
HERZLICH WILLKOMMEN 
zur

1. Nationalen Versorgungskonferenz 
HIDRADENITIS SUPPURATIVA
21.03.2025 I  10:00 -13:00 Uhr  I  Congress-Forum  I  Stephan-Cosacchi-Platz 5 I  67227 Frankenthal



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland



AGENDA



Tagungszeit: 10.00 h - 13.00 h

Lunch-Puffer: 13.00 h - 13.30 h

Pause: 11:30 h 

HOUSEKEEPING



Weitere Informationen finden Sie im geschützten Downloadbereich:

www.hautnetz-deutschland.de/downloadbereich-nvkhs25

Passwort: nvkhs2025

Nationale Versorgungskonferenz HS

21-03-2025

DOWNLOAD Material

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


WILLKOMMEN
 

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

 

2. Begrüßung 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: Überblick und 

Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze 

Prof. Dr. Matthias Augustin 

 

5. Mögliche 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 

 



Rationale der Nationalen Versorgungskonferenzen
Rationale: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Hautkrankheiten in Deutschland

-

Jede Nationale Versorgungskonferenz

• Handelt für die Deutsche Dermatologie & für Patienten mit Haut-Krankheiten
• Vertritt die regionalen Hautnetze
• Ermittelt den Sachstand der Versorgung
• Analysiert Defizite und Barrieren
• Entwickelt Versorgungsziele 2025-2030
• Stellt den Bedarf an Maßnahmen fest
• Induziert die Umsetzung von Maßnahmen 
• Prüft die Erreichung der Versorgungsziele
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Wir handeln für 
die Deutsche Dermatologie & 
für Patienten mit chronischen 

Hautkrankheiten

Hautnetz Deutschland - Nationale Versorgungskonferenzen



Versorgungskonferenzen 2025 zur Entwicklung von Versorgungszielen

Zeit Veranstaltung Ort Leitung

13.01.2025
09-13.00 h

Netzwerksprecher-Treffen aller Hautnetz in Deutschland Berlin Vorstand Hautnetz Deutschland; Prof. Dr. 
Augustin, Dr. v. Kiedrowski

07.02.2025
09-16.00 h

Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVK-H) Berlin Prof. Dr. Schadendorf, Prof. Dr. Breitbart, 
Dr. v. Kiedrowski, …

21.03.2025
10-13.30 h

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

24.05.2025
09-12.30 h

Nationale Versorgungskonferenz Pruritus/Prurigo (NVK-PP) Hamburg Prof. Dr. Ständer, Prof. Dr. Augustin
Dr. v. Kiedrowski

Q3/2025 Nationale Versorgungskonferenz Vitiligo (NVK-V) Münster Prof. Dr. Böhm, Dr v. Kiedrowski, Prof. Dr. 
Augustin, …

10.10.2024
09-12.00 h

Nationale Versorgungskonferenz 
Atopische Dermatitis (NVK-AD)

Hamburg Prof. Dr. Werfel, Dr. v. Kiedrowski
Prof. Dr. Augustin, ...

17.10.2025
09-12.30 h

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

07.11.2025
09-12.30 h

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

21.11.2024
09-12.30 h

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

21.11.2024
13-17.00 h

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



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Methoden:

• Versorgungssituation der HS analysieren
• Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
• Versorgungsziele formulieren und priorisieren
• Messbare Endpunkte definieren
• Maßnahmen einleiten
• Zielerreichung prüfen (jährlich)
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Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland



Übersicht: Zur Abstimmung stehende Themen

THEMA zur ABSTIMMUNG Option
1. Nomenklatur HS/AI? Zur Abstimmung
2. Konsens über Defizite Zur Abstimmung
3. Versorgungsziele 2025-2030, 1. Lesung Zur Abstimmung
4. Versorgungsindikatoren Zur Abstimmung
5. Patienten-Leitlinie einrichten? ja/nein
6. Implementierungsstudie zur Leitlinie? ja/nein
7. Weitere Leitlinien? Bedarf zur Abstimmung
8. Checkliste zur Systemtherapie? ja/nein
9. Therapiepfad ? ja/nein
10. Dokumentationshilfe: Docuderm ? ja/nein
11. Nationale Versorgungsstudie HS-Health? ja/nein
12. Spezialisierte Zentren fördern? ja/nein
13. DermaCare-Patienten-Referenz? ja/nein
14. Selektivverträge für HS? Wann?

BEREICH
Basics
Versorgungssituation
Versorgungsziele
Versorgungsziele
Maßnahmen: LL
Maßnahmen: LL
Maßnahmen: LL
Maßnahmen: Support
Maßnahmen: Support
Maßnahmen: Support
Maßnahmen: Evidenz
Maßnahmen: Versorgung
Maßnahmen: Versorgung
Maßnahmen: Versorgung
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der Sektion Hidradenitis suppurativa 

Dr. Ralph von Kiedrowski 
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… Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen 

Moderation: Dr. Ralph von Kiedrowski, Prof. Dr. Matthias Augustin 
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9. Verabschiedung und Ausblick 

Prof. Dr. Zouboulis, Dr. Schenck, Dr. Kirschner, Prof. Dr. Bechara 

 



Zur Abstimmung

HS

Frage an die Konferenz: 

Welche Nomenklatur wählen wir für die NVK-HS 
und die Nationalen Versorgungsziele:

a) … Hidradenitis suppurativa (HS)
b) … Hidradenitis suppurativa / Acne inversa (HS/AI)
c) … Acne inversa (AI)



Zur Abstimmung

HS

Frage an die Konferenz: 

Welche Nomenklatur wählen wir für die NVK-HS und die Nationalen 
Versorgungsziele:

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

inversa“ (NVK-HS/AI)
c) „Nationale Versorgungskonferenz Acne inversa“ (NVK-AI)
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Grundsatzvortrag: 

Ziele, Funktion und Arbeitsweise des Hautnetz Deutschland e.V. und 

der Sektion Hidradenitis suppurativa

Dr. Ralph von Kiedrowski



Ziele, Funktion und 
Arbeitsweise des

NVK HS, Frankenthal 21.03.2025

06.05.2025

und der Sektion Hidradenitis supp.



