psoriasisnetze © PsoNet

Wie kann ich mich als Arzt einem Psoriasisnetz in meiner Region anschlief8e
oder ein neues Netzwerk griinden?

Unter www.psonet.de kdnnen interessierte Arzte einsehen, ob es bereits ein Netzwerk in ihrer Region gibt. Hier steht

auch entsprechendes Informationsmaterial zum Download zur Verfligung. Weitere Fragen rund um den Beitritt oder

die Neugriindung kdnnen Sie an service@psonet.de richten.
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Netzwerksprecher der Regionalen Psoriasisnetze (PsoNet)

Berlin und
Brandenburg

Bochum-Witten

Bonn/Rhein-Sieg

Bremen

Dessau-Anhalt

Dresden/Ostsachsen
Diusseldorf

Gottingen

Hamburg*

Hannover*

Harz
Heidelberg
Kiel

Koln

Leipzig und
Westsachsen™

Lubeck

Magdeburg
Marburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Miinsterland

Nordbayern

Ostliches Ruhrgebiet

Osnabriick

Ostwestfalen-Lippe

Ruhr

Suidniedersachsen

Suidostbayern

Sudwest

Weser-Ems

$ im Hautnetz Hamburg

Prof. Dr. Wiebke Ludwig-Peitsch

Dr. Sandra Philipp

Dr. Matthias Hoffmann

Dr. Michael Ardabili

Dr. Dagmar Wilsmann-Theis
Dr. Jorg Weckbecker

Dr. Uwe Schwichtenberg

Dr. Andreas Altenburg

Prof. Dr. Stefan Beissert

Dr. Stephan Meller

Prof. Dr. Michael P. Schon
Prof. Dr. Rotraut MoBner
Prof. Dr. Matthias Augustin

Dr. Michael Reusch
Prof. Dr. Kristian Reich

Dr. Florian Schenck

Dr. Tim Schéfer
Christiane Schreck

Prof. Dr. Alexander Enk
Prof. Dr. Ulrich Mrowietz
Holger Krickeberg

Prof. Dr. Joachim Barth

Prof. Dr. Jan-Christoph Simon

Prof. Dr. Diamant Thagi

Prof. Dr. Bernd Bonnekoh
Prof. Dr. Michael Hertl
Dr. Anke Herrmann

Dr. Andreas Timmel

Dr. Nina Magnolo

PD Dr. Athanasios Tsianakas
Prof. Dr. Michael Sticherling
Dr. Ulrike Beiteke

Dr. Fritz Lax

PD Dr. Thomas Rosenbach
Dr. Ansgar Weyergraf

Dr. Katharina Kreutzer

Dr. Henrik Mohme

Prof. Dr. Andreas Korber
PD Dr. Holger Petering

Dr. Oliver Hirschsteiner

Dr. Dirk Maa3en

Prof. Dr. Christian Termeer

Dr. Martin Schlaeger

*im Netz fir entziindliche Dermatosen in Hannover (NEDH)

Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie
Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Psoriasis Forschungs- und Behandlungs-
Centrum

Hautarztpraxis
Hautarztpraxis

Universitatsklinikum Bonn, Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie
Hautarztpraxis

Hautarztpraxis

Stadtisches Klinikum Dessau,
Hochschulklinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie

Universitatsklinik Dusseldorf,
Hautklinik

Universitatsmedizin Gottingen,
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
CVderm, IVDP und PsoNet

Hautarztpraxis
Hautarztpraxis

Klinikum D. Ch. Erxleben,
Hautkrebszentrum

Universitatsklinik Heidelberg,
Abt. fir Dermatologie

Psoriasis-Zentrum, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Hautarztpraxis
Hautarztpraxis

Universitatsklinikum Leipzig,
Klinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Universitatsklinikum Magdeburg,
Abt. Dermatologie

Philipps-Universitat Marburg,
Klinik ftir Dermatologie

Hautarztpraxis
Hautarztpraxis

Universitatsklinikum Miinster,
Zentrale Studienkoordination fiir
innovative Dermatologie (ZID)
Fachklinik Bad Bentheim
Abteilung fiir Dermatologie

Universitatsklinikum Erlangen,
Hautklinik

Klinikum Dortmund,
Hautklinik

Hautarztpraxis
Hautarztpraxis
Hautarztpraxis

Klinikum Bielefeld,
Hautklinik

Hautarztpraxis
Universitatsklinikum Essen,
Klinik u. Poliklinik fiir Dermatolgie
Hautarztpraxis

Salus Gesundheitszentrum,
Klinik ftir Dermatologie
Hautarztpraxis

Hautarztpraxis

Hautarztpraxis

+ im Hautnetz Leipzig/Westsachsen

Adresse

Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Luisenstr. 2, Ebene 5, R42
10117 Berlin

Annenstr.151
58453 Witten
Wittener Str. 244
44803 Bochum

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn
A.-v.-Humbold-Str. 8
53604 Bad Honnef
Kaffeestr. 2

28779 Bremen

Auenweg 38
06847 Dessau-RoBlau

Fetscherstr. 74
01307 Dresden
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf
Robert-Koch-Str. 40
37075 Gottingen

Gebaude W 38
Martinistr. 52

20246 Hamburg
Osterstr. 24

30159 Hannover
Hannoversche Str. 1
30926 Seelze

Ditfurter Weg 24

06484 Quedlinburg

Im Neuenheimer Feld 440
69120 Heidelberg
Schittenhelmstr. 7
24105 Kiel

Olpener Str. 886

51109 Kéln
Rudolf-Virchow-Str. 4
04552 Borna
Philipp-Rosenthal-Str. 23
04103 Leipzig

Haus V50
Ratzeburger Allee 160
23538 Libeck
Leipziger Str. 44
39120 Magdeburg
Deutschhausstr. 9
35037 Marburg
Wolgaster Str. 4
17489 Greifswald
Markt 26

18528 Bergen auf Riigen
Von-Esmarch-Str. 58
48149 Miinster

Am Bade 1

48455 Bad Bentheim
Ulmenweg 18

91054 Erlangen
Beurhausstr. 40
44137 Dortmund

Am dicken Turm 23
58636 Iserlohn

Lotter Str. 58-61
49078 Osnabriick
Hasestr. 17

59565 Bramsche

An der Rosenhohe 27
33647 Bielefeld
Hauptstr. 31

32457 Porta Westfalica
Hufelandstr. 55
45122 Essen
Andreas-Passage 1
31134 Hildesheim
Rinckstr. 7-9

83435 Bad Reichenhall
Am GroBmarkt 2
67133 Maxdorf
RennstraBe 2

70499 Stuttgart
Gottorpstr. 12

26122 Oldenburg

Mailadressen
wiebke.ludwig-peitsch@vivantes.de

Sandra.philipp@charite.de

drho@hautarzt-dr-hoffmann.de
m.ardabili@derma.de
dagmar.wilsmann-theis@ukb.uni-bonn.de
praxis@dr-weckbecker.de
info@dr-schwichtenberg.de

andreas.altenburg@klinikum-dessau.de

dermatologie@uniklinikum-dresden.de
Stephan.Meller@med.uni-duesseldorf.de
michael.schoen@med.uni-goettingen.de
rmoessn@gwdg.de

m.augustin@uke.de

dr.reusch@drrm.de

k.reich@uke.de
schenck@hautaerzte-zentrum.de
hautarzt.seelze@gmail.com
christiane.schreck@harzklinikum.com
Alexander.Enk@med.uni-heidelberg.de
umrowietz@dermatology.uni-kiel.de
info@hautarzt-krickeberg.de

jobarth@t-online.de

jan.simon@medizin.uni-leipzig.de

Diamant.Thaci@uksh.de

bernd.bonnekoh@med.ovgu.de
michael.hertl@med.uni-marburg.de
post@hautzentrum-greifswald.de
praxis@hautzentrum-ruegen.de

nina.magnolo@ukmuenster.de

a.tsianakas@fk-bentheim.de
michael.sticherling@uk-erlangen.de
ulrike.beiteke@klinikumdo.de
fritz.lax@t-online.de
info@ihrehautaerzte.de
ansgar@weyergraf.de
katharina.kreutzer@klinikumbielefeld.de
backoffice@psonetz-owl.de
andreas.koerber@uk-essen.de
hautarzt-hildesheim@web.de
info@salus-gesundheitszentrum.de
hautarzt-maxdorf@gmx.com
info@hautarzt-termeer.de

schlaeger.derm@t-online.de

# im Dermanetz Mecklenburg-Vorpommern
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PsoNet Berlin und Brandenburg

Moderne Therapien in der Schwangerschaft und Stillzeit

Eine mittelschwere oder schwere Psoriasis oder atopische Dermatitis steht dem Wunsch nach eigenem Nachwuchs keines-
falls entgegen. Das unterstrich Privatdozentin Dr. Marthe Schaarschmidt von der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie der Universitdtsmedizin Mannheim bei einer Fortbildung des Psoriasisnetzes Berlin und Brandenburg

zu Psoriasis und atopischer Dermatitis.

llerdings musse das Thema Kinderwunsch regelhaft an-

gesprochen werden, so der kollegiale Rat. Denn rund die
Halfte aller Schwangerschaften stellen sich nach einer aktuellen
Studie ungeplant ein. Eine Indikation zum Schwangerschafts-
abbruch ist aber auch in einem solchen Fall unter Systemthe-
rapie der chronisch entzilindlichen Dermatose meist nicht ge-
geben, wie die Leiterin der Psoriasissprechstunde an der Mann-
heimer Universitats-Hautklinik mit Verweis auf die aktuellen
S3-Leitlinien zur Psoriasis und atopischen Dermatitis betonte.
Nicht fur alle Medikamente stehen die Ampeln auf griin bei der
Behandlung chronisch entziindlicher Hauterkrankungen in der
Schwangerschaft und Stillzeit, so Schaarschmidt. Vor der Ein-
leitung einer Systemtherapie misse insbesondere auch bei
Patientinnen im reproduktiven Alter der Impfstatus Gberprift
werden: Lebendimpfungen, wie beispielsweise die Rételnimp-
fung, sind unter der Therapie mit einem Biologikum oder Janus-
kinase(JAK)-Inhibitor nicht mdglich. Auch sollten Lebendimp-
fungen bei Neugeborenen, deren Mitter wahrend der Schwan-
gerschaft Biologika angewendet haben, gegebenenfalls ver-
schoben werden, da die meisten Biologika plazentagangig sind.

Aufklarung zu Nutzen und Risiken erforderlich

Nach den bei der Fortbildung préasentierten Studiendaten wei-
sen Patientinnen mit Psoriasis gegeniiber Hautgesunden ein
erhohtes Risiko fuir Schwangerschaftskomplikationen auf, etwa
fir Bluthochdruck und Diabetes wahrend der Schwangerschaft.
Auch die Zahl der Friih- und Fehlgeburten, Kaiserschnitte und
Babys mit niedrigem Geburtsgewicht ist bei Psoriasis erhoht.
Allerdings — darauf wies Schaarschmidt ausdrticklich hin - sind
die verfiigbaren Daten heterogen. Eine hohe Krankheitsaktivi-
tat bedeute vermutlich ein erhdhtes Risiko. Fiir ein optimales
Risikomanagement sei der interdisziplindre Austausch mit den
Gynakologen und Kinderarzten erforderlich.

