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AGENDA

Hautnetz
... Deutschland e.V.
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AGENDA

1. Nationale Versorgungskonferenz H5/Al

Freitag, 21.03.2025 | 10:00 - 14:00 Uhr
Congress-Forum | Stephan-Cosacchi-Plate 5 | 67227 Frankenthal

1. BegriBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Christos Zowboulis, Prof. Dr. Matthias Augustin, Dr. Ralph von Kiedrowski

2. BegriBung durch den Viorstand des Hautnetz Deutschland e\
Oir. Thomas Stavermann, Prof. Dr. Mark Berneburg

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland eV, und der
Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Menschen mit Hidradenitis rativa in D 1] ck

und Themenfelder ind. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Mégliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion HS/Al des Hautnetzes Deutschiand a.V.
Prof. Dr. Christos Zowboulis

6. und Um g von M 1 ferenzen und -zielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ..

..Definition der Arbeitsbereiche Versorgungskonferenzen und -ziele
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski

Prigrisierungen der Ziele und Umsetzung
Maderation: Prof. Dr. Matthias Augustin

8. VERSCHIEDENES
Alle

>, Hautnetz
iy Deutschland e.V.
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Tagungszeit: 10.00 h-13.00 h
Lunch-Puffer: 13.00 h-13.30h

Pause: 11:30 h
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Hautnetz

DOWNLOAD Material Deutschland e.V.

Weitere Informationen finden Sie im geschutzten Downloadbereich:

www.hautnetz-deutschland.de/downloadbereich-nvkhs25

Passwort: nvkhs2025

Nationale Versorgungskonferenz HS
21-03-2025



https://hautnetz-deutschland.de/downloadbereich-nvkhs25/

Hautnetz

WI I_I_KO M M E N Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa W I L L KO M M E N

Dr. Ralph von Kiedrowski BEIM HAUTNETZ
4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und D E U TS C H LA N D gl V

Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

ek kel der Haud
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5. Mogliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und VY 4 : :
Versorgungszielen . - — J
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara



Rationale der Nationalen Versorgungskonferenzen

Rationale:
Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Hautkrankheiten in Deutschland

Jede Nationale Versorgungskonferenz
 Handelt fur die Deutsche Dermatologie & flir Patienten mit Haut-Krankheiten
* \Vertritt die regionalen Hautnetze

 Ermittelt den Sachstand der Versorgung R —

* Analysiert Defizite und Barrieren Gestaing Beschveloony,
* Entwickelt Versorgungsziele 2025-2030

e Stellt den Bedarf an MaBRnahmen fest

* Induziert die Umsetzung von MaRhahmen
e Pruft die Erreichung der Versorgungsziele

Analysen

Versorgung von
PSORIASIS in D

Nationale
Versorgungs-
Konferenz (Plan)
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Wir handeln fur
die Deutsche Dermatologie &
fur Patienten mit chronischen
Hautkrankheiten




Versorgungskonferenzen 2025 zur Entwicklung von Versorgungszielen

Hautnetz
Deutschland e.V.

13.01.2025 Netzwerksprecher-Treffen aller Hautnetz in Deutschland Berlin Vorstand Hautnetz Deutschland; Prof. Dr.

09-13.00 h Augustin, Dr. v. Kiedrowski

07.02.2025 Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVK-H) Berlin Prof. Dr. Schadendorf, Prof. Dr. Breitbart,

09-16.00 h Dr. v. Kiedrowski, ...

21.03.2025 Nationale Versorgungskonferenz Akne inversa / HS (NVK-HS) Frankenthal Prof. Dr. Bechara, Prof. Dr. Zouboulis, Dr.

10-13.30 h Schenk ...

24.05.2025 Nationale Versorgungskonferenz Pruritus/Prurigo (NVK-PP) Hamburg Prof. Dr. Stander, Prof. Dr. Augustin

09-12.30 h Dr. v. Kiedrowski

Q3/2025 Nationale Versorgungskonferenz Vitiligo (NVK-V) Minster Prof. Dr. B6hm, Dr v. Kiedrowski, Prof. Dr.
Augustin, ...

10.10.2024 Nationale Versorgungskonferenz Hamburg Prof. Dr. Werfel, Dr. v. Kiedrowski

09-12.00 h Atopische Dermatitis (NVK-AD) Prof. Dr. Augustin, ...

17.10.2025 Nationale Versorgungskonferenz Urtikaria (NVK-U) Bad Diirkheim Prof. Dr. Staubach, Prof. Dr. Metz, Prof Dr.

09-12.30 h Termeer, ..

07.11.2025 Nationale Versorgungskonferenz Berufsdermatologie (NVK-B) Hamburg Prof. Dr. John, Prof. Dr. Skudlik, NN, ..

09-12.30 h

21.11.2024 Nationale Versorgungskonferenz Psoriasis (NVK-P) Berlin Prof. Dr. Augustin, Dr. v. Kiedrowski, NN, ..

09-12.30 h

21.11.2024 Nationale Versorgungskonferenz Haut (NVK-Haut) Berlin Prof. Dr. Berneburg, Vorstand Hautnetz D,

13-17.00 h Netzwerksprecher
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Zielsetzung:

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland

Methoden:

@ Versorgungssituation der HS analysieren

® Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
© Versorgungsziele formulieren und priorisieren

O Messbare Endpunkte definieren

© MaRnahmen einleiten

O Zielerreichung priifen (jéhrlich)

13, Deutech Z 1 ]MID|P
L “:.‘.‘.“ N L pEe-
« .5y Deutschland e.V. 7 (‘DDG Bv D 7 | Vv

ARYS Intut i Versogungefrschung



at
L Y \‘.‘\

i Ubersicht: Zur Abstimmung stehende Themen

“..
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BEREICH THEMA zur ABSTIMMUNG O, Option

Basics 1. Nomenklatur HS/AI? @ Zur Abstimmung
Versorgungssituation 2. Konsens Uber Defizite '\Q Zur Abstimmung
Versorgungsziele 3. Versorgungsziele 2025-203" ) ,{/ Zur Abstimmung
Versorgungsziele 4. Versorgungsindikatoren 0, Zur Abstimmung
Malnahmen: LL 5. Patienten-Leitlinie ei~ & ja/nein

Mafllinahmen: LL 6. Implementierung- _eitlinie? ja/nein

Malnahmen: LL 7. Weitere Leitlir ,®® Bedarf zur Abstimmung
Malinahmen: Support 8. Checkliste - @ .erapie? ja/nein

MaRnahmen: Support 9. Therapi ja/nein

Malinahmen: Support 10. Dok’ OO) shilfe: Docuderm ? ja/nein

MalBnahmen: Evidenz 11. M .rsorgungsstudie HS-Health? ja/nein

MalBnahmen: Versorgung 12. _ Q arte Zentren fordern? ja/nein

MaRnahmen: Versorgung 13. De, uaCare-Patienten-Referenz? ja/nein

MaRnahmen: Versorgung 14. Selektivvertrage fur HS? Wann?

S B e, Z7DDG BVD®% Cvderm_wn e o &R PSONET

. e n der Dermatolagie
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Hautnetz

WI I_I_KO M M E N Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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Frage an die Konferenz:

S2k guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa /
acne inversa - Short version

Christos C. Zouboulis'? © | Falk G.Bechara®® | KlausFritz** | Matthias Goebeler*®® |
Frank H.Hetzer’ | ElkeJust® | NataliaKirsten®® | Georgios Kokolakis®'® |
Hjalmar Kurzen®'' | Georgios Nikolakis'* | AndreasPinter*'? | Maurizio Podda™" |

" Kerstin Rosinski'* | Sylke Schneider-Burrus®'* | Klaus-M.Taube'® | ThomasVolz'? |
Thomas Winkler'® | AnnaKristandt'® | DagmarPresser*® | Viktor A. Zouboulis**°

Welche Nomenklatur wahlen wir fur die NVK-HS f—
und die Nationalen Versorgungsziele:

S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativaJAcne
inversa (ICD-10-Code: L73.2)

S2k guideline for the treatment of hidradenitis suppurativajacne
inversa (ICD-10 code L73.2)

Autorinnen/Autoren

Christos C. Zouboulis'-24 Falk G. Bechara?2, Klaus Fritz*3, Matthias Goebeler®S, Frank . Hetzer?, Elke Justs, Natalia
Kirsten®?, Georgios Kokolakis?'®, Hjalmar Kurzen® "', Georgios Nikolakis' 2, Andreas Pinter %, Maurizio Podda’ "%,
Kerstin Rosinski'®, Sylke Schneider-Burrus 1%, Klaus-Michael Taube'®, Thomas Volz"?, Thomas Winkler™®, Anna
Kristandt'", Dagmar Presser", Viktor A. Zouboulist20" &

Institute 6 Universitatsklinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Hochschulkinik fiir Dermatologie, Venerologie und Venerologie, Martin-Luther-Universitit Halle-
Allergologie, Immunologisches Zentrum, Stadtisches Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Klinikum Dessau, Medizinische Hochschule 7 Klinik far Dermatologie und Allergologie, Technische

a) ... Hidradenitis suppurativa (HS)
b) ... Hidradenitis suppurativa / Acne inversa (HS/Al)

c) ...Acneinversa (Al)

Brandenburg Theodor Fontane und Fakultt fir

Universitat Miinchen, Minchen, Deutschland

Brandenburg, Dessau,
Deutschland

Hidradenitis Suppurativa Foundation e. V., Dessau,
Deutschland

Kiinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologe
Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland
Zentrum fir Dermatologie, Laser und Asthetische
Medizin, Landau, Deutschland

Dermatologie II, Colentina Klinik, Carol-Davila-
Universitat iir Medizin und Pharmazie, Bukarest,

IS

Rumanien
Kiinik und Poliklinik fi Venerologie und

18 . Deutschland

19 Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane, Neuruppin, Deutschland

0 Medizinische Fakultat, UniversitatsKkiinikum Hamburg:
Eppendorf (UKE), Hamburg, Deutschland

Schlusselworter
Hidradenitis suppurativa, Acne inversa, Klassifikation,
Schweregrad, Therapie, Leitlinie

Keywords
hidradenit . acne inversa, classification,

Allergologie, Universittsklinikum Wiirzburg,
Wiirzburg, Deutschland
7 Praxis BellarialKlinik im Park, Ziirich, Schweiz

severity, therapy, guideline
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S2k-Leitlinie zur Therapie der Hidradenitis suppurativaJAcne
inversa (ICD-10-Code: L73.2)

S2k guideline for the treatment of hidradenitis suppurativajacne
inversa (ICD-10 code L73.2)
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Zur Abstimmung Bﬂ|

Frage an die Konferenz:

Welche Nomenklatur wahlen wir fuir die NVK-HS und die Nationalen
Versorgungsziele:

a) , Nationale Versorgungskonferenz Hidradenitis suppurativa“ (NVK-HS)
b) , Nationale Versorgungskonferenz Hidradenitis suppurativa / Acne

inversa” (NVK-HS/ALI)
c) , Nationale Versorgungskonferenz Acne inversa® (NVK-AI)



Hautnetz

AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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NVK HS, Frankenthal 21.03.2025
BVDve



18 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

COI

Dr. von Kiedrowski erbringt mit seiner Dienstleistungsfirma CMS3? GmbH Beratungsleistungen,
Registerforschung, Tatigkeiten als Prufarzt bei interventionellen und nichtinterventionellen
Studien, sonstige Dienstleistungen und wissenschaftliche Vortrage fur nachfolgende
Unternehmen:

AbbVie, ALK Scherax, Almirall Hermal, Amgen, Beiersdorf Dermo Medical, Biofrontera, Biogen,
BMS, Boehringer Ingelheim, Celgene, Celltrion HC, DermaPharm, Foamix, Galderma, Gilead, Heine
Optotechnik, Hexal, Janssen-Cilag, LEO Pharma, Lilly, Meda, Medac, Menlo, MSD, Novartis, Dr. R.
Pfleger, Pfizer, Regeneron, Sanofi, Stallergens, Stiefel GSK, Tigercut, UCB und Unna Akademie

Zudem besteht Uber die Prasidentschaft ein enger Kontakt zu den Férderkreis-Mitgliedern und
DigiDerma Campus-Teilnehmern des BVDD (https://www.bvdd.de/der-verband/foerderkreis/ und

https://www.digiderma.de/digi-derma-mentoring-programm/) . BVD%

06.05.2025 www.cmss-selters.de



19 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Es war einmal ...

14.09.2007

06.05.2025

CVderm — Competenzzentrum
in der

Leiter: Univ.-Prof. Dr. Matthias Augustin
* Forderprojekt der DDG und des BVDD
* PsoBest - Deutsches Psoriasis-Register

Zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2000
Zertifikat-Nr. 358273 QM

CVderm - Universitatsklinikum HH-Eppendorf
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
i de

€.uni-hamburg.
Tel. 040-42803-5428, Fax -5348

PsoNet — Regionale Psoriasis-
Netze in Deutschland

Prof. Dr. med Matthias Augustin
CVderm-Competenzzentrum
Versorgungsforschung in der Dermatologie

Stand: 14.09.2007

Regionale Psoriasisnetze in Deutschland

Konzept zur Initiierung und Begleitung durch DDG und BVDD

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft DDG
Berufsverband der Deutschen Dermatologen BVDD

BVDr



20 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Von der Konzeption bis heute

UBER PSONET SPONSOREN PRESSE LOGIN

PSONET

HERZLICH WILLKOMMEN
AUF DEN SEITEN DES PSONET

DEUTSCHLAND!

Wir bieten Patienten Orientierung m

06.05.2025 www.psonet.de



21 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Von der Konzeption bis heute

06.05.2025

UBER PSONET SPONSOREN PRESSE LOGIN

Basiswissen Orientierung Therapie Training Management ]uzh .

Uber PsoNet

Ziele & Hintergrund

Uber PsoNet

Unter der Psoriasis vulgaris leiden in Deutschland ca. 2 Mio. Menschen. Ein betrachtlicher Teil der
Patienten wird von Dermatologen versorgt, insbesondere die schweren Formen. Dementsprechend
zahlt die Psoriasis in den Hautarztpraxen und -kliniken zu den fUnf haufigsten Diagnosen der
vertragsarztlichen Versorgung.

Bundesweit haben sich die Dermatologen mit den Nationalen Versorgungszielen 2010 — 2015 eine
Selbstverpflichtung zu besserer Versorgung der Psoriasis auferlegt. Die regionalen Psoriasisnetze
dienen dieser Zielsetzung.

www.psonet.de



22 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Von der Konzeption bis heute

06.05.2025

UBER PSONET SPONSOREN PRESSE LOGIN
PSONET

tschiand Basiswissen Orientierung Therapie Training Management Arzte .

Hintergrund

Warum Psoriasisnetze?

Die Psoriasis vulgaris weist in Deutschland eine Prévalenz von ca.2,5 % und somit ca. 2 Mio. Betroffene auf. Ein
betrachtlicher Teil der Patienten wird von Dermatologen versorgt, insbesondere die schweren Formen, Dementsprechend
zahlt die Psoriasis in den Hautarztpraxen und —kliniken zu den funf haufigsten Diagnosen der vertragsarztlichen
Versorgung.

Weitere Versorger sind im ambulanten Bereich die Hausarzte, gefolgt von Kinderarzten, Internisten/ Rheumatologen.

Wichtige Determinanten der zukUnftigen Psoriasisversorgung ergeben sich durch neue Daten der Versorgungsforschung,
die eingefuhrten innovativen Arzneimittel, die aktuellen Erkenntnisse zur Pathogenese und Komorbiditat der Psoriasis, das
wachsende Qualitdtsbewusstsein in der Medizin und nicht zuletzt die gesundheitsékonomischen und
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen. Sie erfordern eine kontinuierliche Verbesserung der VVersorgung bei zugleich
héherer Effizienz.

Die versorgungswissenschaftlichen Daten der letzten Jahre weisen darauf hin, dass insbesondere unter den Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer Psoriasis ein betrachtlicher Teil nicht nach dem neuesten Stand der Evidenz und der
medizinischen Notwendigkeit versorgt wird, Im Vergleich zum notwendigen Standard, der heute wesentlich durch die
Empfehlungen der AWMF-S3-Leitlinie von DDG und BVDD wiedergegeben wird, bleibt bei mindestens 50 % der Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer Psoriasis die tatsachliche Versorgung hinter der medizinisch notwendigen zurick.

Besondere Defizite bestehen in der Systemtherapie sowie in der Diagnostik und Therapie der Psoriasis-Arthritis, die nach
der jiUngsten bundesweiten Studie bei 20 % der Psoriasispatienten in der Hautarztpraxis vorkommt. Auch die weiteren
internistisch relevanten Komorbiditdten wie das metabolische Syndrom werden bislang nicht in dem notwendigen MaRe
versorgt.

FUr die Zukunft wird die zentrale Funktion des Faches Dermatologie in der Psoriasistherapie nur dann von Bestand sein,
wenn sie eine Versorgung auf hohem Niveau unter Einsatz aller diagnostischen und therapeutischen Optionen anbieten
kann.DDG und BVDD haben erkannt, dass die Qualitat der Versorgung haufiger Hauterkrankungen einen wesentlichen
Zukunftsfaktor fur die Dermatologie insgesamt darstellt. Um diese Versorgungsqualitat zu beschreiben, sind mit dem
Competenzzentrum Versorgungsforschung (CVderm) wichtige strukturelle und organisatorische Voraussetzungen

www.psonet.de

BVDr
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Von der Konzeption bis heute

06.05.2025

e

Ziele

PsoNet Deutschland und die regionalen Psoriasisnetze sind wichtige Partner bei der Umsetzung der
Nationalen Ziele zur Versorgung der Psoriasis 2010 — 2015.Dazu haben sie sich folgende Aufgaben

gesetzt,

CL € € <CK<KKL

a

UBER PSONET SPONSOREN PRESSE LOGIN

e in Dewtschiand Basiswissen Orientierung Therapie  Training Management 'Arzu .

Nachhaltige Verbesserung der Versorgungsqualitat von Psoriasis und Psoriasis Arthritis in Deutschland
Férderung einer frihzeitigen Erkennung und Behandlung von Begleiterkrankungen der Psoriasis

.Mehr Qualitat durch Vernetzung”

Erreichung eines qualitativ guten Versorgungsstandes insbesondere der mittelschweren bis schweren
Psoriasis und der Psoriasis Arthritis

ZusammenfUhrung derjenigen dermatologischen Praxen und Kliniken, die eine hohe Expertise in der
Behandlung der Psoriasis und Psoriasis Arthritis aufweisen oder entwickeln mdchten und sich als

maximale Versorger dieser Erkrankung verstehen

Assoziation der weiteren versorgenden Praxen, die innerhalb des Psoriasisnetzes arbeitsteilig und ggf. als
Zuweiser mitwirken

Positionierung der Dermatologie als zentrales versorgendes Fach der Psoriasis und Psoriasis Arthritis

www.psonet.de

BVDr
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Von der Konzeption bis heute

UBER PSONET SPONSOREN PRESSE LOGIN

Basiswissen Orientierung Therapie  Training

Billund Kopenhagen
‘ .. @ o
Danemark  siziand’ Maimé

Management Nih '

S WOadysgawowo K’a(:mi:
Flensburw 0
S \ Danzig
@kstr Kos(z)alm o Y
o
‘- L@( C { ) Z Kolberg
\ \ (\ N \) { Swinemiinde: OISCZ>
H /_) /g \ ¢ \
y > OStettin
Gronéngen Qremen Bydggszcz
( O Gorzs
i Z Wielkapolski Polen
Nor(\;wch o Plock
Amsterdam \) Posen 3
\bridge (] ;{\ / /Mia Potsdam = w
o " Mefelt /M F : :
o Niederlande ‘ A ), S L6d2
[on Rotterdam 2 n\_»“ e O
ES T T I
OAntwerpen £ eldorf. X Dr& Breslau
= o -
Brugsel () A (\{{q ’eUtSChland , Czest%chowa Kie
olille Seolamcmi~ YA Bl ( ) / y
Belgien @y /“\fg/‘\n mj ‘,
@ 25y Prag Katowice® Krakau
ANV, (] o
Yoz Pilsen , o OBielsko-Biata
. Luxemk, o Tschechien Ostrava
o \ Zakoopane.
Paris
Vers(;illes Slowakei
Mans
o
Budapest
Togrs Digm ®

06.05.2025 www.psonet.de



25 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

STARTSEITE AKTUELLES MITGLIEDSARZTE MEDIZINISCHE FAKTEN v

PRAXISINFORMATIONEN KONTAKT v VERANSTALTUNGEN

, W,
‘ ",/ \ £ P
- > \ i 4

(A - “ “ ‘ Vi
( | ny /i
s \ r ": J

".l

es Arztenetzwerk ! |
{
Psoriasis) und /

i
;g;

Das Hautnetz Leipzig/Westsachsen e
flir die Versorgung von Patienten
Neurodermitis :

\

06.05.2025 www.hautnetz-leipzig.de
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

| STARTSEITE MITGLIEDSARZTE MEDIZINISCHE FAKTEN +

PRAXISINFORMATIONEN  KONTAKT ¥ VERANSTALTUNGEN

UNSERE ZIELE UND AKTIVITATEN

0P .