Dr. von Kiedrowski erbringt mit seiner Dienstleistungsfirma CMS3 GmbH Beratungsleistungen, 
Registerforschung, Tätigkeiten als Prüfarzt bei interventionellen und nichtinterventionellen 
Studien, sonstige Dienstleistungen und wissenschaftliche Vorträge für 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 über die Präsidentschaft ein enger Kontakt zu den Förderkreis-Mitgliedern und 
DigiDerma Campus-Teilnehmern des BVDD (https://www.bvdd.de/der-verband/foerderkreis/ und 
https://www.digiderma.de/digi-derma-mentoring-programm/) .
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www.cmss-selters.de
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Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS

06.05.2025



Es war einmal …

06.05.2025
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14.09.2007



Von der Konzeption bis heute

06.05.2025
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Von der Konzeption bis heute
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Von der Konzeption bis heute
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Von der Konzeption bis heute
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Von der Konzeption bis heute
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

06.05.2025
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www.psoriasisnetz.info



Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

06.05.2025
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

06.05.2025
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Die Dermatologie und der Bedarf entwickeln sich

06.05.2025
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Die Vision

06.05.2025
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Die Vision

06.05.2025
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Es gibt viel zu tun …

06.05.2025
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Die Gründung

06.05.2025
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Die Gründung
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Hautnetz Deutschland e.V.

06.05.2025
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09.02.2023 20.02.2023 27.10.2023



Hautnetz Deutschland e.V.

06.05.2025
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Hautnetz Deutschland e.V. - Gründungsvorstand

06.05.2025
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Vorsitzender Stellvertreter Schriftführerin Schatzmeister Beisitzer

Vorstand

www.hautnetz-deutschland.de



1. Nationale Versorgungskonferenz HAUT

06.05.2025
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1. Nationale Versorgungskonferenz HAUT

06.05.2025
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www.hautnetz-deutschland.de



Urtikaria

AA, HS, CP
Vitiligo, etc.

etc.

Adhärenz-
Tools

Studien

Hautnetz Deutschland e.V. – Gliederung, 
Arbeitsweise

06.05.2025
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Atopische 
Dermatitis Register

etc.

SektionsleitungSektionsleitungSektionsleitung Sektionsleitung

Sektionsleitung

Sektionsleitung

Berufsdermatologie 
Rare Disease

Sektionsleitung

www.hautnetz-deutschland.de

Die Matrix:



www.hautnetz-deutschland.de/sektionen/

Aktuelle Übersicht Sektionen im Hautnetz
Deutschland

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS43



Welche Priorität geben Sie den Indikationen bei der Entwicklung von 

Versorgungszielen und einem Versorgungsprogramm?

a) Akne vulgaris
b) Alopecia areata
c) Atopische Dermatitis
d) Berufsdermatologie
e) Chronische Prurigo
f) Hidradenitis suppurativa
g) Kollagenosen
h) Schwere Wunden
i) Seltene Hauterkrankungen
j) Teledermatologie
k) Urtikaria
l) Vitiligo

Alle sind für die 
dermatologische Versorgung 
von  Bedeutung;

Höchste Prioritität:

Atopische Dermatitis
Hidradenitis suppurativa
Pruritus/Prurigo
Vitiligo
Alopecia areata
… 

Fragestellung: Priorisierung von Erkrankungen

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS44

NVK Haut 2023 – Protokoll M. Augustin



Welche bestehenden Leitlinien sind bei der Aktualisierung vordringlich?

a) Akne vulgaris
b) Alopecia areata
c) Atopische Dermatitis
d) Berufsdermatologie
e) Chronische Prurigo
f) Hidradenitis suppurativa
g) Kollagenosen
h) Schwere Wunden
i) Seltene Hauterkrankungen
j) Teledermatologie
k) Urtikaria
l) Vitiligo
m) Andere, nämlich:

Updates in Arbeit oder 
inzwischen umgesetzt:

a-f, g-h, j-l

 Fazit: 
• Derzeit guter Stand der Leitlinien-

Arbeit in den wichtigen 
Indikationen; 

• „living guidelines“ haben sich 
bewährt; 

• Zukünftiges Kernthema: 
Implementierung

Fragestellung: Priorisierung von LL-Aktivitäten

06.05.2025
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NVK Haut 2023 – Protokoll M. Augustin



Bei welchen Indikationen brauchen wir am dringlichsten Standards für 

Therapieziele?

a) Akne vulgaris
b) Alopecia areata
c) Atopische Dermatitis
d) Berufsdermatologie
e) Chronische Prurigo
f) Hidradenitis suppurativa
g) Kollagenosen
h) Schwere Wunden
i) Seltene Hauterkrankungen
j) Teledermatologie
k) Urtikaria
l) Vitiligo

Alle sind für die dermatologische 
Versorgung von  Bedeutung; 
höchste Prioritität:

Atopische Dermatitis
Hidradenitis suppurativa
Pruritus/Prurigo

 Therapieziele werden in die 
Nationalen 
Versorgungskonferenzen 2024-
2025 aufgenommen

Fragestellung: Priorisierung von Therapiezielen

06.05.2025
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NVK Haut 2023 – Protokoll M. Augustin
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www.hautnetz-deutschland.de/hautnetze/

Die Netzwerkstruktur aktuell
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Zahlreiche ursprüngliche Psoriasis-Netze 
- haben sich zu Hautnetzen weiterentwickelt 
oder 
- planen dies oder
- nehmen weitere Indikationen auf (Psonet
plus)
Status Quo:
- n = 29 Netze
- ca. 1.600 Dermatologen
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www.hautnetz-deutschland.de/hautnetze/

Transformation der Netze
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www.hautnetz-deutschland.de/nvk/

Geplante Nationale Versorgungskonferenzen zur 
Entwicklung von Versorgungszielen:

06.05.2025
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Nationale Versorgungskonferenzen in 2024
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Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS50

www.hautnetz-deutschland.de/nvk/



Nationale Versorgungskonferenzen in 2025

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS51

www.hautnetz-deutschland.de/nvk/



Förderung der Aktivitäten des Hautnetz Deutschland e.V.
Schreiben an die potentiellen Förderunternehmen vom 26.02.2024

Gründung eines Förderkreises Hautnetz D

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS52



Förderkreismitgliedschaft

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS53



Förderkreis: Leistung und Gegenleistung

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS54

Gestrichen zur 
Vermeidung von 

Überschneidungen 
mit der regionalen 

Förderung



1. Die jährliche Dachveranstaltung „Nationale Versorgungskonferenz Haut“ wird 
verstetigt.

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

3. Die Arbeit der Sektionen wird aufgenommen und verstetigt.
4. Versorgungsziele 2025-2030 auf der Basis von Versorgungsdaten werden 

konsentiert und implementiert
5. Die versorgungswirksamen Maßnahmen in den Sektionen für Psoriasis (PsoNet), 

Pruritus/Prurigo, atopische Dermatitis, Vitiligo und Akne inversa werden unmittelbar 
begonnen

6. Weitere Sektionen werden in 2025 aufgebaut und Nationale 
Versorgungskonferenzen sowie Versorgungsziele für diese etabliert

7. Das Hautnetz Deutschland wird administrativ und organisatorisch in die Routine 
überführt

Next Step´s Hautnetz Deutschland:

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS55



Next Step: Arbeitsweise Sektion HS:

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS56

www.hautnetz-deutschland.de/sektionen/



Sektion HS:

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS57



Best Practice – Beispiel: Psoriasis

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS58

www.versorgungsziele.de



Best Practice – Beispiel: Psoriasis

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS59

www.versorgungsziele.de



Planung Sektion Pruritus/Prurigo 2024
Chronische Prurigo

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS60



Planung Sektion Pruritus/Prurigo 2024

Chronische Prurigo

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS61



Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

06.05.2025
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Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

06.05.2025
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Planung Sektion AD 2024

Atopische Dermatitis

06.05.2025

Dr. Ralph von Kiedrowski | NVK Hidradenitis suppurativa (HS) - Ziele, Funktion und Arbeitsweise des HND und der Sektion HS64



AGENDA
 

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

 

2. Begrüßung 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: Überblick und 

Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze 

Prof. Dr. Matthias Augustin 

 

5. Mögliche 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 

 



VERSORGUNGSSITUATION

…der Menschen mit Hidradenitis suppurativa in Deutschland: 

Überblick und Themenfelder  incl. Status Quo der regionalen Netze

Prof. Dr. Matthias Augustin



Was charakterisiert die Versorgung der 
HIDRADENITIS SUPPURATIVA 

in Deutschland 2025?

VERSORGUNG verbessern – DATEN nutzen



Versorgung der HS in Deutschland

Weiblich, 36 J. mönnlich, 41 J. Weiblich, 32 J.

CWC / Univ.Klinikum Hamburg-Eppendorf

Machen wir was falsch? 



Versorgung der HS in Deutschland

HS: Wieviele dieser Patienten werden in Deutschland im Jahr 2024 mit der richtigen 
Diagnose behandelt?



Versorgung der HS in Deutschland

HS: Wieviele dieser Patienten werden in Deutschland im Jahr 2024 mit der richtigen 
Diagnose behandelt?

Diagnose Akne inversa: 3/10Falsche Diagnosen



Versorgung der HS in Deutschland

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



Versorgung der HS in Deutschland

Leitliniengerechte Therapie in den 
nächsten 12 Monaten: 1/10

Fehlversorgung

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



Wie häufig kommt HS vor?

Versorgung der HS in Deutschland



Epidemiology
in Germany 

Kirsten N, Petersen J, Hagenström 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 

Prävalenz der HS 

in 

GKV-Daten: 

0,03% 
24.000 Personen 

in D

Versorgung der HS in Deutschland



Versorgung der HS in Deutschland

Epidemiology in Germany 

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.

Prävalenz der HS 

in 

Betrieblichen 

Hautscreenings: 

0,3% 
240.000 Personen 

in D



Versorgung der HS in Deutschland

Epidemiology in Germany 

Kirsten N, Petersen J, Hagenström 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 

Akne keloid

Pseudofolliculitis barbae

Diseases of hair follicles, other

Diseases of hair follicles, unspecified

Akne

Follicular cysts (incl. Atheroma, ..)

Diseases of eccrine sweat glands

Diseases of apocrine sweat glands

Skin abcess, furuncle, carbuncle

Acute lymphadenitis

Pilonidal cyst

Other local skin infections



Welche Bedeutung hat die stationäre Versorgung?

Versorgung der HS in Deutschland



Versorgung der HS in Deutschland

Datenanalyse aus Destatis (Statistisches Bundesamt) durch das Cvderm, Manuskript in Vorbereitung

Kaposi-Sarkom 222

Pyoderma gangraen. 1439

Erythema exs. Multif. 1494

Melanozytennävus 2347

Melanoma in situ 2560

Carcinoma in situ 2896

Sonst. gutart. Neub. 3319

Bullöse Dermatosen 5859

Sonst... /Akne inversa 5950

Dermatitis durch oral aufg. .. 6834

Urticaria 10889

Follukuläre Zysten 11306

Neurodermitis 12329

Ulcus cr. 12492

Dekubitalgeschwür 13997

Psoriasis 19245

Melanom 24148

Hautabszess ... 51521

sonst. Bösart. Neub. 75696

alle Haut-diagnosen 296846

Stationäre Behandlungsepidemiologie in Deutschland 2018



Versorgung der HS in Deutschland
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2000 2009 2014 2018

L40 Psoriasis C43 MM C44 BCC, SCC L00-99 Hautkrankheiten L73 Acne inversa L88 PG Alle Dg

Akne inversa (n=6.786 in 2018)

Pyoderma gangr. (n=1.632 in 2018)

SCC, BCC (n=87.386 in 2018)