Mit der Schwangerschaft und nach der Geburt d@ndert sich oft
auch die Krankheitsaktivitat. Die ausgewerteten Studien weisen
allerdings eine Schwankungsbreite auf: Bei einem bis zwei
Dritteln aller Patientinnen mit Psoriasis kam es demnach wah-
rend der Schwangerschaft zu einer Verbesserung des Krankheits-
bildes. Nach der Geburt verzeichneten immerhin noch 1-10%
einen Rickgang. Eine Verschlechterung der Psoriasis wah-
rend der Schwangerschaft trat bei 9-24 % ein. Nach der Geburt
war eine negative Entwicklung je nach Studie bei 48-88% der
jungen Mitter zu verzeichnen.

Dr. Marthe Schaarschmidt tiber moderne Therapien in der
Schwangerschaft und Stillzeit © PsoNet Berlin und Brandenburg

Die Auswahl der passenden systemischen Behandlung in der
Schwangerschaft und Stillzeit stellt angesichts der begrenzten
Datenlage zur Anwendung von immunmodulatorischen The-
rapien eine Herausforderung dar, wie die Mannheimer Psoria-
sisexpertin erlduterte. Eine Orientierungshilfe geben die Leitli-
nien, die Fachinformationen und einschlagige wissenschaftliche
Publikationen. Klar ist demnach: Die Datenlage zu TNF-alpha
Inhibitoren ist gut. Fiir andere Biologika, die zur Therapie der
Psoriasis eingesetzt werden (Interleukin(IL)-12/23, -17 und -23
Inhibitoren), liegen bislang weniger Studienergebnisse zur An-
wendung in der Schwangerschaft und Stillzeit vor.

Therapieoptionen bei atopischer Dermatitis

Die S3-Leitlinie zur Therapie der atopischen Dermatitis sieht in
der Schwangerschaft topische Kortikosteroide, topische Calci-
neurininhibitoren, UV-Bestrahlung oder in schweren Fallen auch
Ciclosporin und gegebenenfalls Azathioprin als Therapie der
Wahl vor. Methotrexat, Mycophenolat-Mofetil, die Langzeitthe-
rapie mit systemischen Kortikosteroiden, aber auch die innovati-
ven Therapien mit JAK-Inhibitoren oder mit den Biologika Dupi-
lumab und Tralokinumab sollen gemaR der 2023 verdffentlichen
Leitlinie in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet
werden. Entsprechende Warnhinweise geben auch die pharma-
zeutischen Hersteller in den Fachinformationen der fiir die ato-
pische Dermatitis zugelassenen Biologika und JAK-Inhibitoren.
Es gibt mittlerweile jedoch vermehrt Berichte zu Schwanger-
schaften und Stillzeiten unter der Behandlung mit Dupilumab,
bei denen sich keine besonderen Sicherheitssignale zeigten.
Die Mannheimer Dermatologin berichtete in Berlin von einer
schwer betroffenen Patientin aus der eigenen Klinik. Bei der
37-jdhrigen Patientin machte ein massiver Krankheitsschub der
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atopischen Dermatitis wahrend ihrer ersten Schwangerschaft
eine frihzeitige Einleitung der Geburt erforderlich. Die zwei-
te Schwangerschaft, die bereits 3 Wochen nach Absetzen von
Upadacitinib eingetreten ist, verlaufe unter der Behandlung mit
topischen Medikamenten und einer UVB 311 nm Bestrahlung
problemlos. Allerdings habe sich das Hautbild im Laufe der
Schwangerschaft verschlechtert, sodass die Patientin nach der

PsoNet Berlin und Brandenburg

Entbindung gerne wieder mit Upadacitinib beginnen und auf
das Stillen verzichten mochte.

»Man muss bei einer solchen Therapieentscheidung gemeinsam
Nutzen und Risiko gegeneinander abwégen und mit der Patien-
tin extrem gut zusammenarbeiten’, so die erfahrene Dermato-
login zu den Voraussetzungen einer solchen Therapieentschei-
dung fir die werdende Mutter und ihr Kind.

Biologika: Wie lange bleiben innovative Therapien sicher?

Wie lange sind und bleiben Biologika zur Behandlung der Psoriasis sicher? Auch rund 20 Jahre nach Zulassung des ersten,
damals noch véllig neuartigen Wirkstoffs ist diese Frage nicht erledigt. Das machte Prof. Sascha Gerdes vom Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein bei einer Fortbildung des Psoriasisnetzes Berlin und Brandenburg deutlich.

er Grund liegt fir erfahrene Dermatologen auf der Hand:

Klinische Studien zur Zulassung eines Medikaments Uber-
prufen zwar die Sicherheit des Wirkstoffs, aber nur tiber einen re-
lativ kurzen Zeitraum und anhand eines begrenzten Patienten-
kollektivs. Die breite Masse der Patienten im Versorgungsalltag
weist deutliche Unterschiede gegeniiber der Zusammensetzung
von Studienpopulationen auf, sowohl hinsichtlich des Alters
und der Krankheitsgeschichte als auch im Hinblick auf Begleit-
erkrankungen.
Daher fokussierte Gerdes nicht allein auf Durchschnittswerte
und Hinweise aus Zulassungsstudien, sondern auch auf Ergeb-
nisse aus der Versorgungsforschung und Patientenregisterda-
ten, zu denen viele Teilnehmer der Fortbildung - online am Bild-
schirm und live im Vortragssaal - seit Jahren mit anonymisierten
statistischen Angaben zu Therapieverldufen beitragen.
Zu den in Zulassungsstudien wie auch in Patientenregistern
regelhaft erfassten Nebenwirkungen zéhlen Infektionen, kar-
diovaskuldre Erkrankungen und Malignome, aber beispiels-
weise auch allergische Reaktionen, Kopfschmerzen und Haut-
irritationen, wie der Kieler Hochschulmediziner an zahlreichen
Beispielen darstellte. Bei den zugelassenen Biologika sind
schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse nach den von Gerdes
prasentierten Daten duBerst selten. Allerdings fehlen fiir viele
Wirkstoffe Langzeitdaten Uber einen Zeitraum von mehr als
56 Wochen. Daher sprach der Kieler Hochschulmediziner auch
nur von einem ,relativ beruhigenden Bild".

Nebenwirkungen

Unerwiinschte Ereignisse und Nebenwirkungen treten in der
Einfihrungsphase einer Biologikatherapie deutlich haufiger
als im weiteren Behandlungsverlauf auf. Doch langst nicht alle
unerwarteten Ereignisse beeintrachtigen die weitere Behand-
lung der entzlindlichen Hauterkrankung. Daher sind Angaben
zu Therapieunterbrechungen bzw. Therapieabbriichen fir
Gerdes noch aussagekraftiger als Statistiken zur reinen Haufig-
keitsverteilung von Nebenwirkungen. Er sprach im Hinblick auf

Therapiebestandigkeit (,Drug Survival”) von einem wichtigen
+All-in-one”-Parameter, da er sowohl den moglichen Wirkver-
lust eines Medikaments als auch die arzt- und patienten-seitige
Bewertung von Nebenwirkungen abbildet.

Behandlungserfolg und Risiko fir Nebenwirkungen hdngen, wie
weitere von Gerdes prasentierte Daten zeigen, davon ab, ob eine
immunologische Behandlung erstmals erfolgt oder ob bereits
Biologikatherapien vorausgegangen sind, und ob die Therapie
in Kombination mit weiteren antientziindlichen Medikamenten
verordnet wird.

Im Ubrigen ist Biologikum nicht gleich Biologikum. Und nicht
jeder Wirkstoff ist fiir jeden Patienten gleichermaflen gut ge-
eignet, wie Gerdes zeigte. Vielmehr weisen die einzelnen Subs-
tanzklassen — TNF-alpha-Antagonisten, Anti-Interleukin(IL)-17-
und Anti-IL-12/23-Antagonisten - ein teils unterschiedliches,
fur ihre Substanzklasse charakteristisches Risiko- und Neben-
wirkungsprofil auf.

Und auch die positive Kehrseite der Medaille sprach Gerdes an:
eine je nach Substanzklasse und Dauer der Biologikatherapie
unterschiedlich deutliche Absenkung des kardiovaskuldren
Risikos, Hinweise aus Studien auf ein vermindertes Risiko, im
weiteren Krankheitsverlauf eine Psoriasis-Arthritis zu entwickeln,
und eine praventive Wirkung derimmunologischen Behandlung
im Hinblick auf psychische Begleiterkrankungen.

Fazit nach 20 Jahren Biologika in der Dermatologie: Die damals
neue Substanzklasse ,stellt schon eine sehr sichere Therapie”
dar, so der Kieler Psoriasisexperte. ,Und ich glaube fest daran,
dass wir unseren Patienten etwas Gutes tun, wenn wir bei den
schwerer Betroffenen die Psoriasis gut einstellen”, so Gerdes.
Vorsicht bleibt nach seiner Einschdtzung dennoch geboten,
vor allem bei neuen Medikamenten, fiir die noch keine Daten
Uber langere Zeitraume verfligbar sind. Gerdes verband seinen
Vortrag mit dem Appell an die Kollegen, weiterhin Patienten in
Register wie PsoBest einzubringen, um so die nétige Langzeit-
beobachtung zum Sicherheitsprofil von Medikamenten zu er-
moglichen.
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PsoNet Leipzig/Westsachsen
Neuer Vorstand des Hautnetz Leipzig/Westsachsen

uf der turnusmaBigen Neuwahl des Netzvor-
Astandes wurden Prof. Jan-Christoph Simon
erneut zum Vorsitzenden, Dr. Ulrike Wiemers zur
stellvertretenden Vorsitzenden und Leiterin der
Sektion Psoriasis, Dr. Susann Forker zur stellver-
tretenden Vorsitzenden und Leiterin der Sek-
tion Atopische Dermatitis/Allergologie und Dr.
Dietrich Barth zum stellvertretenden Vorsitzenden
und Kassenwart/Schriftfihrer jeweils einstimmig
gewadhlt. Ausgeschieden sind wegen beruflicher
Verénderungen Prof. ReginaTreudIer und aus Alters- V.. n. r.: Prof. Jan-Christoph Simon, Dr. Dietrich Barth, Dr. Susann Forkel, Dr. Ulrike Wiemers,
grinden der Netzmitbegriinder Prof. Joachim  Prof. Joachim Barth nach der Neuwahl © PsoNet Leipzig/Westsachsen
Barth.