FORSCHUNG KONTAKTE KOOPERATION

Forderung der klinischen und Kontakte mit gesundheitspolitischen Kooperation mit anderen Arztenetzen,
Grundlagenforschung Entscheidungstragern arztlichen Organisationen und
{é} Standesvertretern
et @
ZUSAMMENARBEIT FORTBILDUNG
Ausbau der interdisziplindren Zusammenarbeit kontinuierliche arztliche Fort- und INFORMATION
mit allen krankheitsrelevanten Fachgruppen Weiterbildung auf aktuellem Wissensstand regelmafRige krankheitsrelevante
Informationen an Patienten sowie deren
Behandlungspfad Psoriasis Veranstaltungskalender Angehérige
Behandlungspfad Neurdermitis
Medizinische Fakten

06.05.2025 www.hautnetz-leipzig.de
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

Sud-West e. V.
Psoriasis-Praxisnetz

a

Mitgliederbereich | Mitglied werden

Home | Aktuelles | Psoriasis | Urtikaria | Neurodermitis | Studien | Kliniken | Termine & Veranstaltungen | Kontakt | Infothek

e

- =\ WIRFINDEN
B " " DIERICHTIGE THERAPIE
7 ~ FURSIE

FACHARZTSUCHE

Finden Sie einen niedergelassenen
Facharzt in ihrer Nahe! Unsere
Datenbank umfasst tiber 200
Spezialisten, die unsere
Qualitatsstandards erfiillen.

Bitte wahlen Sie ein Krankheitsbild
und mindest eine Therapieform aus.

PLZ Stadt*

IHR KRANKHEITSBILD

AKTUELLES ‘ 4 URTIKARIA

NEURODERMITIS

B as

‘| Cookie-Einstellungen

Deutscher Psoriasis Tag ..
2 PSORIASIS

06.05.2025 www.psoriasisnetz.info
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

Far eine gute Versorgung von Menschen

mit Hautkrankheiten im Gro3raum

Hamburg.

e e T ol
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~oat B

WILLKOMMEN VERANSTALTUNGEN v BEST AKNE TARDA AWARD UBER UNS KONTAKT

pez-
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

06.05.2025

UBER UNS

Uber uns

Hautnetz Hamburg — Fur eine gute
Versorgung von Menschen mit
Hautkrankheiten im Grofiraum Hamburg.

Sektionen des Hautnetz Hamburg

www.hautnetz-hamburg.de

BVD
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

:t‘: > :t“\ A
o LN o N
e e
oot X)
Psoriasis-Netz Wundnetz
Im Psoriasis-Netz (PsoNet Hamburg) werden wichtige Dieses Forschungsnetz unterstutzt die
Fragen zur Versorgung der Schuppenflechte Versorgungsforschung und klinische Forschung bei
bearbeitet. Das Netz ist Mitglied im bundesweiten chronischen Wunden im GroRraum Hamburg. Es arbeitet
PsoNet und vertritt dieses im GroRraum Hamburg. eng mit dem Wundzentrum Hamburg und vielen
Wichtige Veranstaltungen sind die versorgenden Einrichtungen zusammen.

Patienteninformationen zum Welt-Psoriasistag, die
jéhrliche Pressekonferenz zum Thema sowie eine

Vielzahl von Fortbildungen far medizinische Berufe.

BVDr
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

Neurodermitis-Netz

Das Neurodermitis-Netz
unterstutzt die
verbesserte Versorgung
von Menschen mit dieser
Erkrankung sowie lhren
Angehdrigen. Es fuhrt
regelmadRige
Veranstaltungen far
Betroffene sowie fur Arzte
und andere medizinische

Berufe durch.

06.05.2025

Acne-Inversa-Netz

In diesem Netz wird die
Friherkennung dieser oft
verkannten, steht sehr
belastenden Erkrankung Im
Grofiraum Hamburg geférdert
und die Einleitung einer
frihzeitigen qualifizierten

Therapie unterstutzt.

Hautkrebsnetz

Das Hautkrebsnetz
Hamburg dient der
besseren Versorgung von
Hautkrebs im Groraum
Hamburg. Es kooperiert

mit der nationalen

mit dem

Hauttumorzentrum

Hamburg. Koordinatoren

des Hautkrebsnetzes sind
Prof. Dr. Christoffer
Gebhardt (UKE,

Hauttumorzentrum) und

BVDr
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. o o Z7DDG BVDva .
Die Vision -

D he Der logisch lischaft, Berufsverband der Deutschen Dermatologen und
itut fiir Vi forsch in der Der i

Vernetzte Versorgung in Deutschland -

Regionale Haut-Netze und Hautnetz Deutschland e.V.

Konzept zur Initilerung und Begleitung durch DDG und BVDD

Stand: 09.02.2023

BVDr

06.05.2025
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Die Vision

06.05.2025

2. Zielsetzungen

Die regionalen Hautnetze haben aus Sicht der DDG und des BVDD folgende allgemeine Zielsetzungen:

1.

Weitreichende, auch in der Fliche wirksame Verbesserung der Versorgungsqualitdt der Haut-
krankheiten in Deutschland.

Erreichung eines qualitativ guten Versorgungsstandes insbesondere der mittelschweren bis
schweren Hautkrankheiten mit Bedarf nach Systemtherapien

Zusammenfiihrung derjenigen dermatologischen Praxen und Kliniken, die eine hohe Expertise in
der Behandlung der schweren Hautkrankheiten aufweisen oder entwickeln mbchten und sich als
maximale Versorger dieser Erkrankungen verstehen,.

Assoziation der weiteren versorgenden Praxen, die innerhalb des Hautnetzes arbeitsteilig und ggf.
als Zuweiser mitwirken

Positionierung der Dermatologie als zentrales versorgendes Fach der schweren Hautkrankheiten
Gewinnung von Alleinstellungsmerkmalen in der Behandlung durch ausgewiesene Qualitdt und
Versorgungseffizienz

Darstellung der Leistungsféhigkeit der Versorgung durch Dermatologen in Deutschland

Verbesserung der Implementierung der Leitlinien

Der Dachverband ,,Hautnetz Deutschland e.V.” unterstiitzt die Griindung und die Entwicklung regiona-
ler Hautnetze, koordiniert sie bundesweit und stellt die einheitliche Darstellung unter dem Dach von
DDG und BVDD sicher. Neben den einzelnen Indikationen kdnnen dabei auch Themen der digitalen
Entwicklung adressiert werden, etwa eine , Nationale Versorgungskonferenz digitale Dermatologie”.
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Es gibt viel zu tun ...

06.05.2025

“DDG BVD#% e

12. Ausblick — ndchste organisatorische Schritte

1 Diskussion des vorliegenden Papiers und der Mustersatzung in den Prasidien von DDG und
BVDD (1/2023) -erledigt-
Prifung der Satzung durch die Justiziare von DDG und BVDD - erledigt-

Administrative Vorbereitung der Vereinsgriindung des , Hautnetz Deutschland e.V.” -erledigt-

4. Griindungsvorgang in Q1 am 22.02.2023 virtuell und anschlieBend notarielle Einreichung
beim Amtsgericht Berlin

5. Nach Griindung des Hautnetz Deutschland e.V.: Durch CVderm/IVDP Erarbeitung der ange-
passten Materialien und Tools fiir die regionalen Hautnetze

6. Laufende Griindung von regionalen Netzen bzw. Uberfithrung von PsoNet in Hautnetze

7. Auf Wunsch Begleitung der Grindungsaktivitdten regionaler Hautnetze durch das
CVderm/IVDP

8. Offentlichkeitsarbeit in der dermatologischen Fachpresse und in den allgemeinen Medien

9. Einsetzen einer Arbeitsgruppe zur EDV: Standards der PC-gestiitzten Dokumentation

10. Erarbeitung von Qualitdtsempfehlungen bis Ende 2023
1T, Vorbereitung der Nationalen Versorgungsziele ,,Atopische Dermatitis“ bis Mitte 2023
12. Planung der 1. Sitzung des , Nationalen Versorgungskonferenz Haut” im 2. Halbjahr 2023

BVDr
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Die Griindung

BZZ-.  Berufsverband dor J)’ Duuscre
(‘ Deutschen Dermatologen e.V. (@ Demtoonech

Agenda Vereinsgriindung
Mittwoch, den 22.02.2023

Hautnetz Deutschland e.V.

17.00 Uhr

2 2 ‘02 ‘2 02 3 Teilnehmer: Prof. Dr. Matthias Augustin (CVderm)
Prof. Dr. Kamran Ghoreschi (DDG)
Prof. Dr. Mark Berneburg (DDG)

PD Dr. Dr. Alexander Zink (DDG)

Dr. Ralph von Kiedrowski (BVYDD)

Dr. Thomas Stavermann (BVDD)

Dr. Jan Ter-Nedden (BVDD)

Mit freundlichen GriiBen

/
1 .
Dr. Ralph von Kiedrowski

Prasident BVDD

BVDr

06.05.2025
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Die Griindung

Bnrutwerang dae Dautacie Wahl des 1. Vorsitzenden gem. §8 1.1 der Satzung:
Beutachon Nermeiniogen a.V, Cenmaicicaliche 2 . =LA N
" u Geselichalt eV Auf Vorschiag stellt sich Dr. Thomas Stavermann zur Wah! und wird offen einstimmig mit 1
gewshit Dr. nimmt die Wahl dankend an_

Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden gem. §8 1.2 der Satzung:

Protokoll der Vere insgrijndu ng Auf Vorschiag stelit sich Prof. Dr. Mark Berneburg zu Wahl und wird offen einstimmig mit 1
Enthaltung in das Amt gewahlt. Prof. Berneburg nimmt die Wahl an.

Hautnetz Deutschland e.V. 6. Festiegung weitere Timelines
Die Original-Unterschriften der Verensgrinder sollen asap im Umlaufverfahren eingeholt
werden. Anschliefend erfolgt der L i i iber den i

Zeit: 22. Februar 2023, 17.00 — 17.45 Uhr, virtuelles Teams-Meeting 7. S =

Uber die Pressestellen von BVDD und DDG soll die Vereinsgriindung intem (EVDD und DDG],

Ammseates ::: 3:' m:?m Aestin Haniane P;:r;"[':""m G"D';::"' it aber auch extem (Industrie, Social Media) publiziert werden,
Dr. Ralph 3 Selters; Dr. Thomas Sta i Zeitnah soll die Terminierung der nati Psoriasis {NVKP) und sine
gmcien ST Y ? Haut (MV Deutschiand e V.| erfolgen.

BedenJer Sedsben, Hambug Auf der 52. DD-Tagung in Berlin erfolgt der erste , Gffentliche” Auftritt mit eigenem Stand, M.

Augustin versucht auch den NVKH 2.V, zu einem gemeinsamen Auftritt zu bewegen.
BVDD und DDG verstandigen sich in threm nichsten JourFix bzg!. einer Anschubfinanzierung

fiir den Verein,
Tagemdnamy: 8. Verabschiedung
[ [ J 1. Feststellung der Anwesenheit D vem iy mik Dank oll=

Der Vorsitzende Dr. Stavermann schiieBt die Sitzung um 17.45 Uhr.

Gaste: Prof. Dr. Julia Welzel, Augsburg; Prof. Dr. Michae! Hertl, Marburg

Dr-von i begriiBt als Ei alle in diesem virtuelle Meeting auf
der stelit shigkeit fest. Allen Tei ist vorab die Agenda
(r ), das ier und der f

3. Aussprache Konzeptpapier
Inhaltlich besteht Konsens, das Papier wurde in den Fiihrungsgremien von BVDD und DDG
vorab diskutiert. Es wird nochmals betont, dass sich das Hautnetz Deutschland als
bundesweite Dachorganisation versteht und an den bestehenden dermatologischen
Netzstrukturen nicht verdndern will und wird. b R g

1. Vorsitzender Hautmez Deutschiand i.G.

3. Aussprache Satzungsentwurf

Prof. Hert! regt eine Di ion iber dis der wec

auf Vorschlag der Verbande BVDD und DOG an. Es besteht Einverneshmen, dass dies im Sinne
der rischen Fach i t sein kann, aber nicht in der
Satzung da dann die Mil hte eingeschrankt werden wirde.

Auf Vorschiag des Justiziare wird die Mitgliedschaft auf natlriche und juristische Personen
begrenzt. Die Satzung wird in dieser Form einstimmig beschlossen.

4. Vereinsgrindung
Die unter Anwesende” aufgefijhrien 7 Personen beschliefen einstimmig die Grindung des
Haumetz Deutschiand. Der Verein hat seinen Sitz in Berfin und soll beim dortigen Amtsgericht
i i {VR}- 2ur gebracht werden.

5. Wahl geschaftsfithrender Vorstand

Die beschiieBen instimmig, heut nur den Vorstand nach §26 BGE zu
wahien. Nach Eintragung in das VR soll (vorsussichtlich in Q4 2023) noch eine
itgli mit i werden.

06.05.2025
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Hautnetz Deutschland e.V.

Hautnetz "

Deutschland e.V. Home Nationale \
B
Zk >
4-DDG BVD% anea "
—_ autnetz
BVD@ ot Deutschland e.V.
Deutsche
Institut fiir in
Agenda Vereinsgriindung
Mittwoch, den 22.02.2023 Haut (NVK-Haut)
H tnetz D t hl d v Freitag, 27.10.2023, 13:00-17:00 Uhr, Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Berlin
autnetz Deutschland e.V.
Vernetzte Versorgung in Deutschland - Tagesordnung

Regionale Haut-Netze und Hautnetz Deutschland e.V.

Zeit: 17.00 Uhr
Teilnehs Prof. Dr. Matthias Augustin (C = eV
= f eiinehmer: . r.
Konzept zur Initiierung und Begleitung durch DDG und BVDD ke oo Dr. Thomas Stavermann, Prof. Or. Mark Bemeburg

Prof. Dr. Mark Berneburg (DU
PD Dr. Dr. Alexander Zink (Df
Dr. Ralph von Kiedrowski (BY
Dr. Thomas Stavermann (BV.
Vorgelegt von Dr. Jan Ter-Nedden (BVDD)

Prof. Dr. med Matthias Augustin Gaste: Prof. Dr. Julia Welzel (DDG)
Prof. Dr. Michael Hertl (DX

Deutschen Derm:o‘::;;z::: ’Gesellschzﬂ DDG Agenda: csisin Am tsger ,' Ch t
Charlottenburg

Berufsverband der Deutschen Dermatologen BVDD
Aussprache Kon;

Aussprache Satz
Vereinsgriindun
Wahl geschiftsf
Festlegung weitere Ti
sonstiges
Verabschiedung

e 1 g g B bR

Prof. Dr. Mark Berneburg, . Thomas Stavermann

Stand: 09.02.2023

Mit freundlichen GriRen

b

Dr. Ralph von Kiedrowski
Président BVDD

09.02.2023 20.02.2023 27.10.2023

06.05.2025 Bv D ;’//“




38 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Hautnetz Deutschland e.\

Unsere Ziele
Konsentiert nationale

Schafft und evaluiert

Standards zur
o nachhaltigen
Verbesserung der
Versogungsqualitat

Erreicht eine offentliche

o Akzeptanz von Menschen
mit Hauterkrankungen

06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de
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Hautnetz Deutschland e.V. - Griindungsvorstand

Vorstand

¥
A
.

Vorsitzender Stellvertreter SchriftfUhrerin Schatzmeister Beisitzer

| £
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de Bv D "
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1. Nationale Versorgungskonferenz HAUT

2. Hautnetz
-..» Deutschland e.V.

..
® %

L
e
‘\

.

27. Oktober 2023

1. Nationale Versorgungskonferenz Haut

Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Berlin

06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de

BVD
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1. Nationale Versorgungskonferenz HAUT

06.05.2025

Tagesordnung | 13:00 — 17:00 Uhr

BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.,
Dr. Thomas Stavermann, Prof. Dr. Mark Berneburg

Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V.,
Dr. Ralph von Kiedrowski

Versorgungssituation Hautkranker in Deutschland: Uberblick und Themenfelder incl.
Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

Themenfelder der Arbeit im Hautnetz Deutschland e.V. - Moderierte Diskussion,
Moderation: Dr. Thomas Stavermann, Prof. Dr. Mark Berneburg

----- Pause um 15:00 Uhr -—---

Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen, Prof. Dr. Matthias Augustin

Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen,
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

Verschiedenes, alle

Verabschiedung und Ausblick, Prof. Dr. Mark Berneburg, Dr. Thomas Stavermann

www.hautnetz-deutschland.de
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Hautnetz Deutschland e.V. - Gliederung,
Arbeitsweise

“*+ Hautnetz

«*..» Deutschland e.V.

L]
. B
. ° HE=- J o
Die Matrix: _hdol _I_%DDG
I | I |
Sektionsleitung Sektionsleitung Sektionsleitung Sektionsleitung Sektionsleitung 1 Sektionsleitung

AA, HS, CP NVKH Nationale

Versorgungskonferenz
Hautkrebs

PSONET AtOpISC € Berufsdermatologie

FegE ROz R Dermatitis Re g A5

Vitiligo, etc. Rare Disease

Urtikaria Studien Sektionsleitung

Adharenz- £ ,
el i
}

Gronmgen,

SroyRETe
S T

Y 3B

etc.

etc.

“i—— pz
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Aktuelle Ubersicht Sektionen im Hautnetz
Deutschland

DIE SEKTIONEN I

A .’/‘
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/sektionen/ Bv D r‘
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Fragestellung: Priorisierung von Erkrankungen

Welche Prioritit geben Sie den Indikationen bei der Entwicklung von
Versorgungszielen und einem Versorgungsprogramm?

06.05.2025

a)
b)
C)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Akne vulgaris
Alopecia areata
Atopische Dermatitis
Berufsdermatologie
Chronische Prurigo
Hidradenitis suppurativa
Kollagenosen

Schwere Wunden

Seltene Hauterkrankungen
Teledermatologie
Urtikaria

Vitiligo

Alle sind fur die
dermatologische Versorgung
von Bedeutung;

Hochste Priorititat:

Atopische Dermatitis
Hidradenitis suppurativa
Pruritus/Prurigo

Vitiligo

Alopecia areata e
NVK Haut 2023 - Profgkoll M. Augustin Bv D r‘
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Fragestellung: Priorisierung von LL-Aktivitaten

Welche bestehenden Leitlinien sind bei der Aktualisierung vordringlich?

a) Akne vulgaris Updates in Arbeit oder

b) Alopecia areata inzwischen umgesetzt:

c) Atopische Dermatitis )

d) Berufsdermatologie a-f, g-h, j-I

e) Chronische Prurigo

f) Hidradenitis suppurativa > Fazit:

g) Kollagenosen « Derzeit guter Stand der Leitlinien-
h) Schwere Wunden Arbeit in den wichtigen

i) Seltene Hauterkrankungen Indikationen;

j) Teledermatologie « living guidelines” haben sich
k) Urtikaria bew.:.;\hrt.;

N Vitili « Zukiinftiges Kernthema:

) 'tiligo Implementierung

m) Andere, namlich: 2
06.05.2025 NVK Haut 2023 — Protokoll M. Augustin Bv D e
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Fragestellung: Priorisierung von Therapiezielen

Bei welchen Indikationen brauchen wir am dringlichsten Standards fiir
Therapieziele?

06.05.2025

a)
b)
C)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Akne vulgaris

Alopecia areata
Atopische Dermatitis
Berufsdermatologie
Chronische Prurigo
Hidradenitis suppurativa
Kollagenosen

Schwere Wunden

Seltene Hauterkrankungen

Teledermatologie
Urtikaria
Vitiligo

Alle sind fiir die dermatologische
Versorgung von Bedeutung;
hochste Priorititat:

Atopische Dermatitis
Hidradenitis suppurativa
Pruritus/Prurigo

-> Therapieziele werden in die
Nationalen
Versorgungskonferenzen 2024-

2025 aufgenommen 2
NVK Haut 2023 — Protokoll M. Augustin Bv D r‘
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Die Netzwerkstruktur aktuell

06.05.2025

B=Bochum-Witten
BN=Bonn-Rhein-Sieg
D=Disseldorf
GO=Géttingen
HB=Bremen
HD-Heidelberg
HL-Libeck

K=KoIn

MD=Magdeburg
MU-Land=Miinsterland
ORG=0stl. Ruhrgebiet
0S=0snabriick
OWL=0Ostwestfalen-Lippe
SOB=Sudostbayern
SON=Siidostniedersachsen

Hautnetz

Psonet plus

DIE HAUTNETZE
IN DEUTSCHLAND

Vv InflaDerm Miinsterland

v  Hautnetz Hamburg

v Hautnetz Leipzig

v Netz fiir entziindliche Dermatosen in Hannover (NED-H)
v  PsoNet

Vv  Psoriasis-Praxisnetz Siid-West

v  Psoriasis-Netz Ostwestfalen-Lippe e.V.

www.hautnetz-deutschland.de/hautnetze/




48 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

Transformation der Netze

Zahlreiche urspriingliche Psoriasis-Netze

- haben sich zu Hautnetzen weiterentwickelt
oder

- planen dies oder

- nehmen weitere Indikationen auf (Psonet

glgles Quo:

- n = 29 Netze
Ay - ca. 1.600 Dermatologen

0S=0snabriick
OWL=0Ostwestfalen-Lippe
SOB=Suidostbayern
SON=Siidostniedersachsen

Hautnetz

Psonet plus

ez
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/hautnetze/ Bv D ﬂ
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Geplante Nationale Versorgungskonferenzen zur
Entwicklung von Versorgungszielen:

o, Hautnetz _ _ i ) b
y “:‘ Deutschland e.\.f. Home NVK Termine Hautnetze Sektionen Meilensteine er uns
-t

DIE NATIONALEN
VERSORGUNGSKONFERENZEN

Alle aktuellen Nationalen Versorgungskonfere n Blick _— . —

ez
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/nvk/ Bv D ﬂ
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Nationale Versorgungskonferenzen in 2024

20.09.2024 Nationale Versorgungskonferenz Minster Prof. Dr. Stander
09-12.30h Pruritus/Prurigo Prof. Dr. Augustin

Dr. v. Kiedrowski
11.10.2024 Nationale Versorgungskonferenz Disseldorf Prof. Dr. Werfel
09-12.00h Atopische Dermatitis Dr. v. Kiedrowski

Prof. Dr. Augustin
21.11.2024 Nationale Versorgungskonferenz Berlin Prof. Dr. Augustin
09-12.30h Psoriasis Dr. v. Kiedrowski
21.11.2024 Nationale Versorgungskonferenz Haut Berlin Prof. Dr. Berneburg
13-17.00h Dr. Stavermann

Netzwerksprecher

06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/nvk/

BVD

-

e
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Nationale Versorgungskonferenzen in 2025

07.02.2025 Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVK-H) Berlin Prof. Dr. Schadendorf, Prof. Dr. Breitbart,

09-16.00 h Dr. v. Kiedrowski, ..