MM (n=23.917 in 2018)

Psoriasis (n=19.291 in 2018)

Alle Hautkrankheiten / Alle stat. Fälle

Psoriasis L40* MM SCC, BCC Acne inversa Pyoderma g. Alle Dg

L40 C43 C44 L00-99 L73 L88

2000 12.214 12.124 34.801 236.021 1.602 603 16.864.324

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

Stationäre Behandlungsepidemiologie in Deutschland 

2000-2018

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



Versorgung der HS in Deutschland

Stationäre Behandlungsepidemiologie in Deutschland 

2000-2018

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

12,214

19,245 19,384 19,611 19,486 19,291 19,202

14,121
13672

14,140

15,659

10,143

10,889

10,156 10,303 10,483 10,315
10,009

7,035
6,451 6,456 6,382

11,239

12,329 12,108

12,754
12,243

11,421
10,993

8,747 8,872

7,775

9,776

1,602

5,950 6,188 6,195
6,845 6,786 6,546

5,521 5,350 5,222 5,290

16,864

19,633
19,758

20,064

19,856 19,809 19,856

17,265
17,158 17,206

17,597

15,000

16,000

17,000

18,000

19,000

20,000

21,000

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

2000 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ausgewählte stationäre Krankenhausfälle in D pro Jahr

Psoriasis L40

Urticaria L50

Neurodermitis L20

Skabies B86

Sonst... /Acne inversa L73

Gesamt (1000)



Versorgung der HS in Deutschland

Stationäre Behandlungsepidemiologie in Deutschland 

2022

2018: n=6786    2022: n=5222

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

ä

n

3844224

2 303

2 438

Gesamt

Urologie

Innere Medizin

Plastische

Chirurgie

Dermatologie

Allgemeine

Chirurgie

32 3847 44

367
224

2810

2 303

3287
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Versorgung der HS in Deutschland

Stationäre Behandlungsepidemiologie in Deutschland 

2022

Stat. Fälle pro 100.000 Einwohner

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

Population

2,573.0 Brandenburg 5.32 BB

3,755.0 Berlin 10.01 BE

11280 Baden-Württemberg 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 Thüringen 8.79 TH



HS in Deutschland:
Worin besteht die psychosoziale Krankheitslast?

Versorgung der HS in Deutschland



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, Szabó 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.

Anteil mit hoher Belastung im Schmerz-Item des EQ-5D

DISEASE BURDEN BEI HS



Individuelle Belastung bei HS

Anteil mit hoher Belastung im Item 9 des DLQI (Sexualität)

Impairment of Sexual Life in 3,485 Dermatological Outpatients From a Multicentre Study in 13 European Countries.  Sampogna F, Abeni D, Gieler U, Tomas-Aragones L, Lien L, 

Titeca G, Jemec GB, Misery L, Szabó C, Linder MD, Evers AW, Halvorsen JA, Balieva F, Szepietowski JC, Romanov DV, Marron SE, Altunay IK, Finlay AY, Salek SS, Kupfer J, Dalgard

F. Acta Derm Venereol. 2017 Apr 6;97(4):478-482. doi: 10.2340/00015555-2561



Individuelle Belastung bei HS

Anteil mit hoher Belastung im Item 10 des DLQI (Therapielast)

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.



HS in Deutschland:
Was sind die Herausforderungen?

Versorgung der HS in Deutschland



Cumulative Life Course Impairment (CLCI)The German HS registryDelay in diagnostics

HSBest, n=525



Cumulative Life Course Impairment (CLCI)The German HS registryDelay in diagnostics

HSBest, n=525

First symptoms: 23.5 yrs.

First physician contact: 25.5 yrs.

Proper diagnosis: 32.9 yrs.

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.

Abgestuftes operatives Vorgehen

Akute 
Entlastungen 
(Inzision)

De-roofing

Lokale Exzisionen

Weitreichende 
Exzision 
ausgedehnter 
Areale

Zunahme der Krankheitsschwere

Von Bechara 2021



Weitaus zu späte Identifizierung 1

... 15 20 25 30 35 40

Erste 
Läsionen

Diagnose
gestellt

10 Ärzte

✍✍✍✍✍✍✍✍✍✍✍✍✍ >20 Rezepte

✂︎✂︎ ✂︎✂ ✂︎✂︎
✂︎✂︎

8 OPs

Vorstellung
Hautarzt

14,6 Jahre 
Fehlbehandlung

Alter

↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓   ↓  ↑Lebensqualität:

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

Versorgung der HS in Deutschland



Versorgung der HS in Deutschland

Akne inversa

Ein MUSS:

Frühzeitige Abklärung und Therapie



HS in Deutschland:
Sind die Dermatologen einsatzbereit?

Versorgung der HS in Deutschland



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Sind die Dermatologen in D 
einsatzbereit?

Erkenntnisse zur ambulanten 
Versorgung - Studie 6/2023



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen
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Leicht Mittelschwer Schwer

Anteil (%)

Klinik Praxis

„Ich behandle HS-Patienten mit folgendem Schweregrad:“*

*

Leicht: einzelne oder 

mehrere Abszesse, ohne 

Sinusgänge oder 

Vernarbung

Mittel: einzelne oder 

mehrere weit 

auseinander liegende, 

rezidivierende Abszesse 

mit Fistelgang oder 

Vernarbung

Schwer: flächiger 

Befall mit Abszessen, 

Fistelgängen und 

Narbenzügen
Zwischenauswertung der HS-Studie „Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Wieviele Patienten mit HS sehen Sie pro Quartal?
(Mittelwerte von n=121)

Zwischenauswertung der HS-Studie „Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken

Alle Klinik Praxis

17 37 11



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

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

Zwischenauswertung der HS-Studie „Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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0
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Topische Therapien

Lokale Injektionen von Triamcinolon

Systemische Antibiotika

Biologika

Chirurgische Verfahren

Laight-Therapie

Anteil (%)

Praxis Klinik



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

„Ich sehe folgende Barrieren in der 
Versorgung: …“

Zwischenauswertung der HS-Studie „Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken

0 20 40 60 80 100

Die Behandlung der Patienten ist zu

zeitaufwendig

Die Behandlung wird nicht adäquat

vergütet

Zu wenige therapeutische Optionen

Moderne Therapien zu kostenintensiv

Es besteht ein Risiko vor Regressen

Anteil Zustimmung (%)

Kliniken Praxen



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Arzneimittelversorgung?