PsoNet Harz

9. Patientenseminar,Leben mit Schuppenflechte”
im Harzklinikum Quedlinburg

Am 14. Oktober 2023 versammelten sich im Harzklinikum Quedlinburg Patienten, Angehdrige und Interessierte, um am
9. Patientenseminar ,Leben mit Schuppenflechte” teilzunehmen, das anlasslich des Weltpsoriasistages stattfand. Die
Veranstaltung richtete sich nicht nur an Menschen, die von Psoriasis betroffen sind, sondern auch an deren Angehdérige
sowie an Personen, die sich allgemein iiber diese Thematik informieren wollten.

ie Organisatorin der Veranstaltung und Leiterin des Pso- Umgang mit Pso-
DNet Harz, Dr. Christiane Schreck, eroffnete das Seminar mit  riasis. Der zweite Teil
einem Uberblick tiber die Versorgung der Psoriasis im Landkreis  des Seminars kon-
Harz. Ihr Beitrag war der Auftakt fir die darauffolgenden Fach-  zentrierte sich auf die
vortrage. Im ersten Fachvortrag referierte Dr. Margrit Simon von  Verbindung zwischen
der Hautarztpraxis Berlin Tempelhof und Vorstandsmitglied des  Psoriasis und Diabe-
PsoNet Berlin/Brandenburg tiber ,Neues und Altbewdhrtes in  tes mellitus. Dietrich

der Therapie der Psoriasis”. Die Teilnehmer erhielten Einblicke  Bley, Internist und Arztliche Fachreferenten Dr. Christiane Schreck,
Dietrich Bley, Dr. Margrit Simon (v.l.n.r.) © PsoNet Harz

in aktuelle Entwicklungen und bewahrte Therapieansdtze im  Diabetologe, derzeit
als Hausarzt in Quedlinburg tatig, referierte umfassend tiber
Diabetes mellitus als Komorbiditdt der Psoriasis. Im weiteren
Verlauf der Veranstaltung prasentierte Joachim Klaus, Regional-
gruppenleiter Sachsen-Anhalt vom Deutschen Psoriasis Bund
(DPB), die Arbeit des Bundes. Sein Vortrag bot einen Einblick
in die Unterstlitzungsmaoglichkeiten und Aktivitdten des DPB.
Im Anschluss der Fachvortrage fanden intensive Diskussionen
zwischen Experten und Teilnehmern statt, wodurch ein direkter
Austausch von Erfahrungen und Informationen erméglicht wur-
de. Ein vielversprechender Ausblick wurde ebenfalls gegeben:
Im Herbst 2024 ist die Jubildumsveranstaltung, das 10. Patien-
tenseminar, fest eingeplant. Die Teilnehmer diirfen sich auf ein
besonderes Event freuen, das auch in diesem Jahr wieder wich-

Joachim Klaus vom Deutschen Psoriasis Bund, Regionalleiter Sachsen-Anhalt,
tiber Selbsthilfe bei Psoriasis oPsoNetHarz  tige Informationen und Austauschmdglichkeiten bieten wird.
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PsoNet Ostwestfalen-Lippe

Nachhaltigkeit in der Dermatologie

Klimawandel und Nachhaltigkeit sind in aller Munde. Doch welche Rolle spielt der medizinische Sektor dabei und wie
konnen wir Arzte unseren Beitrag dazu leisten? Diese Fragen haben wir uns im PsoNet Ostwestfalen-Lippe gestellt und
daraufhin Dr. Susanne Saha, Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft Nachhaltigkeit in der Dermatologie e.V., zu einer Fort-
bildungsveranstaltung eingeladen. Thema der Veranstaltung:,,Nachhaltigkeit in der Dermatologie in Klinik und Praxis"”.

ie steigenden Bevdlkerungszahlen bei gleichzeitig steigen-

der Lebenserwartung fiihren zu Wasserknappheit, Versaue-
rung der Ozeane und Anstieg der Treibhausgase. Die Folge sind
Temperaturanstieg und Verlust der Biodiversitat. Der Tempera-
turanstieg ist sogar noch starker als die Hochrechnungen bis-
her hervorgesagt haben. Direkte Effekte sind Hitzewellen und
Uberflutungen, indirekte Effekte sind schlechte Wasser- und
Luftqualitat, die Entstehung neuer Krankheiten, aber auch die
Beeinflussung sozialer Faktoren wie Armut und Krieg. All dies
wiederum hat Auswirkungen auf die Gesellschaft, welche sich
auch in unserem Gesundheitssystem widerspiegeln. So steigt
beispielsweise die Zahl der Tumore durch enorme UV-Exposi-
tionen an und Allergien und vektortibertragene Erkrankungen
wie Lyme Borreliose und FSME treten vermehrt auf.
Eine entscheidende Aufgabe des Gesundheitssystems ist es des-
halb auch, die CO_-Emissionen zu verringern. Zur Entstehung
der Treibhausgase im Gesundheitsbereich tragen zum Beispiel
hoher Energieverbrauch, Narkosegase und Uberverordnungen
bei. Uber 50 % dieser Emissionen stammen aus der Verbrennung
fossiler Energien. Der Gesundheitssektor befindet sich hierbei in
einem Teufelskreis: Die steigende Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen fiihrt zu héheren Emissionen, verstarkt die Klimakri-
se, erhoht so die gesundheitliche Belastung, die wiederum die
héhere Nachfrage nach Gesundheitsleistungen bedingt.

Fortbildungsveranstaltung am 06. Dezember 2023 im Hotel Lippischer Hof Bad Salzuflen

Wir fragten, was wir in der Dermatologie tun kdnnen, um einen
Beitrag zur Verringerung dieser Emissionen zu leisten. Dazu
hatte Saha folgende Antworten: ,In einer durchschnittlichen
Arztpraxis bestehen circa 60 % der Treibhausgasemissionen aus
Medikamenten, vor allem Externa. Natirlich miissen notwendi-
ge Medikamente verschrieben und von unseren Patienten ange-
wendet werden. Doch die Externa mit ihren Verpackungen wer-
den zum Teil sehr energieaufwandig aus fossilen Energietragern
hergestellt und enthalten oftmals auch bedenkliche (Inhalts-)
Stoffe, welche gesundheitsschadlich, umweltbelastend und
klimaschadigend sein kénnen. Allein 2015 stammten 4,5 % der
Treibhausgasemissionen aus der Plastikproduktion. Plastikabfall
zerfallt unter UV-Strahlung im Meer mit den bekannten Folgen.
Da medizinisches Personal groBes Vertrauen in der Bevolkerung
geniel3t und mit vielen Menschen in Kontakt kommt, kann es
groBBen Einfluss auf das gesundheitsbezogene Verhalten der
Gesellschaft nehmen. Idealerweise kénnen Arzte ihre Verant-
wortung und Einflussfahigkeit nutzen, um einen resilienten,
nachhaltigen und 6konomisch stabilen Gesundheitssektor auf-
zubauen. Eine nachhaltige Praxisfiihrung kann viele Vorteile ha-
ben: Zustandigkeiten werden gekldrt, die Ressourcenplanung
optimiert und Kosten reduziert. Dadurch steigt die Arbeitsplatz-
attraktivitat. Ein Beispiel ist die Digitalisierung: Doppelunter-
suchungen fallen weg, Papierverbrauch und Abfall werden ver-
ringert. Ein anderes Bei-
spiel ist die Telemedizin.
Sie reduziert den CO,-FuB-
abdruck von Patienten, ver-
bessert die medizinische
Versorgung in landlichen
Gebieten und fordert den
interdisziplindren Aus-
tausch.”
An diesen Vortrag schloss
sich eine sehr angeregte
Diskussion an, die sich auch
um die praktischen Maf3-
nahmen vor Ort in den Pra-
xen drehte. Hierzu konnte
Saha viele hilfreiche Anre-
gungen geben.

© Jan Schmale
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TERMINE

PsoNet Hamburg

Intensivkurs, Entziindliche
Hauterkrankungen” mit
Kickerduell!

P soriasisversorgung verbessern - zu dieser Zielsetzung geho-
ren flr das PsoNet Hamburg nicht nur Fachveranstaltungen
fir Dermatologen und andere Arztgruppen, sondern auch die
gezielte Férderung von medizinischen Fachangestellten (MFA).
Am 24. Mérz 2023 wurden in einem zweitdgigen Intensivkurs
25 Beschéftigte aus Hautarztpraxen und -kliniken der Metro-
polregion Hamburg unter wissenschaftlicher Leitung von Prof.
Matthias Augustin mit Team, Dr. Andreas Kleinheinz, Dr. Florian
Schenck und Kollegen geschult. Praktische Ubungen zu den
Scores, zu PsoBest und Hintergriindiges tber chronische Haut-

Fortbildungen | Symposien 2024

DEY Ort

17.04.2024 Hamburg
Hautnetz Hamburg, UKE

info@hautnetz-hamburg.de

24.04.2024 online

Dr. Florian Schenck (v. I.), Dr. Frenz Ohm (h. I.) und Dr. Andreas Kleinheinz (v.r.)
beim spannenden Tischkicker-Duell © PsoNet Hamburg

krankheiten standen auf dem Programm. Aber auch der Spal3
kam auf der informativen Veranstaltung nicht zu kurz: Dr. Frenz
Ohm, Dr. Kleinheinz und Dr. Schenck duellierten sich im —wenn
auch nicht ganz fair aufgestellten - 2-gegen-1-Tischkicker-Duell.
Fairer war hier die erreichte Punktzahl der Veranstaltung: Diese
wurde von allen mit Hochstpunktzahl bewertet.

Veranstaltung & Informationen

Haut-Update Spezial Psoriasis/Psoriasis-Arthritis

Online-Fortbildungsreihe ,Netz um 1“

Psoriasis-Praxisnetz Stid-West e. V.
https://www.psonet-sw.de/anmeldung

19./20.04.2024 Hamburg

DDA-Zertifizierungskurs Psoriasis

PsoNet und Hautnetz Hamburg

info@hautnetz-hamburg.de

22.05.2024 Hamburg
Hautnetz Hamburg, UKE

info@hautnetz-hamburg.de

29.05.2024 Berlin

PsoNet Berlin-Brandenburg

Fortbildungsveranstaltung

Haut-Update Spezial Klinische Félle Live Psoriasis-Arthritis

Sabine di Muro; info@psonet-bb.de

05.06.2024 Hamburg
Hautnetz Hamburg, UKE

info@hautnetz-hamburg.de

08.06.2024 Leipzig

Fortbildungsveranstaltung

Tandem: Eppendorfer Symp/Haut-Update

Leipziger Gesundheitsnetz, Hautnetz Leipzig/Westsachsen

info@hautnetz-leipzig.de

11.06.2024 online

Online-Fortbildungsreihe,,Netz um 1

Psoriasis-Praxisnetz Stid-West e. V.
https://www.psonet-sw.de/anmeldung

04.09.2024 Berlin

PsoNet Berlin-Brandenburg

Fortbildungsveranstaltung

Sabine di Muro; info@psonet-bb.de

23.10.2024 Dresden

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte
Hautnetz Dresden-Ostsachsen

Andrea Schumacher; dermatologie@ukdd.de

24.10.2024 Hamburg Welt-Psoriasis-Tag 2024

Hautnetz Hamburg, UKE, PsoNet, DPB

events@hautnetz-hamburg.de

06.11.2024 Dresden

Informationsveranstaltung fiir Patienten
Hautnetz Dresden-Ostsachsen

Andrea Schumacher; dermatologie@ukdd.de

22.11.2024 Berlin

14. Nationale Versorgungskonferenz Psoriasis und 2. Nationale Versorgungskonferenz Haut

PsoNet und Hautnetz Deutschland

info@hautnetz-hamburg.de

Fort- und Weiterbildungen des PsoNet Hamburg und des Hautnetz Hamburg sowie Informationen zu Kursen und Anbietern finden Sie immer aktuell auf

der Internetseite unter www.hautnetz-hamburg.de.