Q2/2025 Nationale Versorgungskonferenz Vitiligo (NVK-V) Miinster Prof. Dr. B6hm, Dr v. Kiedrowski, Prof. Dr.
Augustin, ..

21.03.2025 Nationale Versorgungskonferenz Hidradenitis suppurative (NVK-  Frankenthal  Prof. Dr. Zouboulis, Prof. Dr. Bechara, Dr.

09.45-13 h HS) Kirchner, Dr. Schenk, Prof. Dr. Augustin,
Dr. von Kiedrowski, ..

24.05.2025 Nationale Versorgungskonferenz Pruritus/Prurigo (NVK-PP) Hamburg Prof. Dr. Stander, Prof. Dr. Augustin

09-12.30 h Dr. v. Kiedrowski

10.10.2025 Nationale Versorgungskonferenz Hamburg Prof. Dr. Werfel, Dr. v. Kiedrowski

09-12.00 h Atopische Dermatitis (NVK-AD) Prof. Dr. Augustin, ...

17.10.2025 Nationale Versorgungskonferenz Urtikaria (NVK-U) Bad Prof. Dr. Staubach, Prof. Dr. Metz, Prof Dr.

09-12.30 h Dirkheim Termeer, ..

07.11.2025 Nationale Versorgungskonferenz Berufsdermatologie (NVK-B) Hamburg Prof. Dr. John, Prof. Dr. Skudlik, NN, ..

09-12.30 h

21.11.2025 Nationale Versorgungskonferenz Psoriasis (NVK-P) Hamburg Prof. Dr. Augustin, Dr. v. Kiedrowski, NN, ..

09-12.30 h

21.11.2025 Nationale Versorgungskonferenz Haut (NVK-Haut) Hamburg Prof. Dr. Berneburg, Vorstand Hautnetz D,

13-17.00 h Netzwerksprecher

pez-
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/nvk/ Bv D r‘
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Griindung eines Forderkreises Hautnetz D

Forderung der Aktivitaten des Hautnetz Deutschland e.V.
Schreiben an die potentiellen Férderunternehmen vom 26.02.2024

ot Hautnetz AR A, Wir sind jetzt an einen Zeitpunkt gelangt, an dem wir auf die Hilfe der Forderunternehmen fir unsere
*.:.ii Deutschland e.V. .- geplanten Aktivititen 2024 und in den Folgejahren angewiesen sind. Deswegen richten wir heute unsere
LB ]

Haulnotz Datschiand a.v.

-
o Sekratariat Pral. Or. M. Augustin | Martilsir, 52 20245 Hamburg

Schatzmeister

Prof. Dr. Matthias Augustin

clo Sekretariat Prof. Dr. M. Augustin
Martinistralla 52, 20246 Hamburg
Tel 040-7410-55428

Fax 040-7410-56348

Bitte an Sie als Unternehmen, dem Hautnetz Deutschland e. V. als Férdermitglied beizutreten. Mit dieser
Fordermitgliedschaft sind zahlreiche Vorteile verbunden, dartiber hinaus ermoglicht sie uns die gezielte

e S Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Hautkrankheiten in Deutschland. Bitte finden
o e D 26 1231144 Sie anbei eine Liste der geplanten MaRRnahmen im Hautnetz Deutschland e. V. sowie maogliche Vorteile
per Edd fur Ihr Unternehmen durch die Mitgliedschaft.

Der Vorstand des Hautnetz Deutschland e. V. steht lhnen bei Riickfragen gern persénlich zur Verfligung.

Fordermitgliedschaft im Hautnetz Deutschland e.V.

Mit freundlichen GriiRen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenwirken von DDG, BVDD und den regionalen Hautnetzen haben die deutschen
Dermatologen im letzten Jahr den Hautnetz Deutschland e. V. gegriindet. Viele von Ihnen sind dariiber ags
bereits informiert und haben die Einladung zur nationalen Versergungkonferenz am 27.10.2023 in Berlin Dr_ Thomas Stavermann Prof. Dr. Mark Berneburg Dr. Sandra Phlllpp
erhalten, die meisten waren auch vor Ort, um die zukinftige Ausrichtung des Hautnetzes mit zu = i S =

diskutieren. 1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Beisitzerin

Im Nachgang zu dieser Versorgungkonferenz haben wir wegweisende Schritte eingeleitet und
indikationsweise die Sektionen fiir atopische Dermatitis, Hidradenitis suppurativa, Pruritus/Prurigo,
Vitiligo, Alopecia areata, Urtikaria und Berufsdermatologie ins Leben gerufen. Derzeit planen wir fir jede

Prof. Dr. Matthias Augustin Dr. Ralph von Kiedrowski
dieser Indikationen die erste Versorgungskonferenz mit der Absicht, jeweils Nationale Versorgungsziele

festzulegen und auf deren Erreichung versorgungswirksam hinzuwirken. Auch die zweite nationale SchatszISter Sch rlftfu h rer
Versorgungkonferenz am 21.11.2024 in Berlin ist bereits fest geplant und Ihrem Unternehmen mitgeteilt
worden.

06.05.2025 Bv D %
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Forderkreismitgliedschaft

06.05.2025

Leistung pro Jahr

Status Bronze

Status Silber

Status Gold

Bereitstellung samtlicher
versorgungsrelevanter Information Ober
Aktivitaten zur Forderung der
Hautkrankheiten in Deutschland

Uberlassung eines
Jahresberichtes

Uberlassung eines
Jahresberichtes

Uberlassung eines
Jahresberichtes und
Vorstellung in einer
Online-Konferenz

Teilnahme an einer separaten Farder-
Mltglledsuerslmmkung mit
Statusberichten

Teilnahme von
einem Vertreter

Teilnahme von bis
zu 2 Vertretern

Teilnahme von bis
zu 4 Vertretern

Teilnahme an der jahrlichen Nationalen
Versorgungskonferenz Haut

Teilnahme von
einem Vertreter

Teilnahme von bis
Zu 2 Vertretern

Teilnahme an der Nationalen
Versorgungskonferenzen fiir die
Einzelindikationen

Teilnahme von
einem Vertreter

Teilnahme von bis
zu 2 Vertretern

Beteiligung an allen
versorgungsrelevanten Konzeptionen
und Mafnahmen in Deutschland

Diskussion der
Konzeptlon in einer
Einzelsitzung fur das
Farderunternehmen

Diskussion der

Konzeption in einer
Einzelsitzung fir das
Farderunternehmen

Zugang zu dem
versorgungswissenschaftlichen

Einmalipe Abfrage
Zu

Zweimalige Abfrage
Zu

Dreimalige Abfrage
ZU

Datenpool des Institutes fir Versorgungsdaten | Versorgungsdaten Versargungsdaten

Versorgungsforschung - IVDP inkl. inkl. Epidemiologie | inkl. Epidemiclogie
Epidemiologie (Data on file) (Data on file)
[Data on file)

Information Gber die laufenden Jahrliche Halbjahrliche Halbjahrliche

versorgungswirksamen Projekte Information Information Information

Mitwirkung an der Weiterentwicklung Gruppensitzung Gruppensitzung Einzelsitzung mit

der Nationalen Versorgungsziele dem

Firderunternehmen

Einladung zu den Online-Prasenzen und | la la la

Verlinkung mit www.hautnetz-

deutschland.de

Der Férderer wird mit Firmenlogo auf la Ja Ja

der Homepage genannten Seite erwahnt

Zustellung von Exemplaren jeder 40 Exemplare 60 Exemplare

Ausgabe des Arzneimittel-Leitfadens frel

Haus

Konzeptionelle Mitwirkung an den - - Ja

sonderheften zur fachgerechten

Verordnung von Systemtherapeutika

Bel gemeinsamen Projekten und la la Ja

Veranstaltungen wird der Farderer als

Forderer des Hautnetz Deutschland”

genannt

Dem Firderer werden weitere — Mein la la

gesondert vertraglich zu regelnde —
Kooperationsmiglichkeiten angeboten

BVDr
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Forderkreis: Leistung und Gegenleistung

A) Leistungen fiir alle Férderstadien

3. FORDERBETRAG

Mit der Unterstitzung des Hautnetz Deutschland e.V. sind fiir das Forderunternehmen
folgende Leistungen des Vereins im Sinne der Verbesserung der Versorgung Hautkranker in
Deutschland verbunden:

1. Die Organisation erhélt nach diesem Vertrag einen Forderbetrag in Hohe von
Summe 25.000 EUR zzgl. nach Ziffer 3.4 gesetzlich geschuldeter Umsatzsteuer,

2. Die Organisation verpflichtet sich, den Forderbeitrag ausschlieRlich im Rahmen ihres
gemeinnitzigen Satzungszwecks und im Einklang mit den entsprechenden Industrie- Kodizes
und inshesondere nicht fir die Finanzierung von Unterhaltungsprogrammen oder die
Einladung von Begleitpersonen zu verwenden.

e Koordination iibergeordneter Projekte der Versorgungsforschung bei Hautkrankheiten

® Planung und Durchfiihrung der Nationalen Konferenzen Haut

e Konzeption, Durchsetzung und Begleitung von Nationalen Versorgungszielen zu wichtigen
Hautkrankheiten, darunter atopische Dermatitis, Hidradenitis suppurativa, Pruritus/Prurigo,
Vitiligo, Alopecia areata, Urtikaria und Berufsdermatologie

e MaRnahmen zur besseren Standardisierung und Qualifizierung der Versorgung von
Hautkrankheiten

e Koordination der Veranstaltungen zu jdhrlichen Gedenktagen wie Welt-Neurodermitis-Tag und
bundesweite Meliienarbeit

e Prasenz und Positionierung der Hautkrankheiten in den Social Media, inklusive eigenen
Plattformen u.a. in Facebook

e Ansprache der Gesundheitspolitik, der Selbstverwaltung und der Offentlichkeit im Sinne der
Versorgung von hautkranken Menschen

e Aufbau und Unterhalt der Website www.hautnetz-deutschland.de

e Upgrade der Website www.versorgungsziele.de incl. ImplementierungsmaRnahmen der
Nationalen Versorgungsziele in Abstimmung mit Psonet e.V.

e Organisation eines jahrlichen Treffens der regionalen Netzwerksprecher

e RegelmaRige Berichterstattung tiber die Versorgung der Hautkrankheiten

e RegelmdRige Weiterentwicklung des Arzneimittelleitfadens und Unterhaltung der Website
www.arzneimittelleitfaden.de

e Proaktive Ansprache der Selbstverwaltung in unterversorgten Regionen

e Teilnahme an den  Versorgungskonferenzen = NVK-Haut und den nationalen

Versorgungskonferenzen fiir die Einzelindikationen

06,0500 BVDr

3. Das Fordermitglied zahlt den Férderbetrag an die Organisation, sofern diese eine
ordnungsgemale Rechnung vorlegt. Die Rechnung ist an die Firmenadresse, zu senden.

4. Steuern und Abgaben sind Angelegenheiten der Organisation. Sie sind von ihr unmittelbar zu
entrichten. Sie hat zu priifen, ob der Forderbeitrag der Umsatzsteuer unterliegt und diese in
der Rechnung auszuweisen.
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Next Step’s Hautnetz Deutschland:

1.

w

6.

1.

06.05.2025

Die jahrliche Dachveranstaltung ,Nationale Versorgungskonferenz Haut" wird
verstetigt.

Fur die Sektionen werden jeweils dermatologische Experten und Mitglieder der
regionalen Netze gewonnen (bisher gute Resonanz)

Die Arbeit der Sektionen wird aufgenommen und verstetigt.

Versorgungsziele 2025-2030 auf der Basis von Versorgungsdaten werden
konsentiert und implementiert

Die versorgungswirksamen MaBBnahmen in den Sektionen flr Psoriasis (PsoNet),
Pruritus/Prurigo, atopische Dermatitis, Vitiligo und Akne inversa werden unmittelbar
begonnen

Weitere Sektionen werden in 2025 aufgebaut und Nationale
Versorgungskonferenzen sowie Versorgungsziele fiir diese etabliert

Das Hautnetz Deutschland wird administrativ und organisatorisch in die Routine

Uberfuhrt -
HPer BVDm
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Next Step: Arbeitsweise Sektion HS:

Ansprechpartner

Prof. Dr. Bechara, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Kirchner, Prof. Dr. Augustin

Nationale Versorgungskonferenz

NVK Akne inversa / Hidradenitis Suppurativa
21.03.2025

Congress-Forum

Stephan-Cosacchi-Platz 5

67227 Frankenthal

Mehr Informationen

pEZ-
06.05.2025 www.hautnetz-deutschland.de/sektionen/ Bv D '6
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Sektion HS:

06.05.2025

. Hautnetz

«*..:s Deutschland e.V.

.
o

Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

Mogliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

BVD

e
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Best Practice — Beispiel: Psoriasis

06.05.2025

WILLKOMMEN VERSORGUNGSZIELE HINTERGRUND NATIONALE VERSORGUNGSKONFERENZ SERVICE ~

VERSORGUNGSZIELE

2016~ 2020

Im Zuge der Nationalen Konferenzen zur Versorgung der Psoriasis am 04.12.2009 und 23.04.2010 formulierten die Vorstiande von DDG

und BVDD als Vertretungen der deutschen Dermatologen die ,Nationalen Versorgungsziele Psoriasis” fiir den Zeitraum 2010 - 2015. Die

dabei gesetzten Unterziele wurden regelmaBig evaluiert und sind inzwischen zu weiten Teilen erreicht worden. Die Versorgungskonferenz

2015 traf dennoch den Beschluss, dieselben Ziele - mit neuen Zielwerten - als ,,Nationale Versorgungsziele Psoriasis 2016-2020"

fortzufihren.

Um detaillierte Informationen erhalten, klicken Sie auf das jeweilige Ziel oder nutzen Sie das obige Mend.

@ LEBENSQUALITAT

1. Patienten mit Psoriasis haben eine gute
Lebensqualitat.

@ FRUHERKENNUNG

2. Psoriasis-Arthritis wird frihzeitig erkannt
und behandelt.

@ BEGLEITERKRANKUNGEN

3. Komorbiditat bei Patienten mit Psoriasis wird
frihzeitig erkannt und behandelt.

@ PSORIASIS BEI KINDERN

4. Kinder mit Psoriasis werden friihzeitig
behandelt und erlangen eine gute

Lebensqualitat

www.versorgungsziele.de

BVDr
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Best Practice — Beispiel: Psoriasis

LEBENSQUALITAT:

1. Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitat

LL zur Langzeittherapie

erstellen

Die Standards
' . -> AUFTRAG: Vorschlag

der Langzeittherapie Vorhandene o

1 2015 an LL-Kommission zur
Langzeittherapie nach Standard Leitlinie '

. Erarbeitung der LL
sind unklar.
Therapieoptimierung

durch Daten aus PsoBest

06.05.2025 www.versorgungsziele.de
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.5y Deutschland e.V.
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Planung Sektion Pruritus/Prurigo 2024

Chronische Prurigo

«Es wird allerhdchste Zeit, dass wir uns treffen” -
1. Nationale Versorgungskonferenz
Pruritus & Prurigo

+Wir sind ja fast Familie” - eine war-
mende BegriiRung von Prof. Sonja
Stdander, leitende Oberéarztin an der
Klinik fiir Hautkrankheiten des Uni-
versitdtsklinikums Miinster und Or- |
ganisatorin der Nationalen Versor-
gungskonferenz Pruritus & Prurigo

(NVK PP). Familie, das bedeutet Ge-

meinschaft. Gemeinsam Dinge in

die Hand nehmen und im Kollektiv

Losungen fiir Probleme finden. Wo stehen wir bei der Versorgung von Pruritus und Prurigo in
Deutschland, was ist State of the Art und wo wollen wir hin? Antworten auf diese Fragen zu
finden, war und ist Ziel der ersten NVK PP.

06.05.2025 Bv D ;’//“



61 Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS . _ Hautnetz
Q@ 0 A

«..3\ Deutschland e.V.
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Planung Sektion Pruritus/Prurigo 2024 "

Chronische Prurigo

Strukctur Prozess Ergebnis
Wenig qut versorgende  Zu wenig Stark ausgepragte )
Praxen; mangelnder Diaghostik Prurigo
Ausbildungsstandard o4
Oberlastete Praxen Fehlende Leitlinien-  Starkes Kratzverhalten i
formalitat el
Komorbiditak Fehlende/zu weniq Viele Lasiohen =
Kontaktzeit mit Arzt
Uberlastung anderer Fehlende Prozess- Schlechter Schiaf e
Facher
Fehlende Anreize 1 p . . c p G d f .e h o .0 k d
. Patienten mit werden fruhzeitig erkannt un

rotvanesistins — NACH Leitlinie behandelt.
2. Patienten mit CPG haben ein gutes Wohlbefinden.
Das umfasst:
a. Eine gute psychische Gesundheit
b. Eine gute Lebensqualitit
c. Einen erholsamen Schlaf
3. Patienten mit CPG haben eine gute Krankheits-

kontrolle. Fotopause bei gutem Wetter auf der
. . ne. ee . . . . Nationalen Versorgungskonferenz Pruritus
4.Eine Komorbiditat bei Patienten mit CPG wird & Prurigo: Die Sektionssprecher Pruritus
. oge Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Sonja
frtheltlg erkannt und behandelt. Stiander und Prof. Matthias Augustin "f
06.05.2025 S — v e
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) Deutschland e.V.

Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

Startpunkt gesetzt -
1. Nationale Versorgungskonferenz Atopische
Dermatitis

HERZLICH WILLKOMMEN
W

Vor fast genau 15 Jahren, am 4. und
5.Dezember 2009, fand die 1. Natio-
nale Versorgungskonferenz Psoriasis
statt. Riickblickend ein Meilenstein
in der Dermatologie, denn seither

hat sich sehr viel in der Versorgung

von Patienten mit Psoriasis veran-
dert. Zum Positiven. Und genaunach .
diesem Vorbild méchte man auch die
Versorgung der atopischen Derma-

titis (AD) angehen.

06.05.2025 Bv D %
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Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

Schlussendlich stellte Augustin folgende Defizite in der AD-
Versorgung vor:

1. Fehlender Zugang zur Versorgung

2. Regionale Disparitat der Versorgung

3. Geringe Prdavention und Edukation

4, Unzureichendes Management

5. Fehlende Zielorientierung der Versorgung

6. Ungeniigende Versorgungsmotivation

06.05.2025

<. Hautnetz
« ..y Deutschland e.V.

L )
o

Ein Blick in die Vergangenheit: Dr. Ralph von Kiedrowski liber die
Entstehung der Hautnetze. © Merle Twesten

BVDm»
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Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

1. Patienten mit AD haben eine gute Lebensqualitat
und Wellbeing (auch langfristig).

2.Patienten mit AD und ihre Familien haben volle
Teilhabe und Leistungsfahigkeit.

3. Patienten mit AD haben friihzeitigen Zugang zu
Praventionsmafnahmen inklusive Schulungen und
zu einer leitliniengerechten Therapie.

4.Komorbiditit (z. B. Alopecia areata, Rhinoconjunc-
tivitis allergica) wird friihzeitig erkannt.

5.Die Rahmenbedingungen fiir die leitliniengerechte
Versorgung der AD (GKV-System) sind medizinisch
und wirtschaftlich ausreichend.

06.05.2025

<. Hautnetz
e .5y Deutschland e.V.
e o

Auf eleganten Fluren im Maritim Hotel

in Diisseldorf: Die Referenten der 1. Natio-
nalen Versorgungskonferenz Atopische
Dermatitis Dr. Ralph von Kiedrowski,

Prof. Thomas Werfel und Prof. Matthias
Augustin (v. L. n. r.). © Merle Twesten



Hautnetz

AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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Machen wir was falsch?

Weiblich, 36 J. moénnlich, 41 J. Weiblich, 32 J.

CWC / Univ.Klinikum Hamburg-Eppendorf
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HS: Wieviele dieser Patienten werden in Deutschland im Jahr 2024 mit der richtigen
Diaghose behandelt?
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HS: Wieviele dieser Patienten werden in Deutschland im Jahr 2024 mit der richtigen
Diaghose behandelt?

Falsche Diagnosen Diagnose Akne inversa: 3/10




T IS ot Hautnetz

Wit Versorgung der HS in Deutschland *¢f Deutschland e.V.
*o

HS: Wieviele dieser Patienten werden in den nachsten 12 Monaten in Deutschland eine
leitliniengerechte Therapie erhalten?
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HS: Wieviele dieser Patienten werden in den nachsten 12 Monaten in Deutschland eine
leitliniengerechte Therapie erhalten?