4.653

RQTR avg 02-

2022 - 04-2023

4.746

RQTR avg 05-

2023 - 07-2023

4.937

RQTR avg 08-

2023 - 10-2023

5.128

RQTR avg 11-

2023 - 01-2024

5.140

RQTR avg 02-

2023 - 04-2024

5.130

RQTR avg 05-

2024 - 07-2024

4.653 4.746
4.937

5.128 5.140 5.130

+477
(+10,3%)

-10

(-0,2%) Total Pts

Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Akne inversa: Versorgung mit Biologika im Vergleich zur Psoriasis

in mEUR

65,68
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Bx Markt

Bx Markt

Pro-Kopf GKV-Ausgaben (€) für Biologika bei Psoriasis durch 
Dermatologen 2015-2023

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

12/2025: 
Ca. 115.000 Patienten 

mit Psoriasis auf 
Biologika

07/2024: 
Ca. 5.130 Patienten mit 

HS auf Biologika

Quelle: IQVIA LRx Patient Data, HS market based on split assumptions, NVS Pso market 

definition, Datenstand 07/2024



4.653

RQTR avg 02-

2022 - 04-2023

4.746

RQTR avg 05-

2023 - 07-2023

4.937

RQTR avg 08-

2023 - 10-2023

5.128

RQTR avg 11-

2023 - 01-2024

5.140

RQTR avg 02-

2023 - 04-2024

5.130

RQTR avg 05-

2024 - 07-2024

4.653 4.746
4.937

5.128 5.140 5.130

+477
(+10,3%)

-10

(-0,2%) Total Pts

Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Akne inversa: Versorgung mit Biologika

Quelle: IQVIA LRx Patient Data, HS market based on split assumptions, NVS Pso market 

definition, Datenstand 07/2024



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Akne inversa: Entwicklungs-Pipeline nach clinicaltrials.gov

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 University 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

Izokibep Acelyrin Inc. 2, 3

CFZ533 Novartis 2

Lutikizumab AbbVie 2

Sonelokimab (M1095) MoonLake Immunotherapeutics AG 2

Rocephin Institut Pasteur 3

www.clinicaltrials.com; last update 04.09.2024



Defizit 1: 

Fehlender Zugang zur Versorgung

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Zulassung
Verordnungs-

fähigkeit
Erstattungs-

fähigkeit

Fehlende 
„Verordnungs-
Bereitschaft“

Unzureichende 
Incentivierung

Risiko von 
Regressen, 

Haftung

Merkmale der Arzneimittelversorgung in D

Versorgungssituation Hautkranker in D



Wo sind die Versorgungshürden?

Erstes 
Symptom

Vorstellung 
Arzt verzögert

Keine 
korrekte 

Diagnose

Falsche/ 
keine  

Therapie

Therapie nicht 
verfügbar

Therapie wird  
nicht erstattet

1 2 3 4 5

Versorgungssituation Hautkranker in D



Barrier model of health care

Main barriers: Doctors – Patients - System

Eissing L, Radtke MA, Zander N, Augustin M: Barriers to Guideline-Compliant Psoriasis Care: Analyses and Concepts. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015; 30 (4): 569-575

Barrier 2: 

The doctors

Barrier 3: 

The patient

Barrier 1: 

The health
system

Willingness
to seek

health care

Willingness
to treat

Willingness
to pay

Lack of
empowerment, 

anxiety, frustration, 

ambivalence, fear
of change

Fear of cost
burden, lack of

knowledge + 
awareness

Lack of time, work
load, risk of

liability, missed
education, fear of
„difficult“  patient

Versorgungssituation Hautkranker in D



Defizit 2: 

Regionale Disparität der Versorgung

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Metropolregionen in D

Determinante: Regionalfaktoren

Versorgungssituation: Daten



Defizit 3: 

Fehlende Zielorientierung der Versorgung

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Standards für die Therapieziele bei AD?

Modification strategies:
§ Optimizing tx regimen

§ Reducing dose intervals
§ Adding a topical
§ Adding another systemic
§ Changing the drug!

∆=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.

Europäischer Konsensus 



Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT)



Radtke M, Mrowietz U, Feuerhahn J, Härter M, v. Kiedrowski R, Nast A, Reich K, STrömer K, Wohlrab J, Augustin M: Früherkennung der 
Komorbidität bei Psoriasis: Konsensusempfehlungen der nationalen Konferenz zur Versorgung der Psoriasis“, J Dtsch Dermatol Ges 2015

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Defizit 4: 

Versorgungsmotivation

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Welchen Patienten präferiert der Dermatologe?

Präferenz: 96% 4%
Zeitbedarf beim 1.Besuch: 20 min 40 min
Adhärenz: höher niedriger
Ambivalenz: hoch niedrig

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Defizit 5: 

Fehlende Lenkung der Versorgung

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Patient:innenpfad Status Quo

Person mit nicht 
diagnostizierter HS

Vorstellung 
Primärversorgung

Selten Überweisung bei 
Verdacht auf HS 

Fachärzt:in
Dermatologie

Akute Abszess-
drainage

Patient:in leidet unter nicht 
diagnostizierter HS

Bei erneutem „Schub“ wieder 
zurück zur Ausgangssituation

Vorstellung bei 
Dermatolog:in

Diagnose von HS 
(Schweregrad-

definition)
& Therapie-

entscheidung

Biologikatherapie

Operative Therapie 

Geeignete 
Therapieform für 

Patient:in
gefunden

Le
id

en
sd

ru
ck

 n
im

m
t 

ab

Lasertherapie

Klassische, konservative 
Therapie 
z.B. Antibiotika, Hormone, 
Immunsuppresiva

Psychologische Therapie 
z.B. Verständnis für Belastung, 
Motivation zu gesunder 
Lebensweise

W
un

d-
un

d 
H

ei
lv

er
so

rg
un

g

Allgemein-
mediziner:in/ 
Gynäkologie

Zeit
O Jahre Durchschnittlich bis zu 10 Jahren bei 

Frauen und bis zu 8 Jahren bei 
Männern

Diagnosestellung
Diagnoseverzögerung

HS Alliance 2025



Ansätze der Patient Access Journey in HS

„Seeking“: Wie können Patient:innen im Bereich Aufklärung & Befähigung unterstützt werden, möglichst 
frühzeitig den Versorgungssektor aufzususchen?