Wenn Sie Ihre eigenen Veranstaltungen hier hervorheben méchten, kontaktieren Sie bitte die Redaktion unter magazin@psonet.de.
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Mittelschwere Plaque-Psoriasis bei Erwachsenen:

Risankizumab erreicht Uberlegenheit gegeniiber
Apremilast in direkter Vergleichsstudie der Phase IV

In der offenen Phase-IV-Vergleichsstudie IMMpulse' wurden die Wirksamkeit und Sicherheit von Risankizumab (Skyrizi®)
bei erwachsenen Patienten mit mitteschwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie infrage kamen, mit
Apremilast verglichen. Die in zwei Phasen unterteilte Studie zeigte nach 16 und nach 52 Wochen die Uberlegenheit
von Risankizumab gegeniiber Apremilast. In der Studie wurden alle primadren und gewichteten sekundadren Endpunkte
erreicht und es wurden keine neuen Sicherheitssignale festgestellt'

n der offenen Vergleichsstudie IMMpulse' mit verblindeter

Beurteilung der Wirksamkeit wurden Patienten mit stabiler mit-
telschwerer Psoriasis, definiert als Befall der Korperoberflache
(KOF) = 10% und < 15 %, Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
> 12 und static Physician’s Global Assessment (sPGA) = 3, aufge-
nommen und fiir die Behandlung mit Risankizumab bzw. Apre-
milast randomisiert. Koprimare Endpunkte der Phase A nach 16
Wochen waren das Erreichen von PASI 90 und sPGA 0/1. Unter
Risankizumab erreichte ein signifikant héherer Anteil der Pa-
tienten die koprimaren Endpunkte als unter Apremilast: 55,9 %
der Patienten unter Risankizumab erreichten PASI 90 und 75,4 %
sPGA 0/1 gegeniiber 5,1 % bzw. 18,4 % unter Apremilast (beide
Werte p < 0,001). Auch der Anteil der Patienten, die in Woche 16
den gewichteten sekunddren Endpunkt PASI 75 erreichten,
war unter Risankizumab signifikant hoher als unter Apremilast
(84,7 % gegeniiber 18,8 %; p < 0,001).
Primarer Endpunkt in Phase B war in Woche 52 das Erreichen
von PASI 90 bei Patienten, die nach 16 Wochen Behandlung mit
Apremilast kein PASI-75-Ansprechen erreicht hatten. Diese Pa-
tienten wurden randomisiert auf entweder Risankizumab oder
Weiterbehandlung mit Apremilast. In Woche 52 erreichte ein

PASI 90

Phase A Phase B

100
#xx

72,3%

Anteil an Patienten (95 % Kl)

Woche 4

Woche 16 Woche 52

I Risankizumab (n=118)

I Apremilast umgestellt auf
Risankizumab (n = 83)

B Apremilast (n = 234)

M Weiterbehandlung mit
Apremilast (n =78)

signifikant hoherer Anteil der auf Risankizumab umgestellten
Patienten PASI 90 verglichen mit den Patienten, die weiterhin
Apremilast erhielten: (72,3 % gegeniber 2,6 %; p < 0,001). Nach
52 Wochen kontinuierlicher Behandlung erreichten 73,7 % der
Patienten unter Risankizumab die vorab festgelegten Endpunkte
PASI 90 und 63,6 % PASI 100 gegentiber 4,5% der Patienten
unter Apremilast fiir PASI 90 und 2,7 % flr PASI 100 (nominaler
p-Wert = 0,001 fiir beide Vergleiche).

Das Sicherheitsprofil von Risankizumab in dieser Studie ent-
sprach dem friiherer Studien. Die Behandlung wurde gut vertra-
gen und es wurden keine neuen Sicherheitssignale festgestellt.!
Basierend auf dem Treatment Satisfaction Questionnaire for
Medication Version 9 (TSQM-9) bewerteten die Patienten in
Woche 16 ihre Therapiezufriedenheit. Der Vergleich der Werte
zeigte: Mit Risankizumab behandelte Patienten berichteten
Uiber hohere Zufriedenheit mit der Wirksamkeit (80,6) und der
einfachen Handhabung (84,9) sowie eine hohere Gesamtzufrie-
denheit (86,2) im Vergleich zu den mit Apremilast behandelten
Patienten (46,9, 69,0 bzw. 47,7; nominaler p-Wert < 0,001 fiir alle
Vergleiche). (red)

sPGA 0/1

9= Phase A Phase B

*k

7;”:’% 77,1%

Anteil an Patienten (95 % KIl)

Woche 4

Woche 16 Woche 52

I Risankizumab (n=118)

I Apremilast umgestellt auf
Risankizumab (n = 83)

B Apremilast (n = 234)

M Weiterbehandlung mit
Apremilast (n =78)

PASI: Psoriasis Area and Severity Index, SPGA: static Physician’s Global Assessment, KI: Konvidenzintervall, ***p < 0,001, ### p < 0,001 (nominell signifikant und nicht auf Multiplizitat kontrolliert)

Koprimédre und sekundére Endpunkte der IMMpulse-Studie' [mod. nach 1]

Quellen:
1 Stein Gold LF et al. Br J Dermatol 2023; 189 (5): 540-552
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Psoriasistherapie mit Tildrakizumab:
Deutliche Verbesserung der somatischen sowie der
psychischen Gesundheit der Patienten

In einer unter Bedingungen der Routinepraxis durchgefiihrten Phase-1V-Studie konnte gezeigt werden, dass die Behand-
lung der mittelschweren bis schweren Psoriasis mit Tildrakizumab bei Betroffenen nicht nur zu einer deutlichen Verbesse-
rung im Psoriasis Area and Severity Index (PASI) fiihrt, sondern auch eine Reduktion des Juckreizes und Verbesserung des
Schlafs sowie eine Steigerung der Arbeitsproduktivitat und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit sich bringt.

Psoriasis geht nicht nur mit belastenden korperlichen Symp-
tomen einher, sondern beeinflusst auch weitere Aspekte des
taglichen Lebens der Patienten. Die Wirksamkeit moderner Bio-
logika wie Tildrakizumab auf die Hautsymptomatik ist aus einer
Vielzahl von klinischen Studien gut bekannt. Bislang mangelte es
aber an Studiendaten, wie sich eine solche effektive Behandlung
auch auf das psychische und soziale Wohlbefinden auswirkt.
In einer internationalen, multizentrischen, offenen Phase-IV-
Studie’ konnte nun gezeigt werden, wie sich die Psoriasisthe-
rapie mit dem Interleukin(IL)-23p19-Inhibitor Tildrakizumab
(ILUMETRI®) auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat aus-
wirkt.

Deutliche Verbesserung der Hautsymptomatik

An der an 40 dermatologischen Zentren in Spanien und Italien
durchgefiihrten Studie mit der Bezeichnung TRIBUTE nahmen
177 Patienten mit mindestens mittelschwerer Psoriasis teil. Til-
drakizumab wurde subkutan in einer Dosis von 100 mg in den
Wochen 0, 4 und 16 verabreicht. Nach 24 Wochen lag der Anteil
der Patienten, die PASI-Werte <3, einen PASI 75 oder PASI 90
erreichten, bei 88,4 %, 92,5 % bzw. 74,0 %. Neben der klinischen
Hautsymptomatik verbesserten sich auch patientenberichtete
Ergebnisse wie Juckreiz, Schmerz, Schuppung, Schlafqualitat
sowie Arbeits- und Aktivitdtseinschrankung.

Abnahme des Juckreizes, Steigerung

der Schlafqualitat

Der Anteil der Patienten, die auf den betreffenden numeri-
schen Rating-Skalen (NRS) einen Juckreiz-Score <3 und einen
Schmerz-Score <3 erreichten, stieg von 15,7 % bzw. 43,9% in
Woche 4 auf 76,5 % bzw. 84,9 % in Woche 24. Die Werte auf der
Juckreiz-NRS, der Schmerz-NRS und der Schuppung-NRS gingen
zwischen Studienbeginn und Woche 24 deutlich zurtick: von
median 7,4 auf 1,7, von 4,6 auf 1,1 und von 7,4 auf 1,8.

Die Patienten berichteten auerdem von einer signifikanten Ver-
besserung ihrer Schlafqualitédt: Der absolute Mittelwert auf der
Medical-Outcomes-Study (MOS)-Sleep-Skala, die Parameter wie
Schlafdauer, Atemnot, Kopfschmerzen, Schnarchen und Schlaf-

rigkeit am Tage erfasst, reduzierte sich von 39,8 zu Baseline auf
28,5 in Woche 24.

Weniger Fehlzeiten, mehr Aktivitat

Einhergehend mit der Verbesserung der Schlafqualitat kam es
im Rahmen der Studie zu signifikanten Verbesserungen der
Arbeitsproduktivitats- und Aktivitatseinschrankung (Work Pro-
ductivity and Activity Impairment [WPAI]) zwischen Studienbe-
ginn und Woche 24: So sanken die Fehlzeiten am Arbeitsplatz
median von 11,1% auf 3,1 %, die Beeintrachtigungen wahrend
der Arbeit von 35,0% auf 5,8 %, die Gesamtbeeintrachtigung
der Arbeitsleistung von 40,2 % auf 8,1% und die Aktivitdtsein-
schrankungen von 45,5 % auf 8,3 %.

Absolute Mittelwerte im WPAI-Score zu Studienbeginn und in Woche 24 (ITT-Population, OC).
ITT, intention-to-treat; OC, observed cases; WPAI, Work Productivity and Activity Impairment

Die genannten Vorteile der Psoriasis-Therapie mit Tildrakizumab
fihrten seitens der Patienten schnell zu einer hohen Gesamt-
zufriedenheit (Treatment Satisfaction Questionnaire for Medi-
cation [TSQM]), deren mittlerer Wert bei 80,5 lag. Das Sicher-
heitsprofil der Therapie erwies sich in TRIBUTE als giinstig und
entsprach den Ergebnissen der Phase-llI-Studien.

Bei Ruickfragen und fiir weitere Informationen wenden Sie sich
gern an info@almirall.com.

Quelle:
1 Costanzo et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023 Oct;37(10):2004-2015
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Neues Adalimumab fiir Kinder zur schmerzarmen
Psoriasistherapie

Bei rund einem Drittel der Betroffenen manifestiert sich die Psoriasis bereits im Kindes- und Jugendalter. Eine frithe
Therapie ist nicht nur aufgrund des oft erheblichen Leidensdrucks von Kind und Eltern, sondern auch wegen der bei
friihem Krankheitsbeginn drohenden Spatfolgen indiziert. Fakt ist allerdings, dass viele Kinder immer noch unterver-
sorgt sind, obwohl schdtzungsweise 20 % der Patienten eine Systemtherapie benétigen.

o ergab eine Real-World-Erhebung mit europdischen und Injektionsschmerz verringern
S US-amerikanischen Arzten, dass trotz moderater bzw. schwe-  Die unter Biologika beobachteten Reaktionen an der Injektions-
rer Erkrankung lediglich 15,3% bzw. 17,2% der padiatrischen  stelle sind deutlich haufiger irritativ als allergisch bedingt* und
Menschen mit Psoriasis jemals eine Systemtherapie erhalten  kdnnen durch eine verbesserte Galenik minimiert werden.®
haben.' Dieses Vorgehen steht im Gegensatz zur deutschen  Celltrions niedrigdosiertes Adalimumab-Biosimilar ist - wie
Leitlinienempfehlung, in Abhangigkeit des Schweregrades und  auch die anderen Wirkstarken - citratfrei, volumenreduziert
bei unzureichendem Ansprechen eine systemische Behandlung  und hochkonzentriert.® Schmerzen an der Injektionsstelle kon-
einzuleiten.? Durch den Einsatz von Biologika sind heute auch  nen durch Verwendung der feinen Nadel (29 G), Verringerung
ambitionierte Therapieziele wie eine PASI(Psoriasis Area and  des Injektionsvolumens und Verzicht auf Citratpuffer reduziert

Severity Index)-100-Antwort méglich geworden. werden,” was gerade fiir die Therapie kleiner Kinder relevant ist.
Zur Minimierung allergischer Risiken wurde bei der Spritze zu-
Einsatz als First-Line-Therapie dem auf eine latexfreie Ausfiihrung geachtet.