Fehlversorgung Leitliniengerechte Therapie in den
nachsten 12 Monaten: 1/10
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Wie haufig kommt HS vor?
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Epldemlology Table 3 Prevalence of hidradenitis suppurativa (HS) from adminis- ORIGINAL ARTICLE
. trative data (D AK-Gesundheit) in 2010 Epidemic?logy of hidradenitis suppurativa in.Germany— an
iNn G erma ny caagls;::;itr:onal cohort study based on a multisource
Continuously HS patients (n) Rate in % . Kirstonc (5 3. Petersen. K. Hagensisir, M. Augustin
insured people (n) Pt e S P n Do an i NOP) sty Modd G g Gpano 1,
oy “Comespondence: N.Kisten, E-malt n isten@uie de
Male 899 073 270
Female 1 420 511 521
Age in years in
0-9 147 836 6
10-19 210 610 33 CRY=Datcon .
20-29 247 608 132 0 ’ 03% 9
30-39 217 575 167 24.000 Personen
40-49 328 347 219 ! n
50-59 354 931 138
60-69 340 055 62
70-79 311 146 29
80-89 140 540 4
>90 20 936
Total 2 319 584 791

Kirsten N, Petersen J, Hagenstrém K, Augustin M: Epidemiology of Hidradenitis Suppurativa in Germany - an Observational Cohort Study Based on a Multisource Approach. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2020; 34 (1): 174-179
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Epidemiology in Germany
Archives of Dermatological Research (2021) 313:95-99 l n
https://doi.org/10.1007/500403-020-02065-2 . .
ORIGINAL PAPER BetrlebllChen
Hautscreenings:

Prevalence and cutaneous comorbidities of hidra 0. 32 >

. . . 14 (@)

in the German working population N

240.000 Personen Y

Natalia Kirsten'® - Nicole Zander'® - Matthias Augustin’ ]

Received: 19 November 2019 / Revised: 3 March 2020 / Accepted: 28 March 2020 / Published online: 22 April 2020 :\\\\

©The Author(s) 2020 ,
5%/

Male Female Total
n % n % N

Participants 10,517 52.3 9595 47.7 20,112

Age, years (mean + SD) 45+10.3 42.1+10.5 43.6+10.5

Hidradenitis suppurativa 35 0.3 22 0.2 57 0.3

Kirsten N, Zander N, Augustin M: Prevalence and Cutaneous Comorbidities of Hidradenitis Suppurativa in the German Working Population. Arch Dermatol Res 2021; 313 (2): 95-99.
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Epidemiology in Germany

Table 5 Possible misdiagnosis in 2010-2014 prior to first hidradenitis suppurativa (HS) diagnosis in 2015 (N = 473)

Diagnosist Year

2010 2011 2012 2013 2014

n % n % n % n % n %
L73.0 Akne keloid 3 0.6 2 04 1 0.2 0 0.0 0 0.0
L73.1 Pseudofolliculitis barbae 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.2
L73.8 Diseases of hair follicles, other 3 0.6 7 1.5 5 1.1 5 1.1 11 2.3
L73.9 Diseases of hair follicles, unspecified 10 2.1 8 1.7 7 1.5 9 1.9 17 3.6
L70 Akne 44 9.3 47 9.9 41 8.7 57 121 68 14.4
L72 Follicular cysts (incl. Atheroma, ..) 21 4.4 26 5.5 30 6.3 26 5.5 29 6.1
L74  Diseases of eccrine sweat glands 10 2.1 9 1.9 11 2.3 7 1.5 12 2.5
L75 Diseases of apocrine sweat glands 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
LO2  Skin abcess, furuncle, carbuncle 76 16.1 81 171 61 12.9 86 18.2 98 20.7
LO4  Acute lymphadenitis 1 0.2 3 0.6 0 0.0 3 0.6 0 0.0
LO5 Ppilonidal cyst 5 1.1 11 2.3 7 1.5 7 1.5 9 1.9
LO8 Other local skin infections 10 2.1 5 1.1 9 1.9 9 1.9 8 1.7
At least one possible misdiagnosis (n) 130 27.5 136 28.8 123 26.0 149 315 164 34.7

Kirsten N, Petersen J, Hagenstrém K, Augustin M: Epidemiology of Hidradenitis Suppurativa in Germany - an Observational Cohort Study Based on a Multisource Approach. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2020; 34 (1): 174-179
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Welche Bedeutung hat die stationare Versorgung?
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Stationare Behandlungsepidemiologie in Deutschland 2018

Kaposi-Sarkom 222
Pyoderma gangraen. 1439
Erythema exs. Multif. 1494
Melanozytennavus 2347
Melanoma in situ 2560
Carcinoma 1n situ 2896
Sonst. gutart. Neub. 3319
Bullose Dermatosen 5859
onst... /Akne inversa 595
Dermatitis durch oral aufg. .. 6834
Urticaria 10889
Follukulare Zysten 11306
Neurodermitis 12329
Ulcus cr. 12492
Dekubitalgeschwir 13997
Psoriasis 19245
Melanom 24148

autabszess ... 51521
sonst. Bosart. Neub. 75696
alle Haut-diagnosen 296846

Datenanalyse aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, Manuskript in Vorbereitung
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Stationare Behandlungsepidemiologie in Deutschland
2000-2018

450

Psoriasis L40* MM SCC, BCC Acne inversa Pyoderma g. Alle Dg . .
40 o3 ca4 L00-99 173 L8 Akne inversa (n=6.786 in 2018)
2000 12.214 12.124 34.801 236.021 1.602 603  16.864.324
400 2009 17.320 25.592 59.212 252.203 4.383 1.126  18.231.569
2014 19.245 24.148 75.696 296.846 5.950 1.439  19.632.764
2018 19.291 23.917 87.386 263.398 6.786 1.632  19.808.687
350
300
Pyoderma gangr. (n=1.632 in 2018)
250 .
SCC, BCC (n=87.386 in 2018)
200 MM (n=23.917 in 2018)
150 Psoriasis (n=19.291 in 2018)
Alle Hautkrankheiten / Alle stat. Falle
100
50
0
2000 2009 2014 2018
e | 40 Psoriasis == C43 MM C44 BCC, SCC === [00-99 Hautkrankheiten ====|73 Acne inversq =88 PG =====A|le Dg

Datenanalyse 2022 aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, update 5/2024
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Stationare Behandlungsepidemiologie in Deutschland
2000-2Nn118

Ausgewadhlte stationdre Krankenhausfalle in D pro Jahr

25,000 21,000
= ler = —— 20,000
20,000 19,245 13384 == ' B456 = = 3 —iga90= == = 15555
= : \
AN
\\ 15,659 15,000
Psoriasis L40
15,000 ‘“\Q 14,140 L
! \13672// ——— Urticaria L50
12,754 \
12,243 . \ 18,000 Neurodermitis L20
! 10,993 .
[~ \\ = Skabies B86
10,000 10,483 \ \Ws- 8872 -1 a Sonst... /Acne inversa L73
10,303 : 10315 10,008 B ek D ——e. X
/ \—;‘W 17,000 === Gesamt (1000)
6,546 ~Z0%5 6,451 6,382
5,000 5,521 5,350 5,222 5,290
, , ) 16,000
1,602
0 15,000
2000 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Datenanalyse 2022 aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, update 5/2024
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Stationare Behandlungsepidemiologie in Deu
2022

6000
2018: n=06786 2022: n=5222
Gesamt 2022 5000
= Allgemeine
= Urologie Chirurgie
4000 m Dermatologie
m Innere Medizin B Plastische
Chirurgie
3000 m Innere Medizin
m Plastische
Chirurgie m Urologie
= Dermatologie 2000
m Allgemeine 1000
Chirurgie
0
2018 2022

Datenanalyse 2022 aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, update 5/2024 update 12/2024
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Stationare Behandlungsepidemiologie in Deutschland

2022

Population

Stat. Falle pro 100.000 Hinwsi{#@Brandenburg 5.32|BB
3,755.0|Berlin 10.01(BE
11280(Baden-Wirttemberg 4.61(BW
13,369.0(Bayern 4.75|BY
685.0|Bremen 8.76(HB

6391 |Hessen 5.05|HE

1892 (Hamburg 10.78 | HH

1628 | Mecklenburg 8.66| MV
8140|Niedersachsen 5.42|NI
17900 (Nordrheinwestfalen 6.78|NW
4159|Rheinland-Pfalz 3.25|RP
2953|Schleswig-Holstein 3.05|SH
993|Saarland 5.34|SL
4086|Sachsen 11.94|SN
2187|Sachsen-Anhalt 9.97|ST
2127|Thiringen 8.79|TH

Datenanalyse 2022 aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, update 5/2024
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HS in Deutschland:

Worin besteht die psychosoziale Krankheitslast?
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Anteil mit hoher Belastung im Schmerz-ltem des EQ-5D

CLINICAL REPORT e

Exploring the EQ-5D Dimension of Pain/Discomfort in Dermatology
Outpatients from a Multicentre Study in 13 European Countries

Francesca SAMPOGNA'*, Damiano ABENI'*, Uwe GIELER?, Lucia TOMAS-ARAGONES?, Lars LIEN“*, Francoise POOT®,
Gregor B. E. JEMEC?, Csanad SZABO?, Dennis LINDER?, Henriet VAN MIDDENDORP', Jon Anders HALVORSEN!!, Flora
BALIEVA®?, Jacek C. SZEPIETOWSKI', Dmitry V. ROMANOV', Servando E. MARRON®*, Ilknur K. ALTUNAY’¢, Andrew Y.
FINLAYY, Sam S. SALEK*®, J6rg KUPFER'?, Laurent MISERY?* and Florence J. DALGARD®

100 i(Clinical Epidemiology Unit, IDI-IRCCS, Rome, Italy, Departments of Dermatology: “Justus Liebig University, Giessen, Germany, “ULB Erasme
92.9 Hospital, Brussels, Belgium, “Zealand University Hospital, Roskilde, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark, “Osfo University
- Hospital and Institute of Clinical Medicine, University of Oslo, Oslo, *’Stavanger University Hospital, Stavanger, Norway, "*Wroclaw Medical
University, Wroclaw, Poland, ““University Hospital Miguel Servet. IIS Aragon, Zaragoza, Spain,Cardiff University School of Medicine,
Cardiff and #University Hospital of Brest, Brest, France, *Department of Psychology, University of Zaragoza, Zaragoza, Spain, ‘Department
90 of Public Health, Hedmark University College, Elverum, *National Center for Dual Diagnosis, Innlandet Hospital Trust, Brumundal, Norway,
“Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Szeged, Hungary, of Medical Psychology and
81.4 Medical University of Graz, Graz, Austria, ‘*Department of Health, Medical and Neuropsychology, Leiden University, Leiden, The Netherlands,
80.0 rcl . M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); Mental Health
— Research Center, Moscow, Russia, “University of Health Sciences, Etfal Training and Research Hospital, Dermatology, Istanbul, Turkey,
80 1 75.6 75.0 of Pharmacy, and Medicine, School of Life & Medical Sciences, University of Hertfordshire, Hatfield,
73.2 UK, and *Institute of Medical Psychology, Justus Liebig University, Giessen, Germany
— 713 *These 2 authors contributed equally to the study.
—1 680 67.4 66.7 66.4
70 T 1y G - W
60 55.2 54.9
50 — 46.1
"t 444 443
T . 41.7
40 ==—36:3
30 24.5 236

o0 Fig. 1. Prevalence of positive
answers ("moderate” or

10 “extreme”) to the question
N = on the presence of pain/

< S *\Q? discomfort of the EuroQolL-

o D . .
> & & & SHIFSRS L F oL’ & 5D (EQ-5D) questionnaire
P & & O’ &P R
¥ Q\o " ?&8\"‘:&.’\{0‘\ ‘é\b" Q‘ibé& b & "6‘&':&& * & Qef'" ¢ o@"l@" o in different skin conditions.
& » & & OQ\,‘? o A C T LI \é\" Data from 3,509 outpatients

S
¥ 'é\icy"‘ ,§.°\ \(‘\\"&,oo‘& 06?' &(\o & ‘°.¢°° collected from November 2011
& & & & to February 2013. Red line
Kpb ® indicates the prevalence of
positive answers in controls.

Exploring the EQ-5D Dimension of Pain/Discomfort in Dermatology Outpatients from a Multicentre Study in 13 European Countries. Sampogna F, Abeni D, Gieler U, Tomas Aragones L, Lien L, Poot F, Jemec GBE, Szab6 C, Linder D, van
Middendorp H, Halvorsen JA, Balieva F, Szepietowski JC, Romanov DV, Marron SE, Altunay IK, Finlay AY, Salek SS, Kupfer J, Misery L, Dalgard FJ. Acta Derm Venereol. 2020 Apr 21;100(8):adv00120. doi: 10.2340/00015555-3477.
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Anteil mit hoher Belastung im Item 9 des DLQJ (Sexualitat)
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M) Check for updates

Impairment of Sexual Life in 3,485 Dermatological Outpatients
From a Multicentre Study in 13 European Countries

Francesca SAMPOGNA'#, Damiano ABENI'#, Uwe GIELER?, Lucia TOMAS-ARAGONES?, Lars LIEN*, Géraldine TITECA®, Gregor
B. E. JEMEC®, Laurent MISERY’, Csanad SZABO?, Dennis LINDER?, Andrea W. M. EVERS™, Jon Anders HALVORSEN™, Flora
BALIEVA'?, Jacek C. SZEPIETOWSKI'?, Dmitry V. ROMANOV**, Servando E. MARRON'?, Ilknur K. ALTUNAY'S, Andrew Y.
FINLAY', Sam S. SALEK*®, J6rg KUPFER® and Florence J. DALGARD?"

iClinical Epi Unit, Istituto (IDI)-IRCSS FLMM, Rome, Italy, “Department of Dermatology, Justus
Liebig University, Giessen, Germany, *Department of Psychology, University of Zaragoza, Aragon Health Sciences Institute, Zaragoza, Spain,
“Department of Public Health, Hedmark University College, Elverum, Norway, Departments of Dermatology, *Notre-Dame de Grace Clinic,
Gosselies, Belgium, *Zealand L/mversrty Hospital, Roskilde, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark, "University Hospital of Brest,
Brest, France, University of Szeged, Szeged, Hungary, *Section of Biostatistics, University
of Oslo, Oslo, Norway, "Depar!ment of Health, Medical and Neuropsychology, Leiden University, Leiden, The Netherlands, Departments
of Dermatology, "'Oslo University Hospital and Institute of Clinical Medicine, University of Oslo, Oslo, *Stavanger University Hospital,
Stavanger, Norway, “Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland, ““Department of Psychiatry and Psychosomatics, I. M. Sechenov First
Moscow State Medical University, Mental Health Research Center, Moscow, Russia, Departments of Dermatology, **Alcaniz Hospital, Alcaniz,
Spain, 14Sisli Etfal Teaching and Research Hospital, Istanbul, Turkey, VCardiff University School of Medicine, Cardiff, UK, **Department of
Pharmacy, Pharmacology and Postgraduate Medicine, School of Life & Medical Sciences, L/mvemry of Hertfordshire, Hatfield, UK, “Institute
of Medical Psychology, Justus Liebig University, Giessen, Germany, and and Skane university
Hospital, Lund University, Malmo, Sweden

“These authors contributed equally to the study.

INVESTIGATIVE REPORT

Fig. 1. Prevalence of positive answers to question 9 of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) (“"Over the last week, how much has your
skin caused any sexual difficulties?”) in different skin conditions. NMSC: non-melanoma skin cancer.

Impairment of Sexual Life in 3,485 Dermatological Outpatients From a Multicentre Study in 13 European Countries.
Titeca G, Jemec GB, Misery L, Szabdé C, Linder MD, Evers AW, Halvorsen JA, Balieva F, Szepietowski JC, Romanov DV, Marron SE,
F. Acta Derm Venereol. 2017 Apr 6:;97(4) :478-482. doi: 10.2340/00015555-2561

Sampogna F, Abeni D, Gieler U,
Altunay IK, Finlay AY,

Tomas-Aragones L, Lien L,

Salek SS,

Kupfer J, Dalgard
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Anteil mit hoher Belastung im Item 10 des DLQI (Therapielast)

CLINICAL REPORT >

The Role of Therapy in Impairing Quality of Life in Dermatological
Patients: A Multinational Study

Flora N. BALIEVA!, Andrew Y. FINLAY?, J6rg KUPFER?, Lucia TOMAS ARAGONES*, Lars LIEN>¢, Uwe GIELER’, Francoise

POOT®, Gregor B. E. JEMEC®, Laurent MISERY'?, Lajos KEMENY!!, Francesca SAMPOGNA'2, Henriét VAN MIDDENDORP*?,

Jon Anders HALVORSEN!*%, Thomas TERNOWITZ!, Jacek C. SZEPIETOWSKI*¢, Nikolay POTEKAEV'":, Servando E.
0 MARRON'®, TIknur K. ALTUNAY” Sam S SALEK?!22 and Florence J. DALGARD®#

0 ity Hospital, Stavanger, Norway, "Justus Liebig University, Giessen, Germany “ULB-Erasme

Hospital, Brussels, Belgium, zealand University Hospital, Roskilde, Denmark, “University Hospital of Brest, Brest, France, 10sio University

Hospital, Rikshospitalet, “University of Oslo, Oslo, Norway, “Russian National Research Medical University Pirogov, Moscow, Russia, "Royo

Villanova Hospital, Aragon Health Sciences Institute, Zaragoza, Spain and “Sisli Etfal Teaching and Research Hospital, Istanbul, Turkey,

ent of Dermatology and Wound Healing, Cardiff University School of Medicine, Cardiff, UK, “Institute of Medical Psychology, Justus

Tiebig University, Giessen, Germany, “Department of Psychology, University of Zaragoza, Aragon Health Sciences Institute, Zaragoza, Spain,

“National Norwegian advisory board for concurrent addiction and mental health pmb/ems Innlandet Hospital Trust, Brumunddal, “Department

of Public Health, Innlandet l/nrvers:ty College, Elverum, Norway, and Allergology, Szeged, Szeged,

Hungary, :Clinical Epidemi Istituto Rome, Ttaly, - Nealm Medical and Neurvpsyc'mlogy unit, Facuity

ofsacla/and Benavioural Sciences, Leiden University, Leiden, The

Medical University, Wroclaw, Poland, ’Moscow Scientific and Practical Centre of Dermatovene/eﬂ/ﬂgy and casmem/agy Schaol

of Life & Medical Sciences, University of Hertfordshire, Hatfield, *Institute for Medicine: ardiff, UK, a

Dermatology and Venereology, Skine University Hospital, Lund University, Malmo, Swaden

30% 268763

232232226 217 214
1

w ] w VW w CcC 0N = w w =~ wn O w b (8] w =
z%'ggﬂ-gmsmEEcgozﬁc‘—owzccﬂweg'—em >
= 2 v = o o = £ = = o D - = T O € 5 E E o
= = = @ O = 6 w = 0 = 0 = = O O 8 o =
© T o =S 0 0 S = o9 = o= T = ¥ ®© = o0 S o w O ®©
Ef 55828388288 85 c80cL 85 :-038¢E S5 =
3 o © ©° (] c v O
T » 2 25 80wW® gL g3 2 cE 2 ] = © 0 Dc:"cﬁgm
- a2 © " - 2 = = 2 T ® 8 T =] = 0o <£ c c £
o a» 2 = 5 2 9 8 o E 5 & o e £ N~ =
Q [ g I S £ 0O 3 0 = [} o) QO o 5
2] E=R O ¢ o T © o = N c @
= - o o @ O o < <C o
= c S o (0] = = T
o 2 = > O o 55 £ = S ¢ =
T o o > 'e) Pt L °
@ Q2 7 m =
5 < o b
2

Fig. 1. The percentage of positive answers to having therapy issues (Question 10 of the DLQI) for each diagnosis. Diagnoses represented
by fewer than 20 valid answers (hyperhidrosis (12), nail diseases (17) and granuloma annulare (13) excluded). NMSC: non-melanoma skin cancer.

The Role of Therapy in Impairing Quality of Life in Dermatological Patients: A Multinational Study. Balieva FN, Finlay AY, Kupfer J, Aragones LT, Lien L, Gieler U, Poot F, Jemec GBE, Misery L, Kemeny L, Sampogna F, van Middendorp
H, Halvorsen JA, Ternowitz T, Szepietowski JC, Potekaev N, Marron SE, Altunay IK, Salek SS, Dalgard FJ.
Acta Derm Venereol. 2018 Jun 8;98(6):563-569. doi: 10.2340/00015555-2918.
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HS in Deutschland:

Was sind die Herausforderungen?
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Delay in diagnostics
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Delay in diagnostics
HSBest, n=525

First symptoms: 23.5 yrs.

First physician contact:

Proper diagnosis:

25.5 yrs.

d‘\a%“o

ne

32.9 yrs.
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Abgestuftes operatives Vorgehen

Weitreichende

Lokale Exzisionen

e ? Exzision
N . ‘ ausgedehnter
- Areale
‘ De-roofing

Akute

Entlastungen

(Inzision)

[ | Zunahme der Krankheitsschwere | >

Von Bechara 2021

Hidradenitis
HSBest | #
Registry

Kirsten N, Ohm F, Gehrdau K, Girbig G, Stephan B, Ben-Anaya N, Pinter A, Bechara FG, Presser D, Zouboulis CG, Augustin M. Deutsches HS-Register HSBest www.dermregister.com.
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Fehlbehandlung

Erste Vorstellung Diagnose
Lasionen Hautarzt gestellt

Schematisch nach: Loget J et al. [Misdiagnosis of hidradenitis suppurativa continues to be a major issue. ...]. Ann Dermatol Venereol. 2018;145(5):331-338.
Kokolakis G, et al. Delayed Diagnosis of Hidradenitis Suppurativa and Its Effect on Patients and Healthcare System. Dermatology. 2020;236(5):421-430
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Versorgung der HS in Deutschland

Akne inversa

Ein MUSS:
Fruhzeitige Abklarung und Therapie
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HS in Deutschland:

Sind die Dermatologen einsatzbereit?
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Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen Deutschland e.V.

Sind die Dermatologen in D
einsatzbereit?