„Diagnosis“: Welche Ressourcen können Leistungserbringer dabei unterstützen, die Diagnose möglichst 
frühzeitig zu stellen?

„Treatment Options“: Wie bewerten Ärzt:innen mögliche Therapieoptionen? Wie können Ärzt:innen die 
möglichen Therapieoptionen besser und verständlicher kommunizieren, sodass Patient:innen diese 
nachvollziehen und miteintscheiden können?  

„Finance“: Welche finanziellen Ressourcen und Programme können dabei unterstützen, dass Patient:innen
sich bei der Finanzierung von Therapien sicher fühlen? Welche Patientengruppen kommen vordergründig 
für die Programme in Frage?

„Fulfillment“: Welche Barrieren oder Treiber beeinflussen Patient:innen hinsichtlich des Einlösens 
seines Rezeptes bzw. seiner Adhärens?

„Adherence“: Welche Programme oder Ressourcen unterstützen den Patienten im Rahmen einer Compliance 
bei der Einhaltung seiner Therapieziele im Rahmen des Behandlungsprozesses?

Welche Faktoren beeinflussen den Patientenzugang zur Versorgung in HS 

und wie sollte der optimal leitlinien-gerechte „Soll-Zustand“ der 
Versorgung entlang der Patient Journey sein?

Das Modell der Patient Access Journey kann als Ergänzung der Patient Journey betrachtet werden. 
Die 6 Phasen der Patient Access Journey kann uns dabei unterstützen Strategien für den optimierten 
Patientenzugang zu entwickeln. Dazu können die nachfolgenden Fragestellungen für die Diskussion helfen.

HS Alliance 2025



Defizit 6: 

Verkennung des „bottle-neck“

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Wo sind die Versorgungshürden bei Akne inversa?

250.000 50.000

Patienten mit HS 

und 

Versorgungsbedarf

Patienten mit HS und 

Versorgung durch 

Dermatologen

 = 200.000



Versorgung der HS systematisch entwickeln

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse

Awareness und 
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Versorgung der HS systematisch entwickeln

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse
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Versorgung der HS systematisch entwickeln

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse
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Versorgung der HS systematisch entwickeln

Dermatologische Versorgung in D: Defizitanalyse
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Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Wer sind unsere Helfer ?



Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

„Ich erhalte Überweisungen von Patienten mit Akne inversa 
durch: … "

Zwischenauswertung der HS-Studie „Routineversorgung in Deutschland“ 6/2023; n= 121, davon n=95 Praxen und n=26 Kliniken
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Dermatologische Versorgung in D: Ressourcen

Laufende Statistik CVderm/UKE Hamburg; last update 15.05.2024

Acne inversa beim Deutschen Wundkongress in Bremen

Gesamt-Teilnehmerzahl:

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

31
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195 192

164

210
229

Jahr 2014 Jahr 2015 2016 2017 2018 2019 2023 2024

Besucher der Veranstaltung Akne inversa (n)

3.2
21.7

73.7

84.4 82.2
85.7

96.5 98.2
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Wer kennt Akne inversa (%)



Frage an die Runde: 

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

VERSORGUNGSITUATION - LAGE



AGENDA
 

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

 

2. Begrüßung 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: Überblick und 

Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze 

Prof. Dr. Matthias Augustin 

 

5. Mögliche 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 

 



HIDRADENITIS SUPPURATIVA 

Mögliche Themenfelder der Arbeit in der Sektion HS/ AI des Hautnetz

Deutschland e.V. 

Prof. Dr. Falk Bechara

Prof. Dr. Christos Zouboulis



Dermatologische Versorgung in D: Themenfelder
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MÖGLICHE AUFGABEN DER HS-SEKTION
 Weiterentwicklung und Implementierung der Leitlinien
 Patientenversionen für die Leitlinien
 Unterstützung Konsensus „Therapieziele“ und „Treatment targets“
 Tools  und Arbeitshilfen für 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 jährlichen Welt-HS-Tages 
 Kooperation mit Selbsthilfe-Organisationen 
 Politik-Ansprache: Versorgungspolitik inklusive parlamentarischem Treffen in Berlin
 Ggf. DDA-Zertifikate
 Online-Version: Standards und Arbeitshilfen für die Dokumentation in der Praxis
 Ausbau digitale Unterstützung der Praxis: DermaValue
 Entwicklung einer digitalen Patienten-Akte zum Onboarding: DocuDerm
 Unterstützung der Patientenregister: HSBest
 Bundesweite Studien zur Versorgungsqualität
 Unterstützung dermatologischer Praxen bei Prüfungen
 Erstellung von Checklisten zur System-/Innovationstherapie 
 Netzwerkarbeit: Immunnetze - Hautnetze
 Weiterentwicklung Versorgungsvertrag §140 - Techniker et al.
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NVK HS/AI