Von den derzeit finf verfligbaren Biologika fiir die kindliche

Psoriasis wird in der Leitlinie Adalimumab als Mittel der Wahl  Adalimumab ist fiir die schwere chronische Plaque-Psoriasis bei
empfohlen. Hintergrund ist das Vorliegen umfangreicher Lang-  Kindern und Jugendlichen zugelassen, die unzureichend auf
zeitdaten’, zumal der Tumornekrosefaktor-alpha-Inhibitor be-  topische und Phototherapien angesprochen haben oder da-
reits 2008 fiir die Behandlung padiatrischer Erkrankungen zu-  fiir ungeeignet sind. Bis 30 kg Korpergewicht werden alle zwei
gelassen wurde und 2015 fir die kindliche Psoriasis. Weiterer =~ Wochen 20 mg subkutan verabreicht, ab 30 kg werden dann
Vorteil ist, dass er fur diese Indikation bereits ab dem vierten 40 mg injiziert. Die Therapie wird mit je einer Gabe in Woche 0
Lebensjahr angewendet werden kann, wéhrend dies bei den  und 1 eingeleitet.

anderen Biologika erst ab sechs Jahren méglich ist.?

Neues Adalimumab fiir Leichtgewichte ‘

. . L . . _@_:20mg/0,2m| _@_:40mg/0,4m|
Seit diesem Friihjahr ist ein neu-

es Adalimumab-Biosimilar in der
20-mg-Stédrke zugelassen: Mit
Yuflyma® 20 mg bietet Celltrion

Plaque-Psoriasis

nun alle drei Wirkstarken (20' 40 bei Kindern und Jugendlichen rw1 rw‘
H mit einem Korpergewicht
und 80 mg) aus einer Hand an e s B
und macht den spateren Wech-
sel auf ein anderes Praparat auf-
grund zunehmenden Gewichts Woche 0 ! T 3 “' > T
bzw. Alters uberfliissig. Das Plaque-Psoriasis
dirfte sich auch pOSitiV auf Ad- bei KindernKund Jugendlljchen alle 2 Wochen
. . . mit einem Kérpergewicht
harenz und Sicherheit der The- von =30 kg e

rapie auswirken, zumal den Pa-

tienten das Handling der Spritze

bereits vertraut ist und auch die  Dosierungsschema fiir Yuflyma® 20 mg und 40 mg bei kindlicher Psoriasis
Galenik die gleiche bleibt.

Quellen:

1 Seyger MMB et al. Acta Derm Venereol 2022; 102: adv00660 4 Thomaidou E et al. Dermatol Ther 2019; 32: €12817
2 S2k-Leitlinie 2021, AWMF-Register-Nr.: 013-094 5 Nash P et al. Rheumatol Ther 2016; 3: 257-270

3 Horneff G et al. J Pediatr 2018; 201: 166-75.e3 6 EPAR Yuflyma, Update 2024

Ein Beitrag von CELLTRION PsoNet Magazin 1.2024 55



Advertorial

Fordermitglieder aktuell: JANSSEN

Meldungen, Studien und Neuheiten aus dem Kreis der Pharma-Mitglieder des Fordervereins PsoNet in Deutschland e.V.

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG + Almirall Hermal GmbH - Boehringer Ingelheim AG & Co. KG - Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA . Celltrion Healthcare
Deutschland GmbH « Janssen-Cilag GmbH « LEO Pharma GmbH - Lilly Deutschland GmbH - Novartis Pharma GmbH - Pfizer GmbH « UCB Pharma GmbH

Plaque-Psoriasis: Superresponse unter Guselkumab-
Therapie

In der Phase-lll-Studie GUIDE" wurde in dieser Weise erstmals der Begriff ,Superresponse*” (Erreichen eines absoluten
Psoriasis Area and Severity Index [aPASI] = 0 zu zwei aufeinanderfolgenden Zeitpunkten - zu Woche 20 und Woche 28)
untersucht.” Die Studie erforscht in diesem Zusammenhang unter anderem, wie viele Patienten mit Plaque-Psoriasis
unter Guselkumab (Tremfya®) eine solche Superresponse erreichen und welche Effekte das besonders gute Ansprechen

im weiteren Therapieverlauf hat.'

ine Interimsanalyse ergab, dass das Kriterium der Superre-
Esponse zu Woche 28 insgesamt von 34,4 % aller eingeschlos-
senen Patienten erfillt wurde. Der Anteil an Superrespondern
zu Woche 28 war in der Gruppe der Kurzzeiterkrankten (Erkran-
kungsdauer < 2 Jahre) hoher als bei Langzeiterkrankten (Erkran-
kungsdauer > 2 Jahre): 43,7 % vs. 28,1 %.! Die 68-Wochendaten
ergaben, dass Superresponder einen aPASI = 0 Uiber langere Zeit
aufrechterhalten konnten: In Woche 68 wiesen 81,1 % der Super-
responder einen aPASI = 0 auf. Darliber hinaus ergab sich, dass
auch 38,1% der Patienten ohne Superresponse zu Woche 68
einen aPASI = 0 aufwiesen."?

Einflussfaktoren zum Erreichen einer Superresponse
Eine logistische Regressionsanalyse der GUIDE-Studie unter-
suchte den mdglichen Einfluss von sechs verschiedenen Fak-

toren auf das Erreichen einer Superresponse. Bei den Faktoren
handelt es sich um Erkrankungsdauer, Anzahl der Vortherapien

100
80 81,1%
60

40

Anteil der Patienten (%) mit
aPASI 0 zu Woche 68

20

SR (q8w)
N=148

Anteil der Patienten, die zu Woche 68 einen aPASI = 0 erreichten, [mod. nach 2]

mit Biologika, Alter bzw. Geschlecht der Patienten, PASI zu
Woche 0 und Body-Mass-Index (BMI). Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Erkrankungsdauer und Biologikavorthe-
rapien den starksten Einfluss auf das Erreichen einer Super-
response haben konnten. So wiesen Kurzzeiterkrankte eine
hohere Wahrscheinlichkeit flir eine Superresponse auf (Odd
Ratio [OR] = 1,58; 95-%-Konfidenzintervall [KI] = (1,16; 2,14),
p = 0,003)*. Eine Biologikavortherapie war dagegen mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit verbunden (OR = 0,47; 95-%-KI
=(0,28; 0,78); p = 0,004)*. In Bezug auf Alter und BMI ergab sich,
dass die Wahrscheinlichkeit eine Superresponse zu erreichen,
mit jedem Lebensjahr (OR =0,98; 95-%-Kl = (0,97;0,99); p < 0,001)
und jedem Anstieg des BMI um 1 kg/m? (OR = 0,95; 95-%-KI| =
(0,93; 0,98); p < 0,001) geringfligig sank®. Das Geschlecht oder
der Baseline PASI schienen keinen ausschlaggebenden Einfluss
auf die Wahrscheinlichkeit einer Superresponse zu haben.’

SR = Superresponder
Non-SR = Patienten ohne Superresponse
N = Anzahl der Patienten

Non-SR (q8w)
N=525

*

Randomisierte, doppelblinde, multizentrische Phase-lllb-Studie mit 880 erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, bestehend

aus drei Teilen. In Part 1 (Woche 0-28) der Studie erhielten alle eingeschlossenen Patienten zu Woche 0, 4, 12 und 20 Guselkumab 100 mg. In Part 2 (Woche
28-68) der Studie erhielten alle Superresponder Guselkumab 100 mg in zwei verschiedenen Dosisintervallen, u. a. alle 8 Wochen (q8w). Non-Superresponder
wurden bis Woche 68 weiter mit Guselkumab 100 mg q8w behandelt. Primarer Endpunkt war der Anteil an Superrespondern mit aPASI < 3 in Woche 68.

*

Kein wesentlicher sekundarer Endpunkt.

i

p < 0,001].

Superresponse: praspezifizierte Subpopulation der GUIDE-Studie, die besonders gut ansprach (aPASI = 0 sowohl zu Woche 20 als auch zu Woche 28).

Weiterer sekundarer Endpunkt, der deskriptiv ausgewertet wurde. Non-Responder-Imputation (NRI), Intention-to-treat (ITT).
Diese Zusammenhdnge waren nominal statistisch signifikant, kein Hinweis auf Multikollinearitat zwischen den unabhéngigen Variablen [Likelihood Ratio,

Quellen:
1 Schékel K et al. J Eur Acad Dermatol Venerol 2023; 1-12
2 Schakel K et al. ESDR 2022; Poster #P083

CP-436015
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LEO Pharma: Die neue DermaForce

LEO Pharma ist ein Unternehmen mit einer langen Geschichte und Tradition. Gleichzeitig ist es modern, denn das Unter-
nehmen mit ddnischen Wurzeln hat sich vor allem in den letzten Jahren verstarkt auf Innovationen im Bereich der Haut-
erkrankungen konzentriert, wodurch sich das Unternehmen stark gewandelt hat. Seit Anfang 2023 tritt die Geschafts-

einheit Dermatologie als DermaForce auf.

er Startschuss fir die Griin-

dung von LEO Pharma war
im Jahr 1908: Die beiden Apo-
theker Anton Antons und August
Kongsted kauften die LEO-Apo-
theke in Kopenhagen, griindeten
die ,Lovens Keminske Fabrik”
und wahlten bereits damals den
Léwen als Logo, der 1956 als offi-
zielles Markenzeichen registriert
wurde. Zwar im Keller, aber mit
modernsten Produktionsverfah-
ren begannen sie mit der Medi-
kamentenherstellung und brach-
ten 1912 als erstes LEO-Produkt
das Schmerzmittel ALBYL® mit
dem Wirkstoff Acetylsalicylsdure auf den Markt. Es sollte fiir
viele Jahrzehnte das beliebteste Schmerzmittel Danemarks
bleiben. Gleichzeitig unterstiitzte LEO Pharma die Etablierung
der dénischen Pharmaindustrie und finanzierte die bahn-
brechende Forschungsarbeit der spateren Nobelpreistrager
August Krogh und Hans Christian Hagedorn, die die Serien-
produktion von Insulin in Danemark einlautete. Unter der Lei-
tung von Knud Abilgaard, der LEO Pharma 1939 Ubernimmt,
stellte das Unternehmen gegen Ende des zweiten Weltkriegs als
einzige Pharmafirma auf3erhalb Gro3britanniens und den USA
Penicillin her.
In den funfziger Jahren des 20. Jahrhunderts begann die unauf-
haltsame Expansion von LEO Pharma. Das Unternehmen rich-
tete den Fokus auf die Dermatologie und brachte erfolgreiche
und wettbewerbsstarke Medikamente auf den Markt, zundchst
Fucidine® im Jahr 1962 und, als Grundpfeiler der Therapie der
Schuppenflechte, Daivonex® 1991 und Daivobet® 2001. Erganzt
wurde die Produktpalette durch Medikamente in der Behand-
lung von Thrombosen, allen voran innohep®. Die LEO Stiftung
wurde 1984 gegriindet und tibernahm das Unternehmen 1986
vollstandig. Die ,Lovens Keminske Fabrik” @&nderte 2002 ihren
Namen in LEO Pharma; 2008 konnte LEO Pharma sein 100-jahri-
ges Jubildum feiern — mit einem Rekordumsatz.

Disclaimer:

Durch das Engagement in den Indikationen Psoriasis, atopische
Dermatitis und Hautinfektionen hat sich LEO Pharma in den
vergangenen Jahren ebenso zu einem fliihrenden Anbieter von
Biologika in der Dermatologie entwickelt. Bei LEO Pharma steht
der Patient mit seinem Wunsch nach Linderung oder Heilung
stets im Mittelpunkt der Aktivitaten. Die Produkte und Service-
angebote haben daher als oberstes Ziel, die Lebensqualitat und
die Gesundheit von Patienten zu verbessern. Hier spielt auch
die Kommunikation unter anderem mit Hautdrzten eine bedeu-
tende Rolle. Das Unternehmen versteht sich im partnerschaft-
lichen Dialog und versucht, die Bediirfnisse der Patienten sowie
Arzte prazise zu verstehen und die am besten passenden Ant-
worten zu finden.