Erkenntnisse zur ambulanten
Versorgung - Studie 6/2023
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»ich behandle HS-Patienten mit folgendem Schweregrad:“*

*

] . 100
Leicht: einzelne oder

mehrere Abszesse, ohne %0

Sinusgange oder 80
Vernarbung 70

60
Mittel: einzelne oder 50

mehrere weit
auselnander liegende,
rezidivierende Abszesse
mit Fistelgang oder
Vernarbung

40
30
20

10

Schwer: flachiger
Befall mit Abszessen,
Fistelgangen und

85

Leicht

93

Anteil (%)

92

Mittelschwer Schwer

m Klinik m Praxis

av%%chenauswertung der HS-Studie ,,Routineversorgung in Deutschland® 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken

enzugen
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Wieviele Patienten mit HS sehen Sie pro Quartal?

(Mittelwerte von n=121)

vt Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Alle

Klinik

Praxis

17

37

11
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Zwischenauswertung der HS-Studie ,Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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Anteil (%)

,Ich setze bei Patienten mit Akne
inversa folgende Therapien ein:“

o

20 40 60 80 100

Topische Therapien 88
85
N . . 12
Lokale Injektionen von Triamcinolon - 15
. I 85
Systemische Antibiotika 77

Biologika

D
[e)]

92

Chirurgische Verfahren

wui
(o)]

85

10

OI

Laight-Therapie

W Praxis m Klinik

Zwischenauswertung der HS-Studie ,Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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»Ich sehe folgende Barrieren in der
Versorgung: ...“

LK)
v N

Anteil Zustimmung (%)

Es bestehtein Risiko vor Regressen

Moderne Therapien zu kostenintensiv

Zu wenige therapeutische Optionen

Die Behandlung wird nicht addaquat
vergutet

Die Behandlung der Patienten ist zu
zeitaufwendig

o

20 40 60 80 100

m Kliniken m Praxen

Zwischenauswertung der HS-Studie ,Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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Arzneimittelversorgung?
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Akne inversa: Versorgung mit Biologika im Vergleich zur Psoriasis

12/2025:

07/2024: Ca. 115.000 Patienten

Ca. 5.130 Patienten mit
HS auf Biologika

mit Psoriasis auf
Biologika

ro-Kopf GKV-Ausgaben (€) fiir Biologika bei
[ otal pts Dermatologen 2015-2023

in mEUR

+477

5.128 5.140
4.937

Bx Markt

65,68
70

60
50
40
30

20

M 01/2015

S32323223232233222322232222222222222222222222222222222=22=2=2°=2

RQTR avg 02- RQTR avg 05- RQTR avg 08- RQTR avg 11- RQTR avg 02- RQTR avg 05- = Bx Markt
2022 - 04-2023 2023 - 07-2023 2023 - 10-2023 2023 - 01-2024 2023 - 04-2024 2024 - 07-2024

Nach: CVderm Hamburg und IQVIA Pharmascope DocSplit;;MAT Nov 2020 / (12/2018-11/2023); 2024

Quelle: IQVIA LRx Patient Data, HS market based on split assumptions, NVS Pso market
definition, Datenstand 07/2024
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Akne inversa: Versorgung mit Biologika
@ —PE Total Pt
+10,3% U otal Pts

5.128
4.937

4.653 4.746

RQTR avg 02- RQTR avg 05- RQTR avg 08- RQTR avg 11-
2022 - 04-2023 2023 - 07-2023 2023 - 10-2023 2023 - 01-2024

Quelle: IQVIA LRx Patient Data, HS market based on split assumptions, NVS Pso market
definition, Datenstand 07/2024

5.140

RQTR avg 02- RQTR avg 05-
2023 - 04-2024 2024 - 07-2024



Dermatologische Versorgung in D:

Akne inversa: Entwicklungs-Pipeline nach clinicaltrials.gov

www.clinicaltrials.com; last update 04.09.2024

Treatments in Hidradenitis suppurativa

Listed by Prof. Augustin Last update:(04.09.23

internal use only

Topical treatments in the pipeline

Drug name Company Mechanism of action Phase
Gentian Violet Ricca Chemical 2
Ruxolitinib 1.5% Cream Incyte 2
AT193 Azora Therapeutics Inc. 1
Combination product: methylene blue, gentian violet, and ovine forestomach wound dressings 2
EMLA 5% cream IUniversity of Southern California 1
Oral treatments in the pipeline
Drug name Company Mechanism of action Phase
Metformin Merck 3
RIST4721 Aristea Therapeutics, Inc. 2
Orismilast UNION therapeutics | 2
PTM-001 Phoenicis Therapeutics 2
Tofacitinib Pfizer | 2
Injectable treatments in the pipeline

Drug name Company Mechanism of action Phase
l1zokibep Acelyrin Inc. 2,3
CFZ533 Novartis 2
Lutikizumab AbbVie 2
Sonelokimab (M1095) MoonLake Immunotherapeutics AG 2
Rocephin Institut Pasteur 3

Hautnetz
Deutschland e.V.
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Defizit 1:

Fehlender Zugang zur Versorgung
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Versorgungssituation Hautkranker in D

Merkmale der Arzneimittelversorgung in D

Zulassung

Fehlende
,Verordnungs-
Bereitschaft”

Erstattungs-
fahigkeit

Verordnungs-
fahigkeit

Access to medicine
Numbers of medicines approved by the EMA between 2015-
17 available to patients in Europe as of 2018, by country
Availability of new medecines in Europe in 2018, by country
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Incentivierung
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Risiko von
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Wo sind die Versorgungshirden?

9000
I 11

Erstes Vorstellung k?ﬁg]ket A Filesiﬂ;e/ Therapie nicht Therapie wird
Symptom Arzt verzogert Diagnose Therapie verfligbar nicht erstattet
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, Versorgungssituation Hautkranker in D
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Lack of del of health care el e, o

empowerment, load, risk of
anxiety, frustration, liability, missed

ambivalence, fear s — Patients - System education, fear of

e rre “ .
of Change ,difficult” patient
Barriers 0% - ses and e T Wi eness
) o0 \

concepts v. ngness » nig

Social « Disease burden s
L. Eissing,” M.A. Radtke, N. Zander, M. Augusti to see k environment « High information level . to treat
Institute for Health Services Research in Dermatology and ) * General empowerment * Interest in quality
Hamburg, Germany e * Knowledge about + Patient orientation
*Correspondence: L. Eissing. E-mail: |.eissing@uke.de h e a |t h ca re A @ patient guideline * Personal motivation

* Participation in self-help * Ethical claim

Patients group

©

. . s No knowledge
Ba r rl e r 3 - Socially handicapped

© Wolhizes Guidelines-compliant

Fear of cost The patient eSS Barrier 2:
burden, lack of TR 1 ; The doctors

* Unwareness
guideline

knowledge +

\
a Wa re n eS s RS * No refund for efforts * Duty for training
S * No pay for performance * Quality obligations
p * Standardized e

 No standards in training

oor health infrastructure assessment tools ~”

Barrier 1: ternal
Willingness The health
to pay system

Eissing L, Radtke MA, Zander N, Augustin M: Barriers to Psoriasis Care: Analyses & oncepts. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015; 30 (4): 569-575
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Defizit 2:

Regionale Disparitat der Versorgung
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Versorgungssituation: Daten

Determinante: Regionalfaktoren

fg Mv g/“ o h Bevdlkerungsdichte nach Gemeinden, 2013
& ¥ : g
gD ) I
e - @E\f‘@ /?’3 \;@é
. Hamburt ~( \
St

C Y

Einwohner je km?

I o bis 90
I 100 bis 200
[ 300 bis 499
500 bis 999
I 1.000 bis 1.909
I 2 000 bis 4.531

Rhein-Neck

Datenquelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander © BiB 2014 /
Geometrische Grundlage: © GeoBasis-DE / BKG (2014) demografie-portal.de

Metropolregionenin D
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Defizit 3:

Fehlende Zielorientierung der Versorgung

e D5 o
,>:‘ .'. 9SS
4" R 3
4 E
Pgteti v g * .
o g T T :‘: .
.- . . . .
% ¥ . %o 0" 0 AV
g
. . mer s
AT, i
A O TR A b oseenon
: i
* S
o sy
§

ot Hautnetz

«*.:y Deutschland e.V.
° ‘.‘.\



Standards fur die Therapieziele bei AD?

Europaischer Konsensus

APASI<50

APASI>50<75 APASI>75

{

{

l

Modify
Treatment

DLQI>5

DLQI<S

Regimen

Modification strategies:

= Optimizing tx regimen

= Reducing dose intervals
* Adding a topical

* Adding another systemic
= Changing the drug!

¥

Continue
Treatment
Regimen

A=in comparison to baseline!

Mrowietz U, Kragballe K, Reich K, Spuls P, Griffiths CE, Nast A, Franke J, Antoniou C, Arenberger P, Balieva F, Bylaite M, Correia O, Daudén E, Gisondi P,
Iversen L, Kemény L, Lahfa M, Nijsten T, Rantanen T, Reich A, Rosenbach T, Segaert S, Smith C, Talme T, Volc-Platzer B, Yawalkar N. Definition of treatment
goals for moderate to severe psoriasis: a European consensus. Arch Dermatol Res. 2011 Jan;303(1):1-10.
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Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT)

'1.mmmu-hmwm4

5. Wie oft war die Therapie fiir lhre AD in den
letzten 4 Wochen nicht ausreichend um die
Beschwerden zu kontrollieren?

\

stark

(mu 2

Abb.3: Das neue ,Neurodermitis Evaluierungs Test Tool* (NETT) ermoglicht ene schnelle und effektive Einschitzung des Leidensdrucks und

Verlautskontrolie unter Therapie.

" P W AL L

-

Erip o g b s ena (ML 2K

L . G R e

Atopische Dermatitis

Basistherapie
Atopie-Diagnostik
Schulung
Encasing

Psychosomatik

BSA >10 oder
Sensitive Areale

EASI >15 oder SCORAD >25

und NETT > 6

Hohe Schubfrequenz
oder kontinuierliche Erkr. >1J

Infektionen im Leichte AD Mittelschwere AD
Vordergru
A'Il_’l?lsche
segtlka Topische Kurzzeittherapie /
u/o. Antibiotika Therapie EILT Intervalltherapie:
Ausgedehnter ABFT
ul .
.%efall TCS Klasse 2-3 o
Systemische TCI _
antiinfektiése Systemische
Therapie Steroide
Ciclosporin
Topische Begleittherapie: EILT
NETT alle 4 Wo NETT alle 8-12 Wo

=

* ® * &

i

3-6 Uberpriifen

Legende:

AD: Atopische Dermatitis
ABFT: ambulante
Balneofototherapie (Sole)
BSA: Body surface area
EASI: Eczema Area and
Severity Index

EILT:
Entzindungsinhibierende
Lokaltherapie

NETT: Neurodermitis
Evaluierungs- und Test Tool
SCORAD: Scoring atopic
dermatitis

TCS: Topische Kortikosteroide
TCI: Topische
LCalcmnmnhWen

Leichte AD
Intensivierte
Lokaltherapie

TCS Klasse 3-4
UvB 311nm

NETT individuell

Mittelschwere AD

Wechsel der
Kurzzeit-/
Intervalitherapie

Umstellung auf
Langzeittherapie




www.versorgungsziele.de

Adpoattas

Dplipidimie Oisbetes

.
Melitus

Arteriele
Hypertorie

Metaboliiches

Syndrom

PSORIASIS
KOMORBIMETER

« BMI 230 kg/m? oder
« Taill -

>

Patient
zur

294 cm bei Mannern

.

Adipositas

>80 cm bei Frauen —m—» Gewichts-
Nein |<—— abnahme

motiviert?

&-O-

diagnostiziert? OPTIMIERUNG

« Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten
ansprechen, ggf. Ernahrungstherapie
anbieten

« Therapie-Adharenz priifen

* RegelmaBige Kontrolle BMI und
Taillenumfang
- unter TNF-a-Antagonisten alle 3 Monate

UBERWEISUNG

zur Mitbetreuung

Radtke M, Mrowietz U, Feuerhahn J, Harter M, v. Kiedrowski R, Nast A, Reich K, STromer K, Wohlrab J, Augustin M: Friiherkennung der
Komorbiditat bei Psoriasis: Konsensusempfehlungen der nationalen Konferenz zur Versorgung der Psoriasis”, J Dtsch Dermatol Ges 2015

. Hautnetz
:s Deutschland e.V.
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Defizit 4:

Versorgungsmotivation
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Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse

Welchen Patienten praferiert der Dermatologe?

Praferenz: 96%
Zeitbedarf beim 1.Besuch: 20 min
Adharenz: hoher
Ambivalenz: hoch

4%

40 min
niedriger
niedrig

ot Hautnetz

«*i.3\ Deutschland e.V.
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Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse

Defizit 5:

Fehlende Lenkung der Versorgung
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Patient:innenpfad Status Quo

Diagnoseverzogerung

Diagnosestellung

Zeit
O Jahre Vorstellung bei Durchschnittlich bis zu 10 Jahren bei
Dermatolog:in Frauen und bis zu 8 Jahren bei
Mannern
Person mit nicht Operative Therapie AN
diagnostizierter HS Diagnose von HS m
(Schweregrad- Klassische, konservative
definition) Therapie
Vorstellung Selten Uberweisung bei & Therapie- 2.B. Antibiotika, Hormone,
Prlmarversorgung Verdacht auf HS entscheidung Immunsuppresiva

Allgemein- Facharzt:in
mediziner:in/ Dermatologie
Gynéakologie

Biologikatherapie

El
A

(o)
o
S
()
b
o)
n
P -
()

=
()

I

o
c
=]

1

o
c

=

Psychologische Therapie
z.B. Verstandnis fiir Belastung,
Motivation zu gesunder
Lebensweise

Akute Abszess-
drainage

Lasertherapie

Bei erneutem ,,Schub™ wieder
zurtick zur Ausgangssituation

HS Alliance 2025



Ansatze der Patient Access Journey in HS

Das Modell der Patient Access Journey kann als Erganzung der Patient Journey betrachtet werden.
Die 6 Phasen der Patient Access Journey kann uns dabei unterstlitzen Strategien flir den optimierten
Patientenzugang zu entwickeln. Dazu konnen die nachfolgenden Fragestellungen fur die Diskussion helfen.

~Seeking“: Wie konnen Patient:innen im Bereich Aufklarung & Befahigung unterstiitzt werden, mdéglichst
frihzeitig den Versorgungssektor aufzususchen?

,Diagnosis™: Welche Ressourcen kénnen Leistungserbringer dabei unterstiitzen, die Diagnose mdglichst
frihzeitig zu stellen?

~Treatment Options“: Wie bewerten Arzt:innen moégliche Therapieoptionen? Wie kdénnen Arzt:innen die
moglichen Therapieoptionen besser und verstandlicher kommunizieren, sodass Patient:innen diese
nachvollziehen und miteintscheiden konnen?

~Finance“: Welche finanziellen Ressourcen und Programme konnen dabei unterstiitzen, dass Patient:innen
sich bei der Finanzierung von Therapien sicher fiihlen? Welche Patientengruppen kommen vordergrindig
fir die Programme in Frage?

,Fulfillment“: Welche Barrieren oder Treiber beeinflussen Patient:innen hinsichtlich des Einldsens
seines Rezeptes bzw. seiner Adharens?

~Adherence": Welche Programme oder Ressourcen unterstiitzen den Patienten im Rahmen einer Compliance
bei der Einhaltung seiner Therapieziele im Rahmen des Behandlungsprozesses-?

HS Alliance 2025
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Defizit 6:

Verkennung des ,,bottle-neck”
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Wo sind die Versorgungshirden bei Akne inversa?

250.000 A = 200.00050.000

Patienten mit HS Patienten mit HS und

und Versorgung durch
Versorgungsbedarf Dermatologen
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Mehr Patienten Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die 1e; Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen

Awareness und

Friherkennung
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Mehr Patients Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die 1e; Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen

Awareness und

Friherkennung
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Mehr Patienten Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die 1e; Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen

Awareness und
Friherkennung

Kapazitat und
Motivation bei Awareness und

Dermatologen Friherkennung
steigern

Mehr Patienten Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen
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Mehr Patienten Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die 1e; Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen

Awareness und
Friherkennung

Kapazitat und
Motivation bei Awareness und

Dermatologen Friherkennung
steigern

Mehr Patienten Mehr Patienten Frihere Weniger disease
in die in die Diagnose und burden und
Versorgung Dermatologie Therapie Komplikationen
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Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Wer sind unsere Helfer ?

ot Hautnetz

«*i.3\ Deutschland e.V.
° ‘.“\



A o, Hautnetz

Wik Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen * i Deutschland ..
o

»ich erhalte Uberweisungen von Patienten mit Akne inversa
durch: ... ™

Anteil %
80
70
60
50
40
30
20
10
0 1. —_ 0B
Vom Hausarzt Vom Dermatologen  Vom Gynakologen Vom Urologen Vom Chirurgen Andere

M Praxen M Kliniken

Zwischenauswertung der HS-Studie ,Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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} Acne inversa beim Deutschen Wundkongress in Bremen DE WU

Gesamt-Teilnehmerzahl:

2014: n=4.521 n=2015: 4.879 2016: n=5.029 ... 2023: n=5.312 ... 2024: n=5.052 WUNDKONGRESS

Besucher der Veranstaltung Akne inversa (n) Wer kennt Akne inversa (%)

Jahr 2014 Jahr 2015 2016 2017 2018 2019 2023 2024 Jahr 2014 Jahr 2015 2016 2017 2018 2019 2023 2024

Laufende Statistik CVderm/UKE Hamburg; last update 15.05.2024



VERSORGUNGSITUATION - LAGE

Frage an die Runde:

Wie bewerten Sie die Versorgungs-Defizite?
Welche Daten fehlen?

ot Hautnetz
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Hautnetz

AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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Weiterentwicklung und Implementierung der Leitlinien

Patientenversionen fiir die Leitlinien

Unterstitzung Konsensus , Therapieziele” und ,Treatment targets”

Tools und Arbeitshilfen fiir die Leitlinien-Implementierung

Behandlungspfad der Indikationsstellung zur Systemtherapie / Biologikatherapie

Versorgungsziele 2025-2030

Ausrichtung der Nationalen Versorgungskonferenz 1x/Jahr

Kolumne im Hautnetz Magazin: 2x mit Auflage von je 6.500

Ausrichtung des jahrlichen Welt-HS-Tages

Kooperation mit Selbsthilfe-Organisationen

Politik-Ansprache: Versorgungspolitik inklusive parlamentarischem Treffen in Berlin
Ggf. DDA-Zertifikate

Online-Version: Standards und Arbeitshilfen fiir die Dokumentation in der Praxis
Ausbau digitale Unterstiitzung der Praxis: DermaValue

Entwicklung einer digitalen Patienten-Akte zum Onboarding: DocuDerm
Unterstlitzung der Patientenregister: HSBest

Bundesweite Studien zur Versorgungsqualitat

Unterstiitzung dermatologischer Praxen bei Priifungen

Erstellung von Checklisten zur System-/Innovationstherapie

Netzwerkarbeit: Imnmunnetze - Hautnetze

Weiterentwicklung Versorgungsvertrag §140 - Techniker et al.

()

MOGLICHE AUFGABEN DER HS-SEKT IOt Peutschland ev.

Hautnetz
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1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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Was sind Nationale Versorgungsziele?

- Propadeutik -




BEISPIEL: Versorgungsziele PSORIASIS 2010 - 2016 - 2020

NATIONAL
VERSORG

NATIONALE
VERSORGUNGSZIELE
PSORIASIS
Die Deutschen Dermatologen haben im
Z kenmit den f die

.Nationalen Versorgungsziele Psoriasis 2010-2015"
geschaffen - eine Grundlage fiir die nachhaltige
Verbesserung der Versorgung, die von der WHO als
Jbest practice” empfohlen wird. Diese sind als
Versorgungsziele 2016-2020 weitergefihrt worden,

Messbar mehr Versorgungsqualitét in Deutschland

J - pZZ- CVderm wmmom
ZZDDG BVD®% - Yo

VERSORGUNGSZIELE
2016 -2020

Im Zuge der Nationalen Konferenzen zur Versorgung der Psoriasis am 04.12.2009 und 23.04.2010 formulierten die Vorstande von DDG
und BVDD als Vertretungen der deutschen Dermatologen die ,Nationalen Versorgungsziele Psoriasis” fir den Zeitraum 2010 - 2015. Die
dabei gesetzten Unterziele wurden regelmagig evaluiert und sind inzwischen zu weiten Teilen erreicht worden. Die Versorgungskonferenz
2015 traf dennoch den Beschluss, dieselben Ziele - mit neuen Zielwerten - als ,Nationale Versorgungsziele Psoriasis 2016-2020"
fortzufiihren.

Um detaillierte Informationen erhalten, klicken Sie auf das jeweilige Ziel oder nutzen Sie das obige Meni.

@ LEBENSQUALITAT @ BEGLEITERKRANKUNGEN
1. Patienten mit Psoriasis haben eine gute 3. Komorbiditat bei Patienten mit Psoriasis wird
Lebensqualitat. friihzeitig erkannt und behandelt.