Bedeutung und Umsetzung von Nationalen Versorgungskonferenzen und 

Versorgungszielen

Prof. Dr. Matthias Augustin



VERSORGUNG verbessern – DATEN nutzen

Was sind Nationale Versorgungsziele?
- Propädeutik -



BEISPIEL: Versorgungsziele PSORIASIS 2010 – 2016 - 2020



www.gesundheitsziele.de

Gesundheitsziele in Deutschland

http://www.gesundheitsziele.de/ Zugriff am 01.12.2009



Versorgungsziele bei PSORIASIS

1. Nat. Versorgungskonferenz 4./5.12.2009

Vorstand DDG Vorstand BVDD

Empfehlungen

Protokoll 2.0ggf. AG-Arbeit

+Externe

Vorstände zur Verabschiedung

2. Nat. Versorgungskonferenz Frühjahr 2010



Versorgungsziele bei PSORIASIS 2010-2015

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023

http://www.versorgungsziele.de/


Versorgungsziele bei PSORIASIS 2010-2015

SINN: 

Selbstverpflichtung der 
Dermatologen zur Erreichung 

einer meßbar guten 
Versorgungsqualität



1. PSORIASIS VULGARIS

Versorgungsziel: 
Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualität
Problem Ziel Messung Aktueller 

Wert 
Zielwert Zeit Maßnahmen 

1.1 Patienten mit 
Psoriasis weisen zu 
hohe LQ-
Belastungen auf 
(HAUPTZIEL) 

Die LQ der 
Patienten mit 
Psoriasis wird 
durch LL-gerechte 
Therapie verbessert 

Anteil Pat. mit DLQI >5  
 
* 

40-50% 
 

<25% 2015  Thematisierung in regionalen 
Netzen und Quali-Zirkeln; 
Patientenarbeit 

1.2 Die gemäß S3-
LL vorgesehene 
Systemtherapie 
(ST) der mittel- bis 
schweren Psoriasis  
wird nicht 
ausreichend 
eingesetzt. 

Der Anteil an 
Patienten mit 
mittelschwerer bis 
schwerer Pso, die 
Systemtherapie 
erhalten (haben), ist 
2015 höher als 2010. 

Anteil Systemtherapie (incl. 
Biologika) bei Pat. mit 
PASI>10  

30-40% >80% 2015  Thematisierung in regionalen 
Netzen und Quali-Zirkeln; 
aktive Implementerierungs-
arbeit mit der Neuauflage der 
Leitlinie 

  AUFTRAG: Kontakt mit LL-
Gruppe und Vorschlag einer 
systemat. Implementierung 

1.3 Die 
Systemtherapie der 
Psoriasis weist 
große regionale 
Differenzen auf. 

Bundesweit wird die 
Häufigkeit der 
Verordnung von 
Systemtherapeutika 
bei Psoriasis nach 
oben angeglichen. 

Differenz zwischen den 
max. vs. min. verordnenden 
KV-Bezirken 
(Prozentpunkte) 

>15% <10% 2015  Systematische 
Versorgungsanalyse (CVderm) 

  AUFTRAG: Analyse der 
geographischen Versorgungs-
unterschiede durch das 
CVderm 2012 und 2015 

 Thematisierung in regionalen 
Netzen und Quali-Zirkeln 

1.4 Die Standards 
der 
Langzeittherapie 
sind unklar. 

Langzeittherapie 
nach Standard 

Vorhandene Leitlinie 0 1 2015  LL zur Langzeittherapie 
erstellen  

  AUFTRAG: Vorschlag an 
LL-Kommission zur Erarbeitung 
der LL 

 Therapieoptimierung durch 
Daten aus PsoBest 

 



Bedeutung der Versorgungsziele

Vorbehaltlich ihrer Verabschiedung durch die Vorstände:

• Die Versorgungsziele sollen eine Leitschiene für die gezielte Versorgungsverbesserung 
werden.

• Die Ziele sollen in der Qualitätsarbeit der Dermatologen und in den Psoriasisnetzen
(PsoNet) berücksichtigt werden.

• Die Ziele stellen ein öffentliches Bekenntnis der Dermatologie zur Qualität dar und 
fliessen in die Medienarbeit ein.

• Die Ziele bedürfen einer Evaluation.

• Die Ziele stellen eine Leitschiene für die zukünftige Versorgungsforschung dar. 

• Die Ziele geben den Unternehmen eine Matrix für ihre versorgungspolitische Arbeit. 



Bedeutung der Versorgungsziele

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023

http://www.versorgungsziele.de/


Bedeutung der Versorgungsziele

www.versorgungsziele.de; Zugriff am 29.06.2023

http://www.versorgungsziele.de/


Health care
analyses

National health
care conferencesNational health

Care goals
2010-2015

Regional pso
networks
& solutions

PsoHealth
2007
(% of 2,009)

PsoReal
2008
(% of 2,449)

Zugang über Dermatologen Zugang über Dt. Psoriasis Bund

Anteil an Patienten, die bereits Systemtherapien hatten

Describe

Plan

Health services
research

ExplainImprove

The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020

Augustin M, Eissing L, Langenbruch A, Enk A, Luger T, Maaßen 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.



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

PsoHealth 2
n=2,009

PsoHealth 1
n=1,511

PsoHealth 3
n=1,258

PsoHealth 4
n=1,753

PASI

Quality of care: Patient random samples in dermatology clinics and offices (n=150-200) 

11.4

10.1

8.1

7.2

8.6

7.5

5.9 5.9

DLQI

Germany 2019
Relevant reduction of

disease burden in  
psoriasis

The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020



The German National Program on Psoriasis 2005-2015 in the

WHO Global Psoriasis Report 2016



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

AtopicHealth 2
n=bis 1.500/IA

AtopicHealth 1
n=1,609

AtopicHealth 3
NN

Patient random samples in dermatology clinics and offices (n=150-200) 

42.3

49.3

8.5
9.0

DLQI

SCORAD

?