Seit Beginn des Jahres 2023 tritt die deutsche Organisation in
der Dermatologie als LEO Pharma DermaForce auf. Die Derma-
Force ist eine Blindelung fachlicher Kompetenzen und Services
gegenuber Praxen und Ambulanzen in den Bereichen Psoriasis
und atopische Dermatitis. Durch die gezielt zusammengesetz-
ten Teams der DermaForce entstehen Portfoliobesprechungen
in der Praxis, die inhaltliche Synergien schaffen und den Praxen
wertvolle Zeit sparen, regelmaBigere Planbarkeit sichern und
nicht zuletzt auch personlichere Beziehungen aufbauen lassen.

LEO Pharma ist ein internationales, unabhangiges, forschendes Pharmaunternehmen mit Hauptsitz Ballerup bei Kopenhagen in Danemark. LEO Pharma ist

mehrheitlich im Besitz der LEO Stiftung und ist fihrend in verschiedenen Schwerpunktgebieten der Dermatologie. Das Hauptaugenmerk von LEO Pharma liegt in
der Entwicklung, Herstellung und Vermarktung sicherer und wirksamer Arzneimittel fiir die Behandlung von Hauterkrankungen, insbesondere der Psoriasis und
der atopischen Dermatitis. Im vergangenen Jahr stieg der Umsatz um 7 % auf 1,43 Mrd. Euro. Das Unternehmen beschéftigt mehr als 4.600 Mitarbeiter weltweit,
davon ca. 170 in Deutschland. Die deutsche Niederlassung feierte im Jahr 2022 ihr 30-jahriges Bestehen.
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Kasuistik

Ixekizumab zeigt schnelles, starkes Ansprechen auf
Hautveranderungen und Juckreiz bei jungem Patienten
mit Psoriasis

Ein schnelles Ansprechen und langanhaltend starke Wirksamkeit bei guter Vertraglichkeit - damit iiberzeugt der IL-17A-
Inhibitor Ixekizumab (Taltz®) bei der Langzeittherapie der Plaque-Psoriasis.*">* Daten aus klinischen Studien zeigen:
Rund 67 % der Patienten konnten mit Ixekizumab ein PASI-100-Ansprechen erzielen und die vollstandige Erscheinungs-
freiheit liber fiinf Jahre hinweg aufrechterhalten.”? Auch in der vorgestellten Kasuistik von PD Dr. med. Ina Hadshiew
zeigte Ixekizumab ein schnelles und stabil anhaltendes Ansprechen auf die Haut - inklusive haufig schwierig zu behan-

delnder Lokalisationen wie Kopfhaut und Genitalbereich.

Patientensteckbrief

« Mannlich, geb. 1999

+ Korpergrofe: 187 cm, Gewicht: 106 kg, BMI: 30,3

« Plague-Psoriasis seit 2018, Exazerbation unter Stress

+ Hochentziindliche erythemato-squamése Plaques, Kopfhaut
stark schuppend, ausgeprégte Beteiligung skrotal und perianal
sowie gesamte Rima ani

« Begleiterkrankungen: Depression, arterielle Hypertonie,
Adipositas, metabolisches Syndrom

er vorgestellte Patient litt an einer akut exazerbierten Psoria-
Dsis mit hochentziindlichen Plaques, stark schuppender Kopf-
haut und juckendem Befall des Genitalbereiches einschlielich
der Rima ani. Bisherige Therapieversuche (beginnend in 2018)
beschrankten sich auf topische Lokaltherapeutika, mit denen
jedoch kein ausreichendes Ansprechen erzielt werden konnte.
Der junge Mann litt sehr unter dem sichtbaren Hautbefall und
war massiv in seiner Lebensqualitdt eingeschrankt. Besonders
hohen Leidensdruck rief der juckende Befall des Genitalberei-
ches hervor, der zu Scham und sozialem Riickzug fiihrte.
Die im Juni 2022 erhobenen Scores betrugen Body Surface Area
(BSA) 10, Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 11, visuelle
Analogskala (VAS) fir Juckreiz 7 und Dermatology Life Quality
Index (DLQI) 18. Aufgrund der sehr hohen Belastung durch den
Befall besonderer Lokalisationen und der starken Einschrankung
der Lebensqualitdt war der Start einer Systemtherapie indiziert.

Dank schnellem Ansprechen von Ixekizumab

zu neuer Lebensqualitat

Im Juni 2022 wurde der Patient auf den Interleukin(IL)-17A-In-
hibitor Ixekizumab (Taltz®) eingestellt. Die Therapie zeigte ein
schnelles, starkes Ansprechen, es kam bereits in den ersten vier
Wochen zu einer deutlichen Verbesserung an allen Lokalisatio-
nen. Die Lasionen waren zurlickgegangen, Schuppung und Juck-
reiz abgeklungen. Bei der Kontrollvisite nach sechs Monaten
war die Haut des Patienten nahezu erscheinungsfrei (PASI 2)

und er hatte seine Lebensqualitdt zurlickgewonnen (DLQI 3). Im
Juni 2023, nach zwolf Monaten unter Ixekizumab, war der junge
Mann vollstandig erscheinungsfrei (PASI 0), der DLQI betrug 2. Er
berichtete, seine Lebensqualitat sowie sein Sozial- und Sexualle-
ben zurlickgewonnen zu haben und dass es selbst in stressigen
Lebensphasen zu keinen Schiilben mehr kam. Er war erleichtert
und zufrieden mit dem stabil anhaltenden Behandlungserfolg.

PD Dr. med. Ina Hadshiew:

,Der vorgestellte Patientenfall zeigt eindrticklich das schnelle An-
sprechen von Ixekizumab auf Hautveranderungen und Juckreiz. Ein
schneller Wirkeintritt ist besonders wichtig, wenn der Leidensdruck
- beispielsweise durch den Befall sichtbarer Korperstellen — hoch und
die Lebensqualitatimmens eingeschrénkt ist. Mit Ixekizumab konnte
ich meinem Patienten schnell und anhaltend zu spiirbar mehr
Lebensqualitat verhelfen.

Eine effektive Systemtherapie sollte bei Patienten, die dafir in Frage
kommen, moglichst friihzeitig gestartet werden, um einen raschen
Riickgewinn der Lebensqualitdt zu erzielen, die Therapie-Adhdrenz
zu starken und somit die Chance auf einen langanhaltenden Thera-
pieerfolg zu erhchen.”

Abb.: Hautzustand vor (links) und 12 Monate nach (rechts) Beginn der
Ixekizumab-Therapie

2 Taltz® wird angewendet fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fur eine systemische Therapie in Frage kommen.
b PASI-Ansprechen, Woche 264: PASI 75: 97,4 %; PASI 90: 90,2 %; PASI 100: 66,5 % (as observed).?

Quellen:
1 Fachinformation Taltz®, Stand Januar 2023
2 Blauvelt A et al. J Am Acad Dermatol 2021; 85 (2): 360-368

3 Griffiths C et al. Dermatol Ther (Heidelb) 2022;12 (6): 1431-1446
PP-IX-DE-4069
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Advertorial

Einblicke in die STEPIn-Studie: Friihe Intervention konnte
Bildung von Gewebsgedachtnis bei Plaque-Psoriasis
verhindern

Die systemische Erkrankung Plaque-Psoriasis ist mit einer gro3en physischen, emotionalen und sozialen Belastung ver-
bunden und schrankt die Lebensqualitdt der Betroffenen nachhaltig ein.” Folglich ist eine friihe Diagnose und geeig-
nete Therapie essenziell, um die Krankheitslast zu minimieren.? Das Erscheinungsbild der Plaque-Psoriasis ist charak-
terisiert durch scharf begrenzte, rote oder mit weilen Schuppen bedeckte Papeln oder Plaques, verbunden mit Jucken
und Schmerz.? Den Hautldsionen liegt eine verdnderte epigenetische Regulation des Chromatins zugrunde, welche zu
einer dysregulierten Genexpression fiihrt bzw. diese verfestigt. Die STEPIn-Daten weisen darauf hin, dass bei friiher
Intervention mit Secukinumab die Bildung eines Gewebsgedachtnisses verhindert, und so eine magliche krankheits-

modifizierende Wirkung erreicht werden kann.?

n der randomisierten, multizentrischen Studie STEPIn wurde

die Frihintervention mit Secukinumab (300 mg, subkutan), bei
Patienten mit neu aufgetretener (< 12 Monate) mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis untersucht. Dabei wurde ein Ver-
gleich zur Therapie mit Schmalspektrum UVB lber 52 Wochen
angestellt.* Der primdre Endpunkt war das Psoriasis area and
severity index (PASI)-90-Ansprechen in Woche 52. Der Investi-
gator’s Global Assessment (IGA) 0/1 in Woche 52 bildete den
sekundaren Endpunkt. Im Secukinumab-Arm erreichten 91,1 %
der Patienten den primdren Endpunkt, wahrend mit der UVB-
Phototherapie 42,3 % ein PASI-90-Ansprechen erreichten. Einen
IGA 0/1 erreichten 85,7 % der mit Secukinumab Behandelten
in Woche 52, in der Vergleichsgruppe erreichten dies 36,8 %.*
80% der Patienten im Secukinumab-Arm profitierten nach 52
Wochen auch von einer signifikant erhéhten Lebensqualitét,
gemessen am Dermatology Life Quality Index (DLQI) 0/1 (vs.
UVB-Phototherapie 25,4%; p < 0,0001).*

Jedoch entspricht die Auflosung der Hautldsionen nicht der
Auflésung der darunter verborgenen Inflammation.? Bereits in
der Vergangenheit zeigte sich, dass Hautldsionen bei Plaque-
Psoriasis nach Beendigung einer Therapie wieder auftraten
- moglicherweise aufgrund von Mechanismen, die durch ein

Gewebsgedachtnis gesteuert werden.? Nun verdeutlichten auch
die Ergebnisse einer Substudie der STEPIn, dass es in den nicht
mehr ldsionalen Hautabschnitten bei Betroffenen mit chro-
nischer Plaque-Psoriasis (= 5 Jahre) ein Gewebsgedachtnis zu
geben scheint: In den nicht mehr ldsionalen Hautabschnitten
wurde eine verbleibende DNA-Methylierungssignatur festge-
stellt, welche Ausdruck dieses Gewebsgedachtnisses ist. Von
diesem wird angenommen, dass es ein Wiederauftreten der
Plaque-Psoriasis fordern kann.® Das Trankskriptom der ldsiona-
len Haut wurde in der Substudie der STEPIn bei chronisch Betrof-
fenen bis Woche 52 normalisiert. Secukinumab konnte in dieser
Gruppe die Hautsymptomatik verbessern, trotzdem scheint bei
chronisch Betroffenen ein Gewebsgedachtnis zu verbleiben.?
Das Transkriptom der lasionalen Haut wurde, wie bei chronisch
Betroffenen, auch bei Patienten mit neu aufgetretener Plaque-
Psoriasis bis Woche 52 und zusatzlich die DNA-Methylierungs-
signatur bis Woche 16 normalisiert.

Patienten mit Plaque-Psoriasis profitieren demnach womaoglich
von einer frilhzeitigen Behandlung, da die Bildung eines Ge-
websgedéachtnisses durch den friihen Einsatz von Secukinumab
verhindert werden kénnte. Dies scheint einen Einfluss auf die
Chronifizierung der Plaque-Psoriasis zu haben.?