@ FRUHERKENNUNG @ PSORIASIS BEI KINDERN
2. Psoriasis-Arthritis wird friihzeitig erkannt und 4. Kinder mit Psoriasis werden friihzeitig behandelt und

behandelt. erlangen eine gute Lebensqualitat
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i Gesundheitsziele in Deutschland

www.gesundheitsziele.de

12| SHemas | Kortakt | Inpressum
N eHealth

7\"d ' Gesellschaft fir
‘ Versicherungswissenschaft

"y s 4 ;
s ' M,‘ und -gestaltung e.V.
o7, .
;" A :

: ) 3 o 1 ‘
: - it .‘ ‘ » ' .. l .7'~ .' vy : ‘ F Sykn dndrh‘tg lltlosbzt It '! ano.
esundheitsziele de (&t o WY Of % & 2 g =
Sktuelles Diabetes mellitus Typ 2: Suche
Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte frih erkennen und

S itezigle?
Mas sind Gesundheitsziele? behandeln

http://www.gesundheitsziele.de/ Zugriff am 01.12.2009
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Versorgungsziele bei PSORIASIS

1. Nat. Versorgungskonferenz 4./5.12.2009

|

Empfehlungen
I -

Vorstand DDG

Vorstand BVDD

ggf. AG-Arbeit >

Protokoll 2.0

2. Nat. Versorgungskonferenz Fruhjahr 2010 +Externe

|

Vorstande zur Verabschiedung




Psoriasis

Nationale Versorgungsziele

STARTSEITE VERSORGUNGSZIELE HINTERGRUND FLYER KONTAKT

Versorgungsziele
2010— 201

Der d der
(BVDD) und die Deutsche Dermatologische

(DDG) i Im
Zuge der Nati zur der

Psoriasis am 04.12.2009 und 23.04.2010 haben die
Vorstinde von DDG und BVDD als Vertretungen der.
e e e folo o
Versorgungsziele fiir den Zeitraum 2010 — 2015
Jformuliert: 1. ...

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023

3y Versorgungsziele bei PSORIASIS 2010-2015

©

F;Sld rias.i.s:l Natl D.r‘llléléﬂ
Yersorgungsziele
2010- 2015

NAT A ALE

WEMS MG UNG S E

Frilherkennung
s

Eeglslersrankungsn

waus

Vor diesem Hintergrund beschlieBen die DDG und der BVDD seitens der Dermatologen in
Deutschland fiir den Zeitraum 2010 - 2015 folgende Ziele in der Versorgung der Psoriasis:

1. ,Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitit (LQ)*

2., Arthritis wird

erkannt und

3.
behandelt”
Lebensqualitit”

Teilzielen formuliert.

Prof. Dr. T. Luger
Prasident der DDG

? fth\j
/

Prof. Dr. Rudolf Stadler
Generalsekretar der DDG

mit wird erkannt und

4. ,Kinder mit Psoriasis werden friihzeitig behandelt und erlangen eine gute

Diese Versorgungsziele werden in der Anlage im Detail ausgefiihrt und in messbaren

— e am

Dr. Klaus Strémer
Generalsekretar des BVDD


http://www.versorgungsziele.de/
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Versorgungsziele bei PSORIASIS 2010-2015

Vor diesem Hintergrund beschlieBen die DDG und der BVDD seitens der Dermatologen in
Deutschland flr den Zeitraum 2010 - 2015 folgende Ziele in der Versorgung der Psoriasis:

1. ,Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitit (LQ)“

SINN:

Selbstverpflichtung der

Dermatologen zur Erreichung
einer mefBbar guten
Versorgungsqualitat




1. PSORIASIS VULGARIS

Versorgungsziel:
[Problem Ziel Messung Aktueller | Zielwert Zeit |MaBnahmen
Wert
1.1 Patienten mit  |Die LQ der Anteil Pat. mit DLQI >5 40-50% <25% 2015 [= Thematisierung in regionalen
Psoriasis weisen zufPatienten mit Netzen und Quali-Zirkeln;
hohe LQ- Psoriasis wird * Patientenarbeit
Belastungen auf  |durch LL-gerechte
(HAUPTZIEL) Therapie verbessert
1.2 Die gemalB S3- [Der Anteil an Anteil Systemtherapie (incl. | 30-40% >80% 2015 |[= Thematisierung in regionalen
|LL vorgesehene Patienten mit Biologika) bei Pat. mit Netzen und Quali-Zirkeln;
Systemtherapie mittelschwerer bis [|PASI>10 aktive Implementerierungs-
(ST) der mittel- bis [schwerer Pso, die arbeit mit der Neuauflage der
schweren Psoriasis [Systemtherapie Leitlinie
wird nicht erhalten (haben), ist = > AUFTRAG: Kontakt mit LL-
ausreichend 2015 hoher als 2010. Gruppe und Vorschlag einer
eingesetzt. systemat. Implementierung
1.3 Die Bundesweit wird die [Differenz zwischen den >15% <10% 2015 [= Systematische
Systemtherapie der [Haufigkeit der max. vs. min. verordnenden Versorgungsanalyse (CVderm)
Psoriasis weist Verordnung von KV-Bezirken = > AUFTRAG: Analyse der
grofB3e regionale Systemtherapeutika ||(Prozentpunkte) geographischen Versorgungs-
Differenzen auf. bei Psoriasis nach unterschiede durch das
oben angeglichen. CVderm 2012 und 2015
= Thematisierung in regionalen
Netzen und Quali-Zirkeln
1.4 Die Standards [Langzeittherapie Vorhandene Leitlinie 0 1 2015 = LL zur Langzeittherapie

der
|Langzeittherapie
sind unklar.

nach Standard

erstellen

= > AUFTRAG: Vorschlag an
LL-Kommission zur Erarbeitung
der LL

=  Therapieoptimierung durch
Daten aus PsoBest




Bedeutung der Versorgungsziele

Vorbehaltlich ihrer Verabschiedung durch die Vorstande:

* Die Versorgungsziele sollen eine Leitschiene fir die gezielte Versorgungsverbesserung
werden.

e Die Ziele sollen in der Qualitatsarbeit der Dermatologen und in den Psoriasisnetzen
(PsoNet) berlicksichtigt werden.

* Die Ziele stellen ein 6ffentliches Bekenntnis der Dermatologie zur Qualitat dar und
fliessen in die Medienarbeit ein.

* Die Ziele bedurfen einer Evaluation.
 Die Ziele stellen eine Leitschiene fur die zuktnftige Versorgungsforschung dar.
 Die Ziele geben den Unternehmen eine Matrix fur ihre versorgungspolitische Arbeit.



«.5v  Bedeutung der Versorgungsziele

NATIONALE
VERSORG
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NATIONALE
VERSORGUNGSZIELE
PSORIASIS
Die Deutschen Dermatologen haben im Die Teilnehmer der 3. Nationalen
Zusammenwirken mit den Patientenorganisationen die Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVKH) haben am
,Nationalen Versorgungsziele Psoriasis 2010-2015" 09. Februar 2017 die ,Nationalen Versorgungsziele
geschaffen - eine Grundlage flr die nachhaltige Hautkrebs 2017-2022" verabschiedet. Die Pravention
Verbesserung der Versorgung, die von der WHO als und Versorgung von Hautkrebs fir alle Patienten in
Lbest practice” empfohlen wird. Diese sind als Deutschland soll messbar und nachhaltig verbessert
Versorgungsziele 2016-2020 weitergefiihrt worden. werden.

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023
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NVKH Nationale

Versorgungskonferenz Uber uns ¥ Projekte ¥ Versorgungsziele Veranstaltungen Neuigkeiten
Hautkrebs

Versorgungsziele

Versorgungsziele fiir den Bereich Hautkrebs

Der NVKH e.V. hat gemeinsam mit der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (D
Dermatologen (BVDD), der AG Dermatologische Onkologie (ADO) und der AG Dermg
Kooperationspartnern folgende Versorgungsziele beschlossen::

5chen
deren

Ziel 1: Die Bevolkerung wird vor der Entstehung von Hautkrebs wirksam geschiitz
Ziel 2: Patienten haben eine hohe Kompetenz, um eine informierte Entscheidung
Ziel 3: Hautkrebs wird fruhzeitig erkannt und behandelt

Ziel 4: Patienten mit Hautkrebs werden leitliniengerecht behandelt
Ziel 5: Patienten mit Hautkrebs haben eine gute Lebensqualitat (LQ)

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023
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The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020
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Versorgungsziel |
2010 - 2015

.............

Augustin M, Eissing L, Langenbruch A, Enk A, Luger T, MaaBen D, Mrowietz D, Reich K, Reusch M, Stroemer K, Thaci D, Kiedrowski Rv, Radtke
MA: The German National Program on Psoriasis Health Care 2005-2015: Results and Experiences. Arch Dermatol Res 2016; 308 (6): 389-400.



The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020

Quality of care: Patient random samples in dermatology clinics and offices (n=150-200)
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The German National Program on Psoriasis 2005-2015 in the
WHO Global Psoriasis Report 2016

Box 1: Model for improving psoriasis care on a national basis: The German experience

There are rare examples of systematic large-scale programs for successfully improving health care for e R

psoriasis. One is the German experience: The approaches for improving health care in Germany, a
central European state of about 82 million inhabitants, started in 2005 with a systematic analysis of

the quality, outcomes and potential barriers of health care for psoriasis (149). A series of national
health care studies revealed severe deficits both in the access to modern drugs, the lack of a national

guidance and — in particular — a large number of patients with high disease severity measured by
objective (PASI) and subjective (DLQI) scores. Following the development of a psoriasis guideline as a
matrix of care in 2006, the implementation of the guideline was systematically induced in regional
psoriasis networks and evaluated in national trials (149). After detecting only minor initial
improvements, national goals on psoriasis care 2010-2015 were released in a broad national




The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020

Patient random samples in dermatology clinics and offices (n=150-200)
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The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020

Patient random samples in dermatology clinics and offices
A Germany 2025
Interims analysis
AtopicHealth3: marked
improvement
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AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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wit Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS
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Zielsetzung:

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland

Versorgungsziele

* Defizite in Ziele Gberfihren
e Ziele priorisieren

e Versorgungsziele 2025-
TOTTSTETET] 2030 formulieren

Methoden:

@ Versorgungssituation der HS analysieren
© Barrieren identifizieren: Versorger - Patj
©® Versorgungsziele formulieren und
O Messbare Endpunkte definieren
© MalkRnahmen einleiten

0 Zielerreichung priifen (jahrlich)

o /

‘:‘ Deutschland e.V. yf"DDG BVD % e InfthE PSONET
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nstitut fiir Versorgungsforschung Regionale Psoriasisnetze in Deutschland
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Zur Diskussion Bﬂl

Frage an die Konferenz:

Thema ,Versorgungsziele 2025-2030 formulieren®:

 Welche Versorgungsziele wollen wir?
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Versorgungsziele 2025 - 2030 h



Versorgungsziele 2025 - 2030

Skruktur Prozess

Wenig qut versorgende  Zu wenig

Praxen; mangelnder Diaghostik

Ausbildungsstandard

Oberlastete Praxen Fehlende Leitlinien-
formalitat

Komorbiditat Fehlende/zu weniq
Kontaktzeit mit Arzt

Uberlastung anderer Fehlende Prozess-

Facher optimierung

Fehlende Anreize Fehlendes Delegieren

-
Ergebnis
Stark ausgepragte
Prurigo

Starkes Kratzverhalten
Viele Lasionen
Schlechter Schlaf

‘Ps-Jcki.scke. Belastung

Schlechte Lebeusquali.&b‘.&

<. Hautnetz
o *..5» Deutschland e.V.
° “‘.\
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Prof. Matthias Augustin fasst die Problemfelder in der Prurigoversorgung auf einem Whiteboard zusammen. © Merle Twesten



Versorgungsziele 2025 - 2030

Skruketur

Weniq qut versorgende
Praxen; mangelnder
Ausbildungsstandard

Uberlastete Praxen
Komorbiditak

Oberlastung anderer
Focher

Fehlende Anreize

Prozess

Zu wenig
Diagnostik

Fehlende Leitlinien-
formalitat

Fehlende/zu wenig
Kownkaletzeilt mik Arzt

Fehlende Prozess-
oFI:E.m lerung
Fehlendes Delegieren

Erqgebwnis

Stark ausgepragte
Prurigo

Starkes Krabtzverhalkten
Viele Lasionen

Schiechter Schlaf

Psychische Belastung
Schlechte Lebensqual.i.l:bll:

<. Hautnetz
o *..5» Deutschland e.V.
L I}



Versorgungsziele 2025 - 2030

1. Patienten mit CPG werden friihzeitig erkannt und
nach Leitlinie behandelt.
2.Patienten mit CPG haben ein gutes Wohlbefinden.
Das umfasst:
a. Eine gute psychische Gesundheit
b. Eine gute Lebensqualitit
c. Einen erholsamen Schlaf
3. Patienten mit CPG haben eine gute Krankheits-
kontrolle.
4.Eine Komorbiditit bei Patienten mit CPG wird
friihzeitig erkannt und behandelt.

>t Hautnetz

«*:.:\ Deutschland e.V.
® ‘.“\
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Versorgungsziele 2025 - 2030

1. Patienten mit HS werden frihzeitig erkannt und nach Leitlinie behandelt.

2. Patienten mit HS haben ein gutes Wohlbefinden. Das umfasst:

a. Eine gute psychische Gesundheit

b. Eine gute Lebensqualitat

c. Einen erholsamen Schlaf

3. Patienten mit HS haben eine gute Krankheitskontrolle.

4. Eine Komorbiditat bei Patienten mit HS wird frihzeitig erkannt und behandelt.

5. Die Rahmenbedingungen fir die leitliniengerechte Versorgung der AD (GKV-
System) sind medizinisch und wirtschaftlich ausreichend.
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Zielsetzung:

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland

Methoden: Messbare Endpunkte

: : : * Versorgungsindikatoren
® Versorgungssituation der HS analysieren definieren: Ebenen:

@® Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - Sy . Ergebnisse
© Versorgungsziele formulieren und priorisieren e aus LL ableiten

O Messbare Endpunkte definier e Struktur
© MaRnahmen einleiten * Prozesse
* Beispiele:

@ Zielerreichung priifen « Mehr Spezialpraxen

* Frihere HS-Erkennung

 Mehr Lebensqualitat /
«*~»  Hautnetz
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Zur Diskussion Bﬂl

Frage an die Konferenz:

Thema ,,Mel3bare Endpunkte definieren®:

* Vorschlag: Ausarbeitung in separater Task Force
* Konsentierung im Online-Verfahren
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Zielsetzung: mﬂ&nahmen zur besseren \

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS

Methoden:

@ Versorgungssituation der HS analysieren
@ Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - Sy
© Versorgungsziele formulieren und priorisieren

O Messbare Endpunkte definieren
© Malknahmen einleiten
0 Zielerreichung priifen (jahrlich

»%2. Hautnetz w) ) Cvd
‘-. Deutschland e.V. %DDG BVD@ cdn&e;rlmv:;f.h.s
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Versorgung, z.B.
* System

* Anreize, z.B. §140-

Vertrage, Register

* Keine Budgetierungen
* Dermatologen

e Leitlinie implem.

* Arbeitserleichterungen:

Checkliste, Ther.pfad,
Docuderm

* Andere Fachgruppen
integrieren

* Patienten
e Lotsen schaffen,

DermacCare-Plattform,
Online-Schulung.....
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Arbeitsbereiche

Was fehlt uns auf dem Wege
zu guter Versorgung der HS?

NOTWENDIGE MASSNAHMEN
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Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken Patienten System



Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
e Leitlinie implementieren
* Leitlinien-Synopsis flr
Nicht-Dermatologen
* Arbeitserleichterungen:
* Checkliste
* Therapieziele
e Therapiepfad
* Docuderm
e Schwerpunktbildung
* Andere Fachgruppen
integrieren
* Awareness schaffen

Patienten

e Lotsen schaffen

e DermaCare-Plattform
* Online-Selbstdiagnostik
* Online-Schulungen

e Patienten-Leitlinie

<. Hautnetz
«*..\y Deutschland e.V.

°
ot

System
* Anreize,
* §140-Vertrage
* HS-Best Register
* Budgetierungen abschaffen
* HS-Spezialzentren
e (Qualitatssicherung



Zur Diskussion

Frage an die Konferenz:

Thema ,,Leitlinien und deren
Implementierung bei HS“:

e Welche Leitlinien fehlen nach lhrer
Meinung?
e (QOder was fehlt in der Leitlinie?

-
L RO

.

+ Deutschlan

2024

 Thieme

S2k-Leitl
inversa (ICD-10-Code: L73.2)

e zur Therapie der Hidradenitis suppurativaJAcne

S2k guideline for the treatment of hidradenitis suppurativajacne

inversa (ICD-10 code L73.2)

AutorinnenjAutoren

Christos C. Zouboulis"-24 Falk G. Bechara?, Klaus Fritz*, Matthia:
. Georgios Nikolakis, Andreas Pinter® 12, Maurizio Podda 1?,
", Sylke Schneider-Burrus®5, Klaus-Michael Taube'®, Thomas Volz'?, Thomas Winkler™®, Anna
Viktor A. Zouboulis? 20" &

Kirsten®?, Georgios Kokolakis?'®, Hjalmar Kurzen®-
Kerstin Rosinski
Kristandt'", Dagmar Presser2®

Institute
1 Hochschulklinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Immunologisches Zentrum, Stadtisches
Klinikum Dessau, Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane und Fakultat fir
B

s Goebeler?*, Frank H. Hetzer”, Elke Just?, Natalia

16 Universitatsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Kiinik fir Dermatologie und Allergologie, Technische
Universitat Minchen, Minchen, Deutschland

ndenburg, Dessau,
Deutschland

Hidradenitis Suppurativa Foundation e. V., Dessau,
Deutschland

Kiinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologe
Ruhr-Universitét Bochum, Bochum, Deutschland
Zentrum fir Dermatologie, Laser und Asthetische
Medizin, Landau, Deutschland

Dermatologie II, Colentina Klinik, Carol-Davila-
Universitat iir Medizin und Pharmazie, Bukarest,
Rumanien

Kiinik und Poliklinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Universittsklinikum Wiirzburg,
Wiirzburg, Deutschland

IS

7 Praxis BellarialKlinik im Park, Ziirich, Schweiz

8 Deutsche Akne Inversa Patientenvereinigung in
Griindung, Kreis Coesfeld, Deutschland

9 Institut fir Versorgungsforschung (IVDP),
Universititsklinikum Hamburg-Eppendor (UKE),
Hamburg, Deutschland

10 Kinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie,

Charité-Universitatsmedizin Ber
Deutschland
11 Haut- und Laserzentrum, Freising, Deutschland

Berlin,

18 . Deutschland
19 Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane, Neuruppin, Deutschland

Medizinische Fakultat, UniversitatsKkiinikum Hamburg:
Eppendorf (UKE), Hamburg, Deutschland

Schlusselworter
Hidradenitis suppurativa, Acne inversa, Kiassifkation,
Schweregrad, Therapie, Leitlinie

Keywords
hidradenitis suppurativa, acne inversa, classification,
severity, therapy, guideline

Bibliografie
Akt Dermatol 2024; 50: 30-83

DOI 10.1055/a-2225-7983

ISSN 0340-2541

©2024. Thieme. Allrights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Riidigerstrage 14,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. Prof. honoraire Dr. h.c. Christos C. Zouboulis,

12 Klinik fiir Venerologie und Allergol

Venerologie und

Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main,
Deutschland

Allergologie, Immunologisches Zentrum, Stadtisches
Kiinikum Dessau, Medizinische Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane und Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Brandenburg, Auenweg 38, 06847 Dessau, Deutschland

N P i

13 Hautkinik, Kiinikum Darmstadt, Darmstad,
Deutschland

14 mullewupp - Akne inversa Kiel,
Deutschland

15 Zentrum fir Dermatochirurgie, Havelklinik Berlin,

Berlin, Deutschland

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der S2kc-Leitlinie zur Therapie der Hidradentis suppura-
tivalAcne inversa (HS/AI) ist es, eine akzeptierte Entschei-

* Koordination der Delegiertensitzung am 27.04.2023

30

geeig-

” 1102024 Thieme. Al

e.V.