Quellen:

1 Warren R et al. Handbook of Psoriasis and Psoriatic Arthritis;
Springer International Publishing 2016

2 World Health Organization. Global Report on Psoriasis; 2016.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204417 (Zugriff: 03.02.2023)

3 Conrad C, ISID 2023; Poster P-828
4 lversen L et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2023; 37 (5): 1004-1016
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Psoriasis-Arthritis: Therapieswitch auf Tofacitinib

Fallt bei Patienten mit Psoriasis-Arthritis (PsA) das Ansprechen unter einer Therapie mit Tumornekrosefaktor-alpha-
Inhibitoren (TNFi) nicht zufriedenstellend aus, kann ein erneuter Wechsel auf eine andere Wirkstoffklasse sinnvoll sein.’?
In dieser Situation kann der Januskinase-Inhibitor (JAKi) Tofacitinib (Xeljanz®) eine gute Option darstellen. Das zeigten
Ergebnisse einer Post-hoc-Analyse?, die letztes Jahr auf dem Kongress des ACR" vorgestellt wurden.

ugrunde lagen Daten aus der zwolfmonatigen Phase-3-

Studie OPAL Broaden* und der daran anschlieBenden 36-
monatigen Langzeitverldngerungs(LTE)-Studie OPAL Balance.®
Verglichen wurde das Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil von
Tofacitinib bei Therapieswitchern (Adalimumab + Tofacitinib
(n =91, 50,6 %)) versus Patienten, die kontinuierlich Tofacitinib
5 mg 2x taglich (n =89, 49,4 %) erhielten.
Die Wirksamkeitsparameter wurden zu den Zeitpunkten drei
Monate vor der letzten Visite, zur letzten Visite (Monat 12)
der OPAL-Broaden-Studie und zu Monat 3 bzw. 6 der LTE-
Studie untersucht. Das Ergebnis: Fiir beide Therapiegruppen
waren drei Monate vor der letzten Visite und zur letzten Visite
der Studie OPAL Broaden die Wirksamkeitsparameter ver-
gleichbar und konnten bis Monat 3 bzw. Monat 6 in der LTE-
Studie aufrechterhalten werden (Abb.). Die Wirksamkeit wurde

=&~ Adalimumab » Tofacitinib 5 mg 2x taglich (N=87)

a) PASI-75-Ansprechen

Anteil an Patienten
(%; Standardabweichung)
w
o

0
NI -3 Monate Letzte Visite/Monat 12 Monat 3
n
Adalimumab - Tofacitinib 5 mg 2x taglich 41/63 39/64 37/47
kontinuierliche Einnahme von Tofacitinib 32/67 44/67 32/46
5mg 2x taglich
100
c) HAQ-DI-Ansprechen 90
(Riickgang gegeniiber 80
Baseline > 0,35)° gg % 2 j

Anteil an Patienten
(%; Standardabweichung)
w
o

0
/N1 -3Monate Letzte Visite/Monat 12 Monat 3
n
Adalimumab - Tofacitinib 5 mg 2x téglich 46/76 43/77 39/59
kontinuierliche Einnahme von Tofacitinib 57/77 55/77 36/49

5mg 2x taglich

anhand der folgenden Parameter untersucht: PASI(Psoriasis
Area and Severity Index)-75-Ansprechen, Erreichen eines PASDAS
(Psoriatic Arthritis Disease Activity Score) < 3,2, HAQ-DI(Health
Assessment Questionnaire-Disability Index)-Ansprechen,
AFACIT-F (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy —
Fatigue), ACR-20-Ansprechen (20%ige Verbesserung gemal
den Kriterien des American College of Rheumatology) und
MDA(Minimal Disease Activity)-Ansprechen.?

Das Auftreten von behandlungsbedingten unerwiinschten
Ereignissen (TEAEs), schwerwiegenden unerwiinschten Ereig-
nissen (SAEs) und schwerwiegenden Infektionen war in beiden
Gruppen ahnlich. Wie die Autoren schlussfolgern, kann bei ge-
eigneten Patienten mit PsA unmittelbar von einem TNFi, wie
z.B. Adalimumab, auf Tofacitinib 5 mg 2x tdglich umgestellt
werden.?

-@- kontinuierliche Einnahme von Tofacitinib 5 mg 2x téglich (N=85)

b) PASDAS < 3,2
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kontinuierliche Einnahme von Tofacitinib 46/84 33/48

5mg 2x taglich
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d) AFACIT-F®
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kontinuierliche Einnahme von Tofacitinib 49/85

5mg 2x taglich

-3 Monate: Drei Monate vor der letzten Visite in der Phase-3-Studie. Letzte Visite/Monat 12: Die letzte Visite bzw. Monat 12 in der Phase-3-Studie. Monat 3: Monat 3 in der LTE-Studie. Monat 6: Monat 6 in der
LTE-Studie. - Baseline bezieht sich auf die Baseline-Visite in der Phase-3-Studie. - Die Sicherheitskohorte der LTE-Studie umfasst Patienten der Phase-3-Studie, die mindestens eine Behandlungsdosis in der LTE-Studie
gemaB der 14-Tage-Liickenregel erhalten hatten. Die 14-Tage-Liickenregel war als Anzahl an Tagen definiert, die zwischen der letzten Visite in der Phase-3-Studie und der ersten Dosis von Tofacitinib 5 mg 2x taglich

in der LTE-Studie lagen. Patienten, die die 14-Tage-Liickenregel erfiillten, wurden ausgeschlossen.

A:Veranderung zu Baseline, FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy - Fatigue, HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire-Disability Index, LTE: Long-Term-Extension, N: Anzahl an Patienten in der
Sicherheitsanalyse der LTE-Studie, N1: Anzahl an Patienten mit Ansprechdaten zur Visite, N2: Anzahl an Patienten mit Beobachtungen bei Visite, N3: Anzahl an Patienten, die in das gemischte Modell mit Messwieder-
holungen einbezogen wurden, n: Anzahl an Patienten mit Ansprechen, PASDAS: Psoriatic Arthritis Disease Activity Score, PASI-75: Psoriasis Area and Severity Index 75

2 Bei Patienten mit Baseline HAQ-DI = 0,35 (N=77)

b Die Ergebnisse basieren auf einem Modell mit Messwiederholungen mit den festen Faktoren Behandlung, Visite, Behandlung bei Visite, geografischem Standort und Ausgangswert — es wurde eine unstrukturierte

Kovarianzmatrix verwendet

Abbildung: PASI-75-Ansprechen (a)), Erreichen eines PASDAS < 3,2 (b)), HAQ-DI-Ansprechen (c)) und AFACIT-F (d)) bei Patienten mit PsA, die entweder kontinuier-
lich Gber beide Studien hinweg Tofacitinib 5 mg 2x taglich erhielten oder beim Wechsel von der Phase-3-Studie* in die LTE-Studie® von 40 mg Adalimumab alle
zwei Wochen auf Tofacitinib 5 mg 2x taglich umgestellt (Therapieswitch) wurden. [mod. nach 3]

* ACR - American College of Rheumatology, 10. - 15. November 2023, San Diego/USA

Quellen:
1 Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020; 79: 700-712
2 Coates LC et al. Nat Rev Rheumatol 2022; 18: 465-479

3 Gladman DD et al. ACR 2023; Poster 1425
4 Mease P etal. N Engl J Med 2017; 377: 1537-1550
5 Nash P et al. Lancet Rheumatol 2021; 3: e270-e283
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Advertorial

Fordermitglieder aktuell: UCB

Meldungen, Studien und Neuheiten aus dem Kreis der Pharma-Mitglieder des Fordervereins PsoNet in Deutschland e.V.

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG « Almirall Hermal GmbH - Boehringer Ingelheim AG & Co. KG « Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA - Celltrion Healthcare
Deutschland GmbH « Janssen-Cilag GmbH « LEO Pharma GmbH - Lilly Deutschland GmbH - Novartis Pharma GmbH - Pfizer GmbH « UCB Pharma GmbH

Praxis-Check: Real-World-Daten zur Plaque-Psoriasis-
Therapie

Klinische Zulassungsstudien basieren auf streng definierten Studiendesigns sowie Einschlusskriterien zur Gewéhrleis-
tung einer homogenen Patientenpopulation, um randomisierte Behandlungsgruppen vergleichen zu kénnen." Bei der
Erhebung von Real-World-Daten (RWD) stehen dagegen Wirksamkeit und Vertrédglichkeit in einem heterogenen Patien-
tenkollektiv im Vordergrund. Im klinischen Alltag unterscheiden sich Patienten mit Psoriasis z.B. im Therapieverlauf,
Schwergrad, den vorliegenden Manifestationen oder Komorbiditaten.? Aktuelle Ergebnisse aus dem Praxisalltag liefern
RWD fiir den dualen Interleukin(IL)-17A- und IL-17F-Inhibitor Bimekizumab (Bimzelx®") und den Tumornekrose-alpha-

Inhibitor (TNFi) Certolizumab Pegol (Cimzia®) zur Behandlung mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis.>*

Klinische Praxis im Fokus: Neue Real-World-Daten
mit dualem Interleukin-Inhibitor

Erste Auswertungen der laufenden, nicht interventionellen Stu-
die ELEVATE liefern einen Einblick in ein heterogenes Patienten-
kollektiv, das aktuell in Deutschland mit Bimekizumab behan-
delt wird (n = 196).2 Die Erkrankungsdauer der Patienten lag im
Mittel bei 10,4 bis 22,2 Jahren. Zahlreiche Patienten wiesen eine
Beteiligung sensitiver Areale wie Nagel (40 %), Kopfhaut (80 %)
oder Handflachen (33 %) auf und fiir 61,7 % war Bimekizumab
das erste Biologikum.?

Erste RWD zur Wirksamkeit von Bimekizumab zeigte eine ita-
lienische Studie aus 19 Kliniken mit 237 Patienten, von denen
56,5 % Biologika-naiv waren. Es wurde ein rasches und anhalten-
des Ansprechen beobachtet:® in Woche 4 erreichten 53,8 % der
Patienten einen Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 90 und
in Woche 16 waren es 89,5% (Abb.). Auch das Vertraglichkeits-
profil konnte bestatigt werden: Orale Candidosen (10,1 %) und
Infektionen der oberen Atemwege (8,4 %) waren die haufigsten
unerwiinschten Ereignisse und fiihrten in keinem Fall zu einem
Therapieabbruch.