Zur Diskussion

Frage an die Konferenz:

Thema ,,Leitlinien und deren
Implementierung bei HS“:

* Vorschlag: Aus der AWMF-S2k-Leitlinie
wird eine Synopsis fur Hausarzte,
Chirurgen, etc. entwickelt
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Zur Abstimmung &
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Vorlage an die Konferenz:

Thema ,,Leitlinien und deren
Implementierung bei HS“:

* Vorschlag: ,Aus der AWMF-S2k-
Leitlinie wird eine Patientenversion
entwickelt”
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Patientenleitlinie
zur Behandlung
der Psoriasis der Haut




Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken

e Leitlinie implementieren

* Leitlinien-Synopsis flr
Nicht-Dermatologen

* Arbeitserleichterungen:
* Checkliste
* Therapieziele
e Therapiepfad
* Docuderm

» Schwerpunktbildung
* Andere Fachgruppen
integrieren
* Awareness schaffen

Patienten

e Lotsen schaffen

e DermaCare-Plattform
* Online-Selbstdiagnostik
* Online-Schulungen

e Patienten-Leitlinie
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System
* Anreize,
* §140-Vertrage
* HS-Best Register
* Budgetierungen abschaffen
* HS-Spezialzentren
e (Qualitatssicherung
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Zur Abstimmung

¢ mé

Undjode Phcothrapke. Fr s letun ode Fortohung et Therasie it topchen ACTEIMALE

1. Algemeine Voraussetzungen
L aner 212 e 2

Thema ,,Arbeitshilfen flir die Versorgung =
der HS”: Checkliste —

2. Clinical criteria for systemic therapy ves | No | | T S
A | Relevant Is present because at least one of the following criteria is met: d
o biECtive Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie « Therapie ige
severity o Global severity (PGA) at least 3 on a 5-part scale.or @ o o o euTedarmIE b e Personen 2b 121, ! " "
. EASIS: oo it
e SCORAD >40 / 0SCORAD > 20 or o o E o —— :
® Therapy-refractory affected body surface (BSA) of > 10% or 0 0 H
* Therapy-refractory eczema on sensitive/visible areas or 0 o] :
* High frequency of relapses (>10/).) under current therapy o, o H
B | Relevant Is present because at least one of the following criteria is met: d a
subjective :
burden e DLQI>100r 0 ) B
*  Pruritus > 6 (on VAS or NRS from 0-10) or 0 o .
¢ Relevant disturbance of night sleep due to pruritus/eczema o | o
C |Lack of Measures other than systemic therapy are not sufficient because at least d g o
response to | one of the following criteria is met: N, .
e T S O P R i . ‘ .
«  No adequate response to local or phototherapy.or 0 o) b
No prospect of success with solely local measures_or o] o
Patient has already received an indicated systemic therapy without fe) 0
success
o Contraindication / no response / loss of effect / NW
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Zur Abstimmung

Vorlage an die Konferenz

Thema , Arbeitshilfen fir die Versorgung
der HS“:

* Vorschlag: In Analogie zu AD, Pso,
CPG, Vitiligo, Handekzem wird eine
Checkliste ,,Indikationsstellung zur
Systemtherapie der HS” entwickelt
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Checkiste:
Checkliste: Indikationsstellung zur Therapie des moderaten bis ikati
schweren chronischen Handekzems
e PRt it s I odr Fottihing st Tt i o Ampomes | |
1. Algemei e i »
73 Janer T o
1. Allgemeine Voraussetzungen i die Therapie .. e o I3
e 212 e st bt o
P R — ° B .
fevarter et vor, i s e aciogende KK egeben o
~ . <ok °
A Releanter ° " °
S e e «:a...“w;:....mm 2aut nrSasen sl s °
Sommecad |+ oo et UG o PG i, st e ekl | AR vetteron N
© e i 17 v ° T S °
2 Reeant erfiche Ehrinngen/ Asashel o Arbipts ° st o H
e e s i o | o
Beluting = DLa1>10 der i@l 38 v ) o R, o 5
e sbave " otar>10 o
i H et | pruian o 4SS 00010, o s it it H
: 5 2 Reeant bt st gemessen it e snderen aideen | 0
“Andere Matioahmen topiche Glkokortkoserode (CS) st topsche o )
o Kot e 8 v o o ny wins st it s st oo Kmron oo
A g 01 rscniogenden o o o
it iissmone oo | o * b e o
reraamaraos (165, 1) I e oo Acrechen k1.8, PRS0 s #AS<1 |
'+ Keine Aussicht uf Eﬂu\.rmﬂ(} 7€l und Phototherapie o biologisch . anluﬂkiﬂnmlmmpmnmnzﬂam ﬂ.k\umln)wuhﬂmﬂzv o
& o o Wi o NS
et oentan s e 1 e v Ehande e S « Connthcsnien o
s bt s v e s hrse ebuien | O
3. Schlusstolgerungen e s o oredhaon s e
€ Die Inkatonfurie Therpi it gegeben, v
jewels mind. ein Kriterium aus A, B, C und D zutrifft: ol - e, e e, e
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Zur Abstimmung

e

Vorlage an die Konferenz:

Thema , Arbeitshilfen fir die Versorgung
der HS“:

* Vorschlag: Therapiepfad erstellen und
implementieren

e R s . "
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Zur Abstimmung

¢ mé

Vorlage an die Konferenz:

Thema , Arbeitshilfen fir die Versorgung
der HS“:

Practice level: Inclusion of DLQI in treatment goals

| APASI<50) | APASI>50<75| APASI>75|
. . { !
* Vorschlag: Therapieziele ,,Treatment -

I a4 f.o [ f. [ o f.. o TRn:;nggt
goals” fur die HS definieren; dafir:
H H H H H ‘l : ﬁggzzg :I:Zﬁ;gflsystemic Reg i men
* ,,Minimum disease activity
formulieren
[ ] [ ]
e Daten-basiert arbeiten

- DLQI>5 DLQI<5

v

Modification strategies: Continue
= Optimizing tx regimen
= Reducing dose intervals Treatment

A=in comparison to baseline!
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Zur Diskussion l h
20 |

Frage an die Konferenz:

Konsensus ,,Screening auf
Komorbiditat*

| 7100 D] € e ————
Originalarbeit

. DO 0.111¥ddg. 2543
Englsh onine verson on Wiy Oniine Ubrary

Thema ,,Komorbiditat“:

* Brauchen wir ein systematisches g;ggg:;gn;:ﬁ;ggggagfggzigzggz;{;,1':5;7;;5;;%5;;‘:3::;:f:as:;:;zzr::;iz;';z:é;s;:f:nfzzﬁte’t:i:;:‘:;s;,
Screening auf Komorbiditat?

* Brauchen wir dafiir einen Konsensus?

* Brauchen wir dafiir Algorithmen wie
bei Psoriasis?



Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
e Leitlinie implementieren
* Leitlinien-Synopsis flr
Nicht-Dermatologen
* Arbeitserleichterungen:
* Checkliste
e Therapiepfad
e _Docuderm

* Andere Fachgruppen
integrieren

* Awareness schaiten

Patienten

e Lotsen schaffen

e DermaCare-Plattform
* Online-Selbstdiagnostik
* Online-Schulungen

e Patienten-Leitlinie
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System
* Anreize,
* §140-Vertrage
* HS-Best Register
* Budgetierungen abschaffen
* HS-Spezialzentren
e (Qualitatssicherung



Zur Diskussion Bﬂ]

.

Frage an die Konferenz:

Thema ,,Andere Fachgruppen und
Professionen”:

 Wen brauchen wir in der Versorgung
aus anderen Fachern und Gruppen?

 Welche Funktion sollen diese haben?

 Wie ansprechen und incentivieren?
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Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken Patienten
* Leitlinie implementieren e Lotsen schaffen
* Leitlinien-Synopsis fur  DermaCare-Plattform
Nicht-Dermatologen * Online-Selbstdiagnostik
* Arbeitserleichterungen: e Online-Schulungen
* Checkliste e Patienten-Leitlinie

e Therapiepfad
* Docuderm

* Andere Fachgruppen
integrieren

* Awareness schaffen
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System
* Anreize,
* §140-Vertrage
* HS-Best Register
* Budgetierungen abschaffen
* HS-Spezialzentren
e (Qualitatssicherung



HS-Allianz

Task Force Disease Awareness

unter der Leitung von Prof. Dr. Falk G. Bechara




Projektsteckbrief

HS-Allianz+ Task Force 1 {Disease Awareness HS}

Version

Kurztitel
Projektleiter
Kooperationspartner

Projektumfeld

Start

1
Disease Awareness HS

Prof. Falk G. Bechara

AbbVie —Melanie Lang

Novartis —Tomas Niegisch

UCB —Kathrin Schilter, Natalie Noe

HS-Allianz, Ubergreifende Zele:
Task Force2und 3
16.01.2025




Ausflug ins ,,Utopia“ der idealen HS-Versorgung - was wollen
und was konnen wir erreichen?

~
on
S ¢
o £ Hohe
% £ Awareness
> £ inder
] -
o @  Bevolkerung
5
2 a
v
[an] .o
v Fruherkennung
c Schnelle
@& Hohe Alle relevanten Uberweisung an
v S Awareness FG konnen die geeigneten
2 &  beiallen — Erkrankung Facharzt und
2 N S schnell ,Praxisleitlinie® Regionale
> £ Fachgruppen diagnostizieren fur alle Interdisziplingre ~ Weiter-
© Fachgruppen . Behandlung behandlung o
v' Adaquate Behandlung - (nk. - (durch ndgl. - Digitale
" Komorbiditt) = Derm oder — Supportsysteme:
QL - Hausarzt) ePA und co.:
& klare Alle Dermatologen Zigige und Exzellenz- Friiherkennung/
S Versorgungs- konnen Diagnose adaquate Reoi q zentren mit Vermeidung von
S zZiele stellen und — Therapie- — 5 ST einheitlichen D -
£ Schweregrad inleit Zusatzvergutung | gyonards S
o weres einieltung (z.B. DermaOne) untersuchungen,
a definieren nach LL strukturierte
_— —— Zuweiserbogen
G — v’ Verbesserte —
(%]
e Versorgungsstrukturen
2 Extra-
2 budgetare
2 Vergiitung
2
)
O




Formulierung der Versorgungsziele

Hohe Awareness fur HS und fruhzeitige
Diagnosestellung

Forderung des Bewusstseins in der Bevolkerung

Gezielte Information an relevante Fachgruppen

Verbesserte Behandlung durch einheitliche
Standards und verbesserte Versorgungs-
bedingungen

Implementierung von Exzellenzzentren und
Standards

Einschluss aller HS-Patienten in ein Register



Meilensteine

~N
» Nationale Versorgungskonferenz -
e Versorgungsziele wurden definiert
y Ziel: Kurzfristig
« Hohe Awareness bei A -
e Hausarzten, Chirurgen und Gynakologen (Inkl. Notfallambulanzen)
e MFA und Wundmanager Ziel: langfristig
 Rheumatologen und Gastroenterologen, Urologen D
«Einheitliche Standards fur Kliniken und Praxen h -
» Exzellenzentren wurden flachendeckend etabliert
Definition von Standards, Verbesserung der Qualitat der Ziel: lanofristi
Gesundheitsversorgung y 1€l langirisug
~N
» Patientenregister (HSBest) etabliert -
e Zusatzvergutungen fur Patientenversorgung (Beispiel: DermaOne) Zials mittelfristi
1el: mittetirstig



Fokus: Awareness-Kampagne

» Online- und Printkampagnen
» Beispiele von anderen Krankheitsbildern (z.B. MS, CED)
» BVDD-Kampagne ,,Bitte beruhren®
» Bildmaterial mit Kurz-Diagnose-Kriterien
» Fortbildungen fur andere Fachgruppen
» Breite Medienkampagne
» Awareness-Symposium auf Fachkongressen

» Fachjournale

» Social Media Kampagnen und Influencer-Einbindung
» TikTok-Challenge

CAVE: Gesteigerte Awareness muss mit einem entsprechenden
Versorgungsangebot einhergehen (Verordnungsbreite in der

Niederlassung und Exzellenzzentren)



Vielen Dank!
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Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken Patienten System

e Leitlinie implementieren e Lotsen schaffen * Anreize,

* Leitlinien-Synopsis fur  DermaCare-Plattform * §140-Vertrage
Nicht-Dermatologen * Online-Selbstdiagnostik * HS-Best Register

* Arbeitserleichterungen:  Online-Schulungen * Budgetierungen abschaffen
* Checkliste  Patienten-Leitlinie * HS-Spezialzentren
* Therapiepfad e Qualitatssicherung

* Docuderm
* Andere Fachgruppen
integrieren
* Awareness schaffen
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Zur Diskussion Bﬂ]

.

Frage an die Konferenz:

Thema ,Lotsen fiir Patienten”:

 Welche Selbsthilfegruppen und
welche Social Media Plattformen
konnten helfen?

 Welche Funktion konnten Sie haben?
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Zur Diskussion Bﬂl

.

Frage an die Konferenz:

Thema ,Vermittlung von High-need-
Patienten - DermaCare”:

* |st die geplante DermaCare-Plattform
von Nutzen?



Zur Diskussion Bﬂl
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Frage an die Konferenz:

Thema , Fritherkennung von Patienten®:

 Fuhrt eine frithere Online-
Selbstdiagnostik flir Patienten weiter?
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Zur Diskussion Bﬂ]

Frage an die Konferenz:

Thema ,,Online-Schulungen fur
Patienten”:

 Welchen nutzen wiirden Online-
Schulungen fiir Patienten bieten?
A) als Vorbereitung auf Ersttermin
B) zur Therapiebegleitung

>, Hautnetz

i3} Deutschland e.V.
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Arbeitsbereiche

Mafinahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken Patienten
* Leitlinie implementieren e Lotsen schaffen
* Leitlinien-Synopsis fur  DermaCare-Plattform
Nicht-Dermatologen * Online-Selbstdiagnostik
* Arbeitserleichterungen: e Online-Schulungen
* Checkliste e Patienten-Leitlinie

e Therapiepfad
* Docuderm

* Andere Fachgruppen
integrieren

<. Hautnetz
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°
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System
* Anreize,
* §140-Vertrage
* HS-Best Register
* Budgetierungen abschaffen
* HS-Spezialzentren
e (Qualitatssicherung
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Zur Diskussion

Frage an die Konferenz:

Thema ,, Anreize“:

 Welche Anreize mussen wir flir die
versorgenden Dermatologen schaffen?

 Welche Anreize brauchen andere
Versorgende?

* Helfen Selektivvertrage wie
DermaOne?
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Zur Diskussion Bﬂ]
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Frage an die Konferenz:

Thema ,, Anreize“:

* Welchen Stellenwert hat HSBest mit
seinen Vergiitungen (80 / 50 EUR) ?
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r I I Comprehensive Wound Center
‘ am UKE (CWQC) Leitung:
e e Prof. Dr. M. Augustin, Dermatologie, CWC
Interd|SZ|pI|nare Prof. Dr. Dr. M. Blessmann, Plast. Chirurgie
/d Sprechstunde Prof. Dr. S. Debus, GeféRchirurgie, CWC

Prof. Dr. Dr. J. Izbicki, Allgemeinchirurgie

[ .
[ ] Akne inversa Prof. Dr. S. Schneider, Dermatologie
ra ge a n I e o n e re n z [ Prof. Dr. E. Stlirmer, GefaRchirurgie, CWC
Tel. 040-74105-9504

Oberarzte:
Dr. C. Gewiss

r Dr. C. Willers
\ Dr. F. Zirkenbach
bo iR |

Deutsches HS-Register:
y Dr. F. Ohm, Dr. C. Gewiss

cwc@uke.de

Thema , Spezialzentren”:

* Wie konnten spezialisierte Zentren
helfen?
 Wieviele wiirden gebraucht?
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Zur Diskussion leul

Frage an die Konferenz:

DDA Zertitizierungskurs
o don B Atopische Dermatitis @

Thema ,,Qualitatssicherung®:

DETAILS

 Brauchen wir eine systematische DDG-
DDA-Zertifikate ol
Zertifizierung flir die HS? S —

Ambulantes Operieren 100 Euro 5 Jahre
Asthetisch-kosmetische Dermatologie 250 Euro 10 Jahre
[ ] [ ] [ ] [ ]

. V Y Atopische Dermatitis NEU 150 Euro 5 Jahre 9
orschlag: HS-Zertifikat wie bei Pso w
’ Berufsdermatclogie fir Pflegekrafte und Fachangestelite 75 Euro 10 Jahre 12|
Dermatologische Lasertherapie 150 Euro S Jahre 122
Dermatoskopie/ Auflichtmikroskopie 150 Euro S Jahre 47|
A D Impfen fur Dermatologen 150 Euro S Jahre 143|
’ o000 Patientensicherheit in der Dermatologie NEU 150 Euro S Jahre 0
Psoriasis 150 Euro S Jahre 401
Teledermatologie 150 Euro S Jahre 40
Tropen- und Reisedermatologie 50 Euro S Jahre 94|
‘Wundmanagement DDA* 50 Euro 10 Jahre 8|
Magistralrezeptur 75 Euro 10 Jahre 0l
\Ff:‘n::;." zusamm.enge;as;t Ml irieDEn Iogleiuridalle 75 Euro bzw. 150 Euro 1 Jahr bzw. 5 Jahre o)

* Innerhalb der letzten 5 Jahre
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Zur Diskussion Bﬂ]
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Frage an die Konferenz:

Thema ,, Anreize“:

 Welche Forderungen stellen wir an die
Politik und Selbstverwaltung ?
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wit Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

(X
Zielsetzung:

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland

Methoden: ﬁielerreichung priifen

_ _ . * Versorgungsindikatoren fur
@ Versorgungssituation der HS analysieren die Versorgungsziele 2025-

@ Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - Sy 2030 definieren

© Versorgungsziele formulieren und priorisieren * Versorgungsindikatoren

O Messbare Endpunkte definieren alle 2-3 Jahre prufen

© MaRnahmen einleiten/ * Ziele und Zielerreichung
mit allen Playern

0 Zielerreichung priifen abstimmen

K,,Feed back“-System /
Hautnetz

‘:“ Deutschland e.V. y("DDG BVD % R InfthE PSONET

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

stitut fur Versorgungsforschung Reglonale Psoriasisnetze in Deutschland
(1Y der D plagie m: 2l
L ] L n dar Darmitclagi in der Dermatologie und bei Pflegeberufen




Zur Diskussion Bﬂ]

Frage an die Konferenz:

Thema ,Versorgungsindikatoren®:

* Vorschlag: Task Force der Leitlinien-
Gruppe entwickelt im Auftrag der NVK-
HS die Versorgungsindikatoren

>, Hautnetz

i3} Deutschland e.V.
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< Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS
Indikatoren der Versorgungsqualitat auf der Basis von Leitlinien
ORIGINAL ARTICLE Quality of Care in Chronic Leg Ulcer in the

Community: Introduction of Quality Indicators

Measurement of healthcare quality in atopic dermatitis — .
quality P and a Scoring System

development and application of a set of quality indicators

S. Steinke,? F.C. Beikert," A. Langenbruch, R. Félster-Holst,* J. Ring,® J. Schmitt,® T. Werfel,” Matthias Augustin® Stephan Jeff Rustenbach? Sebastian Debus® Lena Grams®
S. Hintzen,® N. Franzke,® M. Augustin’* Karl-Christian Miinter® Wolfgang Tigges® Hmar Schafer! Katharina Herberger?

aCenter for Dermatological Research, Comprehensive Wound Center, Institute for Health Services Research in
Dermatology and Nursing, University Clinics of Hamburg, ®University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
Center for Cardiology and Cardiovascular Surgery, Department of Vascular Medicine, ©Sciderm GmbH,
dGemeinschaftspraxis fiir Innere und Allgemeinmedizin, ®Department of Surgery, Asklepios Westklinikum, and

Evaluation of Quality of Care and Crrurgische Pars Hambur, Cermany
Guideline-Compliant Treatment in
Psoriasis

Development of a New System of Quality Indicators

ORIGINAL ARTICLE

. ) Development and use of guideline-derived quality
MQUF;S;IT; K Reich® C.Blome? |.Kopp® SJ.Rustenbach? I. Schéfer indicators for community Iymphoedema
2German Center for Health Services Research in Dermatology (CVderm), Department of Dermatology, K. Herberger,™ AK. Heyer," C. Blome," A. Sandner," F. Altheide,* M. Lader-Holtorf,% M. Augustin®

University Medical Center Hamburg-Eppendorf, and ?Dermatologikum Hamburg, Hamburg; SAWMF (German t B ) . ) . - .
Board of Scientific and Medical Sodieties), Department of Surgery, University of Marburg, Marburg, Germany CVderm — German Center for Health Services Research in Dermatology, University Clinics of Hamburg, Germany;

*Facharztpraxis fur Dermatologie, Hamburg, Germany; SPhysioteam Lader-Holtorf, Hamburg, Germany
*Correspondence: K. Herberger. E-mail: k.herberger@uke.de

Radtke MA, Reich K, Blome C, Kopp I, Rustenbach SJ, Schaefer |, Augustin M: Dermatology 2009; 219 (1): 54-58.; Augustin M, Rustenbach SJ, Debus S, Grams L, Muenter KC, Tigges W,
Schaefer E, Herberger K: Dermatology 2011; 222 (4): 321-329; Herberger K, Heyer AK, Blome C, Sandner A, Altheide F, Lader-Holtorf M, Augustin M: J Eur Acad Dermatol Venereol 2013;
27 (2): 227- 234. Steinke S, Beikert FC, Langenbruch A, Félster-Holst R, Ring J, Schmitt J, Werfel T, Hintzen S, Franzke N, Augustin M:



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Verteilung des ,Versorgungs-Index” bei Ulcus cruris in HH (n=502)

Index der Versorgungsqualitat

60—

61,8%
__ Gute Qualitat”

o

| \

50

g
~

Haufigkeit
|

|
/
|

10- /
/ Mittelwert =0,64
Std.-Abw. =0,148
N =502
0 T I
0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Index der Versorgungsqualitat

Herberger K, Rustenbach SJ, Grams L, Muenter KC, Schaefer E, Augustin M. Quality-of-Care for Leg Ulcers in the
Metropolitan Area of Hamburg - a Community-Based Study. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26 (4): 495-502.



Nationale Versorgungsziele: Soll-Ist-Vergleich

Tell 1: Versorgungsindikatoren

PsoHealth 1! | PsoHealth 27 | PsoHealth 3
(2005) (2007) (2013/14)

N= 1,511 2,009 1,258
Mean PASI 11.4 — 10.1 — 8.1
Mean DLQI 86 [ 75 — 59
% PASI>20 17.8% [= 11.6% — 9.2%
% DLQI>10 34.0% [ 28.2% — 21.3%
% with previous systemic treatment 32.9% =1 47.3% —159.5%
% Hospital treatment (past 5 years) 26.9% 20.1% 20.1%
Mean no. of days absent from work 4.9 — 4.0 — 3.5

Qualitatsindikatoren im Vergleich PsoHealth1 (2005), PsoHealth2 (2007), PsoHealth3 (2013/14)

e CVderm mm =m

Competenzzentrum Versorgungsforschung
Sxrubreteend dorOeuischen Dermatsiogen v in der Dermatalogie




ot Hautnetz

«*i.:3 Deutschland e.V.
° ‘.‘.\

Zur Abstimmung

Frage an die Konferenz:

Welche Problem- und Handlungsfelder sollen noch
bearbeitet werden?



E <. Hautnetz

«*i.:3 Deutschland e.V.
° ;‘.s

* XXX ¢ XXX ¢ XXX

Problemfelder

STRUKTUR




Hautnetz

AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara
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Hautnetz

F RAG E N Deutschland e.V.