PASI-Ansprechen nach 4 und 16 Wochen
100% -
80%
60%

40% +

Ansprechrate (%)

CIMREAL: TNF-Inhibitor im Praxisalltag

Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Certolizumab Pegol
wurde im Praxisalltag im Rahmen der CIMREAL-Studie unter-
sucht. Von 399 Patienten waren 68,2 % weiblich, davon 71,0 %
im gebarfdhigen Alter® Neben einem konsistenten Vertrdag-
lichkeitsprofil zeigte die Auswertung, dass sowohl Frauen im
gebarfahigen Alter als auch andere Subpopulationen wie Bio-
logika-naive oder -erfahrene sowie Patienten mit oder ohne
Komorbiditaten vergleichbar ansprachen und damit von der
Behandlung mit Certolizumab Pegol profitieren konnten.**

Therapieentscheidung unterstiitzen mit
Real-World-Daten

Real-World-Daten betonen die Herausforderungen heteroge-
ner Patientenpopulationen und kdnnen Behandelnde bei der
individuellen Therapiewahl unterstitzen."? Die RWD zu Bimeki-
zumab® und Certolizumab Pegol** zeigen die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit im Klinikalltag bei einem heterogenen Patienten-
kollektiv und bestatigen die Ergebnisse der Phase-3-Studien.

m PASI 75
u PASI 90
m PASI 100

Woche 4 (n=171)

Woche 16 (n=114)

Real-World-Daten: PASI-75-, 90- und 100-Ansprechen in Woche 4 und 16 unter Bimekizumab (320 mg alle vier Wochen) [mod. nach 6]

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit.
Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tiber das Bundesinstitut fur Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de

Quellen:

1 Sherman RE et al. N Engl J Med 2016; 375 (23): 2293-2297
2 Grellmann C et al. Adv Ther 2021; 38 (1): 366-385

3 Asadullah K et al., EADV 2023; Poster P2594

4 Warren B et al., EADV 2023; Poster P2590
5 Asadullah K et al., EADV 2023; Poster P2592
6 Gargiulo L et al. Front Med 2023; 10: 1243843
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ABOUT A MAGAZINE

Wissen entsteht aus korrekten Informationen. Aber die Masse an Informationen wird immer beliebiger, ihr Wahrheits-
gehalt immer schwieriger zu liberpriifen. Die Konsequenz: Wir alle wissen nichts mehr richtig. Damit Sie wissen, wie Sie
uns und unsere Beitrage einordnen kdnnen, erfahren Sie auf dieser Seite mehr iiber die Arbeitsweise und die Grundsitze

der Redaktion des PsoNet Magazin.

Uber uns

Das PsoNet Magazin bietet seinen Lesern unabhdngige und
leicht verstandliche Informationen rund um alle Aspekte der
Psoriasisversorgung in Deutschland. Damit jeder Leser etwas fiir
sich Passendes findet, bereiten wir alle Informationen in verschie-
denen Formen auf - als reine Texte, News, Infografiken, Repor-
tagen, Berichte oder Interviews. Kern jeden Heftes sind dabei
die Berichte aus den 29 regionalen Psoriasisnetzen.

Alle Beitrage sind kein Ersatz fur medizinische Fortbildungen.
Sie sollen aber Uber neue Erkenntnisse informieren und Anreize
fur eine bestmogliche Behandlung von Menschen mit Psoriasis
schaffen.

Unser Ziel

gemeinern. Auch Authentizitat, Humor, Kritik, Klarheit, Originali-
tat und Kreativitat sind ausdriicklich erwiinscht.

Werbung ist im PsoNet Magazin deutlich als solche erkennbar.
Dariiber hinaus kdnnen die Férdermitglieder des PsoNet Forder-
vereins einen eigenverantwortlichen Beitrag in der Rubrik,Neu-
es aus den Unternehmen” unterbringen. Auch diese Rubrik ist
deutlich vom Rest des Heftes zu unterscheiden. Weder Anzei-
genkunden noch Pharmaunternehmen haben Einfluss auf die
redaktionellen Inhalte des PsoNet Magazin. Das Heft finanziert
sich hauptsachlich aus Eigenmitteln des PsoNet Fordervereins
und nur im geringen Mal3 aus Einnahmen tber Anzeigen.

Unsere Quellen

Uns ist wichtig, das PsoNet Magazin zu einer Informationsquel-
le mit hoher medizinischer und wissenschaftlicher Qualitat zu
machen. Oberstes Ziel dabei: Eine unabhangige und neutrale
Berichterstattung - das haben wir bei jedem Artikel vor Augen.
Denn wir wollen Ihnen helfen, sich ein eigenes Bild von der Pso-
riasis und ihren Begleitaspekten zu machen. Nur das hilft, um die
Barrieren zwischen Forschern, Arzten und Patienten abzubauen.
Gerade die fundierte und sorgféltige Arbeit der Redaktion macht
den Unterschied zu ungepriiften Inhalten, beispielsweise im
Internet, und unterscheidet das PsoNet Magazin von anderen
Quellen ganz erheblich.

Unser Qualitdtsanspruch:
aktuell, neutral, verstandlich

Wir stellen hochste Qualitatsanspriiche an unsere Inhalte und
bieten ausschlie3lich Informationen an, die auf aktuellen und
wissenschaftlich abgesicherten Erkenntnissen beruhen. Die
Qualitat unserer redaktionellen Artikel bemisst sich nicht nur
an den inhaltlichen Qualitatsstandards, auch Verstandlichkeit,
Vielfalt und Relevanz von Themen und Perspektiven sind uns
wichtig. Das heif3t auch: Fakten statt Behauptungen, Argumente
statt Diffamierungen, reflektieren und differenzieren statt verall-

Alle unsere Inhalte basieren auf aktuell giltigen Leitlinien,
zeitgemaBer Fachliteratur, medizinischen Nachschlagewerken
sowie jingsten Studien. Kritisch hinterfragte Angaben und
Empfehlungen offizieller, wissenschaftlicher und unabhangiger
Institutionen und Fachgesellschaften bilden ebenfalls eine ver-
lassliche Grundlage fiir unseren hohen Qualitatsanspruch. Die
entsprechenden wissenschaftlichen Quellen finden Sie am Ende
eines jeden Textes oder kdnnen Sie gerne bei uns erfragen.

Unser Team

Um lhnen die besten Inhalte zu bieten, werden alle unsere
redaktionellen Beitrage ausschlieBlich von hochmotivierten
Experten in unserer Redaktion erstellt: Arzte, Psychologen, Wis-
senschaftler unterschiedlicher akademischer Disziplinen und
Fachjournalisten. Jedes Redaktionsmitglied vertritt immer nur
seine eigene Meinung. Unterstiitzt werden wir dabei von Grafi-
kern und Vertriebsexperten.

Alle redaktionellen Texte werden vor ihrer Veroffentlichung
durch mindestens zwei Mitglieder des wissenschaftlichen Bei-
rats gepruft (Peer Review). Die Gutachter sind dabei frei und
unabhdngig in ihrer Beurteilung.

Sie haben Lob, Anregungen oder Kritik zu den Inhalten des PsoNet Magazin?

Dann schreiben Sie uns! Wir freuen uns liber Ihr Feedback! magazin@psonet.de
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Plaque-Psoriasis?

Psoriasis-Arthritis?

Heute behandeln.
Morgen schiitzen.”

W Cosentyx™

secukinumab

Direkt.®

Wirkstark.?*

Langanhaltend.®

OION0

CDLAQI = Children's Dermatology Life Quality Index; DLQI = Dermatology Life Quality Index; PASI = Psoriasis Area and Severity Index; W = Woche.

# ,Heute behandeln” ist definiert als nachgewiesene Wirksamkeit auf der Haut, Sonderlokalisationen (palmoplantarer Psoriasis, Nagel- und Kopfhaut-Psoriasis) sowie bei Psoriasis-Arthritis. ,Morgen schitzen"
ist definiert als nachgewiesene langanhaltende Wirksamkeit auf der Haut, langanhaltende Wirksamkeit bei Psoriasis-Arthritis, Erhalt der Gelenkstruktur, langanhaltende Verbesserung der Lebensqualitat.>2
a Bissonnette R et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32: 1507-1514. b Mclnnes IB et al. Lancet Rheumatol 2020; 2(4): €227 -e235. ¢ Mease PJ et al. RMD Open 2021; 7: e001600. d Marzo-Ortega et al.
Lancet Rheumatol 2020; 2(6): e339-e346. e Krasowska, WCPD 2021, Poster SP09. f Armstrong AW et al. PLoS One 2012; 7(12): e52935. g Gottlieb AB et al. Br J Dermatol 2020 Apr; 182(4): 889-899.

$ Direkt: Jeder zweite Patient erreicht PASI 75 bereits in Woche 4.2 8 von 10 Patienten erreichen PASI 90 bereits in Woche 16.% a Thaci D et al. J Am Acad Dermatol 2015; 73(3): 400.

1 Wirkstark: Uber 8 von 10 Patienten haben einen PASI < 3 in Woche 24.2 8 von 10 Patienten erreichen PASI 90 bereits in Woche 16.° Erhalt der Gelenkstruktur bei fast 90 % der Psoriasis-Arthritis Patienten tiber
2 Jahre.* 52 % der Patienten halten den ACR50 tiber 5 Jahre.? a Thaci D et al. JEADV 2020; 34(2): 310-318. b Thaci D et al. J Am Acad Dermatol 2015; 73(3): 400. ¢ Mease PJ et al. RMD Open 2021; 7: e001600.
d Mclnnes IB et al. Lancet Rheumatol 2020; 2(4): e227-e235.

§ Langanhaltend: Langanhaltend wirkstark auf die Haut.” a Bissonnette R et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32(9): 1507 -1514.
1. Novartis financial report Q3/2023, Novartis Pharma AG, Basel, https://www.novartis.com/investors, abgerufen am 31.10.2023.

Cosentyx’ 75 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Cosentyx” 150 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Cosentyx” 150 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen, Cosentyx” 300 mg Injektionslésung
in einer Fertigspritze, Cosentyx” 300 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. chines. Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gg. Interleukin-17A gerichteter,
rekombinanter, vollstandig humaner monoklonaler Antikorper d. IlgG1/k-Klasse). Zus.-setz.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enthalt 75 mg Secukinumab in 0,5 ml bzw. 1 Fertigspritze/Fertigpen enthalt
150 mg Secukinumab in 1 ml bzw. 300 mg Secukinumab in 2 ml. Sonst. Bestandt.: Trehalose-Dihydrat, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.:
BehandL. v. Kindern u. JugendL. ab 6 J. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. fir eine system. Therapie in Frage kommen. BehandL. v. Kindern u. JugendLl. ab 6 J. mit Enthesitis-assoziierter Arthritis
od. juveniler Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn Erkrankung unzureich. auf eine konventionelle Therapie angesprochen hat od. d. diese nicht vertragen. 150/300 mg
Injektionslésung zusétzl.: Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer Plague-Psoriasis, d. fiir eine system. Therapie in Frage kommen. BehandL. erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Hidradenitis
suppurativa (Acne inversa), d. auf eine konventionelle system. HS-Therapie unzureichend angesprochen haben. Behandl. erw. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit MTX, wenn d.
Ansprechen auf eine vorhergeh. Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureich. gewesen ist. BehandLl. erw. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, d. auf eine konventionelle
Therapie unzureich. angesprochen haben. BehandLl. erw. Pat. mit aktiver nicht-rontgenolog. axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen d. Entziindung, angez. durch erhéhtes C-reaktives Protein (CRP)
u./od. Nachweis durch Magnetresonanztomographie (MRT), d. unzureich. auf nichtsteroid. Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt.
Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.: Sehr héufig: Infekt. d. oberen Atemwege. Héufig: Oraler Herpes. Kopfschmerzen. Rhinorrhé.

Diarrhé, Ubelkeit. Ermiidung. Gelegentl.: Orale Candidose, Otitis externa, Infekt. d. unteren Atemwege, Tinea pedis. Neutropenie. Konjunktivitis. EntztindL.

Darmerkrankungen. Dyshidrot. Ekzem. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt. Exfoliative Dermatitis, Hypersensitivitatsvaskulitis. Haufigkeit nicht bekannt:

Mukokutane Candidose (einschl. 6sophageale Candidose). Pyoderma gangraenosum. Verschreibungspflichtig. Weit. Angaben: S. Fachinformationen. (') NO‘ ]A RT I S
Stand: Mai 2023 (MS 05/23.23). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Niirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Bimzelx: cimzia

(bimekizumab)

Gemeinsam neue Wege gehen

Wir setzen uns fur einen kontinuierlichen Fortschritt in der
Forschung ein, um das Leben unserer Patient:innen zu verbessern.

DE-P-BK-PSO-2300029

W] Inspired by patients.

L4 Driven by science.