Fragen oder Wiunsche

Ritte wenden Sie sich an:

Frau Finja Niemann Download-Bereich:

www.hautnetz-deutschland.de/downloadbereich-nvkhs25

040/7410 59280
F1i.Niemann@Quke.de

Nationale Versorgungskonferenz Hidradenitis suppurativa (Akne inversa)

Passwort: nvkhs2025



Hautnetz

AG E N DA Deutschland e.V.

1. BegriiBung durch den Vorstand des Hautnetz Deutschland e.V.

2. BegriiBung durch die Sprecher der Sektion Hidradenitis suppurativa
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

3. Grundsatzvortrag: Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und
der Sektion Hidradenitis suppurativa
Dr. Ralph von Kiedrowski

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Uberblick und
Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze
Prof. Dr. Matthias Augustin

5. Madgliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion Hidradenitis suppurativa
des Hautnetz Deutschland e.V.
Prof. Dr. Bechara, Dr. Kirschner, Dr. Schenck, Prof. Dr. Zouboulis

6. Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und
Versorgungszielen
Prof. Dr. Matthias Augustin

7. Interaktive Session zu ...

... Definition der Arbeitsbereiche, Versorgungsziele und -konferenzen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

... Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen
Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin

8. Verschiedenes
Alle

9. Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara




L]

LSATA.]
-:".t

2% Wir sagen DANKESCHON ...

.at

)
()

Hautnetz . CVderm

DeutSChIand e.V. Bv D % Compelenzzentrum Versorgungsferschung

[ i Y in der Dermatolagie

Institut flr Verso!

rgungsforschung

in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
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Regionale Psoriasisnetze in Deutschland
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ADBest-TREAT CoronaBEST 2 Pilotzentren
) DERMF

3 Zen.tren >400 Zeptren Start 01.12.24
175 Patienten 4.881 Patienten

HairBest
— ~ Entwicklung
Registerplattform in Deutschland @)DERMREGBTER M
\ . Atopische Krankh Altrazeal Wundbehandlung /
1??5;?; ) atonillet B Avisrd PsoBest

1,104 Zentren
24.394 Patienten

www.dermregi¢ 1034 Patienten

PGBest
3 Pilotzentren
Start 01.4.2025

PPBest
6 Zentren o VitiBest
_ itiBes
102 Patienten JTREAT Germany [ @ PruriBest 2 Zentren, 14
85 Zentren 2,400 Patienten Patienten
2.100 Patienten (MS) Start 01.10.24

Start 01.06.24
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Anmeldung

Einfach anmelden ...

dyische Dermatitis

| Search...

Atopische
Dermatitis
D
Blologika
¢BioBest
L]

Hidradenitis
Suppurativa

HSBest

0as
Hcradenits
Supparstva
Rogsi

Pyoderma
gangraenosum

@ PG-BEST

Juvenile Psoriasis

PuBes::_-: e

Alle anzeigen @ Im Betrieb

In Vorbereitung @ Geplant @ Abgeschlossen

Aktinische
Keratosen

AK

SARS-CoV-2 bei
Systemtherapien

CoronaBegt

Alopecia areata

#HairBEST

Psoriasis Pustulosa

@PBest

Mittel-schwere
atopische
Dermatitis

s TREAT

Altrazeal
Wundbehandlung

A\Alﬂl"fl
L SAA L]

Biologika in der
Dermatologie

ODermBest

M.Adamantiades-
Behget

MABBest

Pruritus and
Prurigo

EJB] PruriBest.

Urtikaria

UrtiBest

Willkommen bei DermRegister - Plattform fir die Register der Dermatologie

Veranstaltungshinweis:
Register in der Dermatologie: Wie mache ich mit und was bringt es mir?
am 15. Mérz 2024 im Rahmen der 22. Tagung DERM in Frankenthal.
Anmeldung hier: https://www.hautnetz-hamburg.de/events/derm/

Atopische
Krankheiten

AtopiBest‘

Handekzem

HEBest

Register zu
berufsbedingtem
Hautkrebs

nsc

Psoriasis

Vitiligo

Vii[B EST

www.dermregister.com

]
.?- . ....
L ] v .
L ] .‘ ; l..
adbest treat X ()
Bilder Videos Produkte News Blicher Finanzen

Ungefahr 617.000 Ergebnisse (0,22 Sekunden)

i DermRegister
Ui https://www.adbest.dermregister.com» ... 3

ADBest-TREAT Register - ADBest

ogische und klinische Analyse von Patienten mit Atopischer Dermatitis im Rahmen
gisters.

ADBest

adbest treat ; Neurodermitis und Atopie-Register ; Griindung ...

Zielsetzung des Registers
Uber ADBest-Treat ... Ziel dieses Registers ist es, Erkenntnisse ...

Kontakt
Uber ADBest-Treat. Zielsetzung des Registers ...

Grindungszentrum
Uber ADBest-Treat ... Institut fiir Versorgungsforschung in der ...
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Anmeldung

£:AD

Home Uber ADBest-Treat ¥ Atopische Dermatitis ¥ e StartKit Kontakt

StartKit

:AD

Werden Sie ADBest-Partner:in !
Bei Interesse an der Teilnahme lhres Zentrums an ADBest-TREAT erfahren Sie hier, wie Sie sich registrieren kénnen.

1. Antrag auf Teilnahme
Bitte fullen Sie das Online-Teilnahmeformular aus https://

.crf.one/de/Public/Index/6387 Antrag auf Teilnahme

Nach dem Ausfiillen des Formulars kommen d|

i : Klinik oder Krankenhaus * Abteilung * Upload Logo ADBest flyer
2. lhr Link zu den Studienun - N
Hier finden Sie alle Studienunterlage ‘
3. Ihr Vertrag zur Unterschrift und Upload Bitte laden Sie das Logo Ihrer
Bitte den Vertrag per Hand unterschreiben und als Scan oder Foto hochladen Kilinik/Thres Krankenhauses
https://www.my.crf.one/de/Public/Index/6874 hoch
4. Zugangsdaten Adresse Postleitzahl Stadt

Die Zugangsdaten fur eCRFs erhalten Sie von uns. ‘ ‘

5. Bitte nehmen Sie an der Zentrumsschulung teil (ca.15-20 Min.)
Hi halten Si t Informati Email. : : = ;
ereu erhalien ol separat informationen per Emat Fir das Zentrum verantwortlicher Principal Investigator (PI)

6. Patienten ins Register einschlieBen
Herzlichen Gliickwunsch ! Sie kénnen jetzt Patient:innen in das Register einschlieBen. Titel * Vorname * Nachname * E-Mail *

--Bitte wahlen $

(Bitte geben Sie eine gliltige E-Mail-
Adresse an, damit wir Thnen die
Anmeldedaten zusenden kénnen)

Verfiigen Sie (iber eine Person als Priifer (Arzt), die die ndtige Zeit aufbringen kann, um die Online-Kontrolifragebégen
auszufillen und die erforderlichen Dokumente hochzuladen? *

Ja | Nein




SOLUTIONS

Was kann DermRegister nhoch?



SOLUTIONS

Stand 19. Juli 2024:

Antrage eingereicht

TTUL, MIVUTTUY GU Wi Uy UTUUlod UdimTad UuTTTTIualiuTu g Tuoig UUTTUTOLUT IOy TUMG VoW Ui INTRFT Tl ¥ IO/ s .

The following package of effective measures is intended to quickly and consistently improve the
framework conditions for dermatological care and should be understood as a whole. It will be fed into the
national care conference for atopic dermatitis (NVK-D) and managed nationwide from there.

1. Docuderm: Time-saving onboarding and documentation of patients before first appointment
2. Dermavalye: Online support of AD management with outcomes and screening tools

3. Dermasolutions: Online-education and psychosocial interventions for high-need patients

4. Dermacare: National program for the rapid allocation of high-need patients

5. Ag_g,m-m: Incentives to health care by generating paid real-world data

Besides of these enhancing programs, the following have been started to further promote use of modern
drugs for AD:

6. Promotion of selective contracts with the sick funds in derma.one
7. National health care goals 2025-2030 for AD by the national conference on AD care

The sub-projects 1-5 described below require third-party funding and are prerequisites forimproved health
care and treatment of AD in Germany.
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DocuDerm




SOLUTIONS

Neupatient

UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG-EPPENDORF -
INSTITUT FUR VERSORGUNGSFORSCHUNG IN DER
DERMATOLOGIE UND BEI PFLEGEBERUFEN (IVDP)

TEAN

v (g i
it comtion i

o doe Dweratiogin e b

ing]

Bt varvdatanden S e cbigen Falder
AMBURG EPPENDORF [,
e du Dwrage

e Fachrbink/ W38 5.

Online-
Terminvergabe

Patientenfragebogen

4. Ausdehnung der Psoriasis

13, goes
54 Wean e cine s F -
Mresren Sie das ensprachende Kisichen 30

Pat. fullt E-
Patientenakte

Sichtung +
Triage

Ersttermin nur
mit allen Daten



SOLUTIONS

ocuDerm — Atopische Dermatitis

Docu
Derm

in der D i

Institut flr Versorgungsforschung
und bei

AMBURC

Patient:innen-1D

Willkommen in der Hochschulz
verbessern, bitten wir Sie schon
stehen nur den Sie behandelnde
ausgehandigt werden.
Wir bedanken uns fur lhre Mita
Prof. Dr. M. Augustin Team

Patientenfragebogen

Patientenfragebogen

Winderwisnach?

Ja, shruel
Ja, perpaktivisch 0 Jahan

Nein

thee derzsitige Stuation (Bitte alles ankreuzen, was auf Sie xutrift)

[ Enwerbtiig mit
[ n Austidong
St

[ Ervastaminderungarente
[ Erverbuios
(] Andire Seuntion:
andere Situstion
Welcher Beruf?
Stunden pro Woche
Walche Ausbidung?
Stunden pro Wache
At

Krankbuitshedingt

Krankhesshedingt aufgrund der Pacrasis

via ) T pro Woche taglicn
mahrms pra Woche

In welchem Jahr wussie bai Inen srstmals din Diagross

Prariasis gostoll?

e Jons angebes <8, 1508)

In weichem Jahw habien Sie erstmalig Symptome der Paoriasis
entwick

Lahr angesen 4.8, 1306)

Wes hat dia Diagnosa der Psoriasis gestalitt

Hausarat Rheumatologe
Hautarat andures Arat
Welche?

Wer ist der (berweisonde Arst?

Durem, Al 3, 2504 G

=] M NI

Patientenfragebogen

Llhrzoit

Aktuelle topische Wirkstoffe
[ e————

Glubsiortiboaternice (6C5)
Vitamim - Analog
Fisbombinatien Vitamin D/GCS

Vitamia A-Ansboga
Dihransi
Saeyire
Harrsialt
Sonstign
Sonstige
o 54 them P bn s Iorten oo Tagn bobicdat]
a nein

g

Wie haben Sie Ihre Behandhung in den letzten sicben Tagen erebt?

Die Behandlang welt fie mich eine Belastung.dar

g it i mich it sineem grodan
Zatiabuid ettt

B e Behandiung benisige ich fremde Hike
16-30 Mim

wntar 18
Min

i i Bt et et e

Ucubm, Apd 9, 204, Garman

3160 Min |  Gber
Min

Patientenfragebogen

4. Ausdehnung der Psoriasis

Figuren Iive aktuelien Hautverds

- o= o0

Sie ontwoder

to krou dor ..nei
L Haben Sie schan gehab, dhe mit

War bei Ihnen schon einmal ein ganzer Finger oder Zeh dick?
Haben Sie schon einmal Gelenkschmarzen gehabs, die mit siner Ratung eines Gelenkes einhergingen?
a. Fuhlten sich schon mal Ihre Gelenke nach dem Aufwachen morgens steif an?
b. Wenn ja, wie lange hiet /hilt diese Steifighest an?
5. Haben Sie schon einmal daran gedacht, dass Sie an einer Geienkrkrankung leiden kéanten?
6. Maben Sie schon einmal einen Arzt wegen Gelenkbeschwerden kontaktiert?
7
8

Warde bes Ihnen jemals die Diagnose Arthriis gestellt?
Haben Sie schon einmal Medskaments zur Behandlung von Gelenkschmerzen eingenommen?
9. Litten Sie schon cinmal an mindestens 3 Tagen der Woche an Riicken- oder Gesafiachmerzen?
10. Wenn ja, waren oder sind diese Ricken- oder Gesilschmerzen... .in den friben Morgenstunden am
schlimmsten?
11, . bessarn sich diese bei Bewsgung?
12. . davern diese in Ruhe an?
13._. gehen diese mit einer Steifighti am Morgen einher?
14. Wenn Sie cine der Fragen mit ja beantwortet haben Seit wann haben Sie diese Beschwerden? Bitte
kreuzen Sie das entsprechence Kastchen an

mehe als 1 Woche mehr als 6 Monate mebr als 5 Jahre
mehe als 1 Monat mabe als 1 Jabr
meh als 3 Monate mehe als 3 Jabhre

‘GEPARD Score

Wurda auf vier oder mehr Fragen mit . Ja* goantwortet, besteht die
Mghichieit dos Vorbiogens einer entziindiichen Golenkerkrankung.

Docuberm, Apel 0, 2034, Garman

Patientenfragebogen

9. Der

(Dermustsgy Life Qu
Bitin brvzen 5

1 Ve juchand, schmersiatt, wnd sfer brunend e lhre

Hiawt i dat etsian Woche?

2 Wie sete haben Sie sich i et letzien Woche wegan fhver

Hut peachiont ode verumichert guiih 7

3. Win sahe bt dne Hautausand Sia o dee etsten Wache beim

Einbauten, adee e der Haus und Gartanarbeit gtdrt?

4 Wie stark hat fhre Mot in der letraen Weche die Aussiahl
g besinuat?

5. Win stk bt form Hwt in dar lescton Wesh e sosialen

Fantakte odes Freizstaktritaten besinfiuss?

5. Wie sehv hat e Haut Bomen in ter letzten Woche die

At v Spart aechy

Hant Sy I dut etotan Wintha daves ahgehahan 24 arbisen
jareni

T Wane “Nein”, we stark hat hre Haut S i doe betzien Vioche bem
Adtraran oder Stbarsn geatserl

Sehr wark | Stark Gar nicht | Emifall

[y
e

Prabiema =5 lhrem Parioes. sagen Freundes oder
Vermangten?

9. Wie sete hat nen fhre Mot in der letzten Woche
Probiema im Libesichen Seoitet?

10, lrmieweit war die Behandlung thre Haut in der ecston
Woche ea Protiom, £ 8. durch Verunreinigung voa Wikene .
ud oder durch den Zeitaulmand?

Trene e . |

Doeabim gl . 3004, G 29
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Derm Institut fiir Versorgungsforschung

in der Dermatologie und bei Plegebenvien

Registrierung
Diagnose:  Atopische Der- Visiten-Datum:  12.12.2024

matitis  (Neuro-

dermitis)
Vorname:
Geb.: 08.01.1997 Alter:: 27
GroBe: 187 cm Gewicht: 89 kg

Krankheitsgeschichte der Haut

In welchem Jahr haben Sie erstmals eine Behandlung aufgrund der atopischen
Dermatitis erhalten?

Welche(s) Kérperteil(e) waren am Anfang von der atopischen Dermatitis
betroffen?

An wie vielen der letzten 12 Monate war lhre Haut von atopischer Dermatitis
betroffen?

Gibt es Faktoren, die lhre Hautsymptomatik verbessern?
Welche Auslése- oder Verschlimmerungsfaktoren haben Sie beobachtet?

Hatte oder hat noch jemand in lhrer Familie (z.B. Eltern, Geschwister, Kinder)
atopische Dermatitis?

Allgemeine Angaben

Familienstand:

Leb alleine:

Kinder:

Bildungsabschluss:

Schulabschluss:

Erwerbsstatig?:

Wenn ja: wie ist ihr Beschaftigungsstatus?:

DocuDerm AD

Patienten-1D: AA00980612
Geschlecht: Mannlich
BMI: 25.45

2018 Jahr

Kopf/Hals, Arme, Hande,
Rumpf

12 Monate

nein
Alkohol, Friichte
Nein

Ledig

Nein

Nein Kinderwunsch?: Nein
Berufsausbildung
Realschule

Ja

Krankheitsgeschichte Haut

Erste Symptome: 2018 Erstdiagnose: 2018

Betroffene Korperbereich BSA: 5.2

— 1000 PR - -~

Bisherige Therapien
Bisher wurde keine Therapie durchgefiihrt

Begleiterkrankungen
Bei mir liegen keine Begleiterkrankungen vor

PraventionsmaBnahmen

1. regelmaBige Hautpflege
2. Meidung von hautreizenden Mitteln (z.B. zu viel Seife)

3. Hausstaub-Sanierung (z.B. milbendichte Matratzeniiberziige, Parkett statt
Teppichboden)

. weitere bauliche MaBnahmen in Ihrer Wohnung (z.B. Schimmelpilzsanierung)
. Verzicht auf Haustiere

. Vermeidung bestimmter Nahrungsmittel

. Diat auch ohne nachgewiesene Nahrungsmittelunvertraglichkeit

. Erlernen von Entspannungstechniken

O© 00 ~N O O &

. Teilnahme an Patient:innen-Schulungen zu |hrer Erkrankung
10. Tragen bestimmer Textilien (z.B. Baumwolle statt Wolle)
11. Beratung iiber MaBnahmen zur Selbsthilfe

12. Aufklarung tber Hilfe bei Juckreiz

13. Verzicht auf das Rauchen in der eigenen Wohnung

14. personliche Beratung liber die Erkrankung bei einer Facharzt:in

Erstbehandlung: 2018

teilweise
teilweise

nein

nein
nein
ja

nein
nein
nein
nein
nein
nein
ja

nein
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Derm UK Institut fur Versorgungsforschung D ocu D erm H S
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

Registrierung

Diagnose: Visiten-Datum: Patienten-ID:

Vorname: Nachname: Geschlecht: M énnlich

Geb.: Alter: - ----

GroRe: 170 cm Gewicht: 80 kg BMI: 27.68

Krankheitsgeschichte der Haut

Jahr haben Sie erstmals eine Behandlung aufgrund der Hidradenitis
suppurativa erhalten?

Welche(s) Korperteil(e) waren am Anfang von der Hidradenitis
suppurativa betroffen?

2021 Jahr

Arme, Rumpf, Beine, FiiRe

Gynakologische Erkrankungen
Polyzystisches ovarielles Syndrom (PCOS)

Symptome letzte 4 Wo.

1. Wie viele Schiibe der Erkrankung haben Sie in den letzten 4
wochen erlebt?

2. Wie lange dauert bei lhnen durchschnittlich ein Schub?
3. Im Falle eines Schubes, wo treten die entziindlichen Knoten auf ?

4. Wie viele entzlindliche Knoten hatten Sie in den letzten 4
Wochen?

5. Wie schmerzhaft war der schmerzhafteste Knoten in den letzten
4 Wochen?

6. Wie viele schmerzhafte Tage (bezogen auf die Krankheit) hatten
Sie in den letzten 4 Wochen?

8. Wie viel Sekretion hat der am starksten betroffene Knoten in den
letzten 4 Wochen produziert?

9. Wie hat sich Ihre Erkrankung entwickelt?

3 *Wiederauftreten der Krankheitssymptome
nach einer zwischenzeitlichen Besserung

2
an alten und neuen Stellen

6

5

sie ist stabil geblieben

An wie vielen der letzten 12 Monate war Ihre Haut von Hidradenitis 9 Monate

suppurativa betroffen?

Wie viele Schilbe der Hidradenitis suppurativa haben Sie in den 12 Anzahl

letzten 12 Monaten erlebt?
Bisherige T herapien
AuRerliche Therapie
Lokalantiseptika: Octenidin, Wo.: 8, verwendet und eher nicht erfolgreich
Lokalantiseptika: Betaisadona, Wo.: 14, verwendet und gar nicht erfolgreich
Lokalantiseptika: Andere: antiseptica, Wo.: 15, verwendet und gar nicht erfolgreich
Lokalantibiotika: Clindamycin, Wo.: 12, verwendet und sehr erfolgreich
Lokalantibiotika: Diprogenta, Wo.: 5, verwendet und sehr erfolgreich
Lokalantibiotika: Andere: antibiotika, Wo.: 3, verwendet und sehr erfolgreich

Krankheit sgeschichte Haut

Erste Symptome: 5 Erstdiagnose: 2020

Betroffene Korperbereich
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Erstbehandlung: 2021
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DocuDerm

Before:

Patient phone

NO data

available

appointment

Problems:

* Time needed for
interaction with staff

* Limited choices

A 4

Patient at first
visit in office

Problems:

Missing documents
Poor patient memory
No written information
No scores made

Huge time waste

Low level of doctor
motivation for care

NEW with DocuDerm:

4

Docuderm digital
health record

. ALL data
online

Patient online
appointment

available

Patient at first

Benefit:

* Little time for staff

* Better choices for
patient

visit in office

Benefit:

 All data available

* No losses of information

* All documents ready for EHR

All scores done

Huge time saving (about 20 min)
Increased capacity of doctors
Higher motivation to treat vitiligo



SOLUTIONS

Patientenfragebogen

4. Ausdehnung der Psoriasis

(Bitro wrewren Sie entweder

ner Schmelung tines Geienbes cbergingen

3. Habes & «
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diss S 22 amar Galmbarksaning lsden basnten

I dn iken Mrgemnden s

15, ashvn dise it cives Seefgheit sm Morgen eiher?
54 Wenn S ire dor Fragen mt 2" Searmwetet haben Sat wan habin S s Beschmardan? Bite
Mreuten Sie das ensprachend Kistches 30
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Patientenfragebogen
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Mreuten Sie das entsprachend Kistches 30

Neupatient Online- Pat. fullt E- Sichtung + Ersttermin nur
Terminvergabe Patientenakte Triage mit allen Daten