? Germany 2019
No reduction of disease

burden in atopic
dermatitis

The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020
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AtopicHealth 2
n=bis 1.500/IA

AtopicHealth 1
n=1,609

AtopicHealth 3
NN

Patient random samples in dermatology clinics and offices (n=150-200) 

42.3

49.3

8.5
9.0

DLQI

SCORAD

The German National Program on Psoriasis Care 2010-2020

Germany 2025
Interims analysis

AtopicHealth3: marked
improvement
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Dr. Ralph von Kiedrowski 

 

4. Versorgungssituation der Hidradenitis suppurativa in Deutschland: Überblick und 

Themenfelder incl. Status quo der regionalen Netze 

Prof. Dr. Matthias Augustin 

 

5. Mögliche 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 

 



INTERAKTIVE SESSION

A Definition der Arbeitsbereiche der NVK & -ziele

Moderation durch Dr. Ralph von Kiedrowski

B  Priorisierungen der Ziele und Umsetzungen

Moderation durch Prof. Dr. Matthias Augustin



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Methoden:

• Versorgungssituation der HS analysieren
• Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
• Versorgungsziele formulieren und priorisieren
• Messbare Endpunkte definieren
• Maßnahmen einleiten
• Zielerreichung prüfen (jährlich)
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Versorgungsziele
• Defizite in Ziele überführen
• Ziele priorisieren
• Versorgungsziele 2025-

2030 formulieren

Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Versorgungsziele 2025-2030 formulieren“:

• Welche Versorgungsziele wollen wir?



Versorgungsziele 2025 - 2030
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Versorgungsziele 2025 - 2030

HS

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

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

a. Eine gute psychische Gesundheit

b. Eine gute Lebensqualitćt

c. Einen erholsamen Schlaf 

3. Patienten mit HS haben eine gute Krankheitskontrolle. 

4. Eine Komorbiditćt bei Patienten mit HS wird frühzeitig erkannt und behandelt.

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



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Methoden:

• Versorgungssituation der HS analysieren
• Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
• Versorgungsziele formulieren und priorisieren
• Messbare Endpunkte definieren
• Maßnahmen einleiten
• Zielerreichung prüfen
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Messbare Endpunkte
• Versorgungsindikatoren 

definieren; Ebenen:
• Ergebnisse

• aus LL ableiten
• Struktur
• Prozesse

• Beispiele:
• Mehr Spezialpraxen
• Frühere HS-Erkennung
• Mehr Lebensqualität

Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Meßbare Endpunkte definieren“:

• Vorschlag: Ausarbeitung in separater Task Force
• Konsentierung im Online-Verfahren



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Methoden:

• Versorgungssituation der HS analysieren
• Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
• Versorgungsziele formulieren und priorisieren
• Messbare Endpunkte definieren
• Maßnahmen einleiten
• Zielerreichung prüfen (jährlich)
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Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland
Maßnahmen zur besseren 
Versorgung, z.B.
• System

• Anreize, z.B. §140-
Verträge, Register

• Keine Budgetierungen
• Dermatologen

• Leitlinie implem.
• Arbeitserleichterungen: 

Checkliste, Ther.pfad, 
Docuderm

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Patienten
• Lotsen schaffen, 

DermaCare-Plattform, 
Online-Schulung…..



Arbeitsbereiche

HS

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

NOTWENDIGE MASSNAHMEN



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken Patienten System



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapieziele
• Therapiepfad
• Docuderm
• Schwerpunktbildung

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Awareness schaffen

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Leitlinien und deren 
Implementierung bei HS“:

• Welche Leitlinien fehlen nach Ihrer 
Meinung?

• Oder was fehlt in der Leitlinie? 



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Leitlinien und deren 
Implementierung bei HS“:

• Vorschlag: Aus der AWMF-S2k-Leitlinie 
wird eine Synopsis für Hausärzte, 
Chirurgen, etc. entwickelt



Zur Abstimmung

HS

Vorlage an die Konferenz: 

Thema „Leitlinien und deren 
Implementierung bei HS“:

• Vorschlag: „Aus der AWMF-S2k-
Leitlinie wird eine Patientenversion 
entwickelt“



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapieziele
• Therapiepfad
• Docuderm
• Schwerpunktbildung

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Awareness schaffen

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



Zur Abstimmung

HS

Vorlage an die Konferenz: 

Thema „Arbeitshilfen für die Versorgung 
der HS“: Checkliste



Zur Abstimmung

HS

Vorlage an die Konferenz: 

Thema „Arbeitshilfen für die Versorgung 
der HS“:

• Vorschlag: In Analogie zu AD, Pso, 
CPG, Vitiligo, Handekzem wird eine 
Checkliste „Indikationsstellung zur 
Systemtherapie der HS“ entwickelt



Zur Abstimmung

HS

Vorlage an die Konferenz: 

Thema „Arbeitshilfen für die Versorgung 
der HS“:

• Vorschlag: Therapiepfad erstellen und 
implementieren



Zur Abstimmung

HS

Vorlage an die Konferenz: 

Thema „Arbeitshilfen für die Versorgung 
der HS“:

• Vorschlag: Therapieziele „Treatment 
goals“ für die HS definieren; dafür:
• „Minimum disease activity“ 

formulieren
• Daten-basiert arbeiten

Modification strategies:
§ Optimizing tx regimen

§ Reducing dose intervals
§ Adding a topical
§ Adding another systemic
§ Changing the drug!

∆=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.

Practice level: Inclusion of DLQI in treatment goals



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Komorbidität“:

• Brauchen wir ein systematisches 
Screening auf Komorbidität?

• Brauchen wir dafür einen Konsensus? 
• Brauchen wir dafür Algorithmen wie 

bei Psoriasis?

Konsensus „Screening auf 
Komorbidität“

Radtke MA, Mrowietz U, Feuerhahn J, Haerter M, Kiedrowski Rv, Nast A, Reich K, Stroemer K, Wohlrab J, Augustin M: 

Früherkennung der Komorbidität bei Psoriasis: Konsensusempfehlungen der Nationalen Konferenz zur Versorgung der 

Psoriasis. J Dtsch Dermatol Ges 2015; 13 (7): 674-690

©

Originalarbeit

Früherkennung der Komorbidität  bei 
Psoriasis: Konsensusempfehlungen der 

Nat ionalen Konferenz zur Versorgung 

der Psoriasis

Early detect ion of comorbidity in 

psoriasis: recommendat ions of the 

Nat ional Conference on Healthcare  

in Psoriasis

Zusammenfassung
Hintergrund: Psoriasis ist mit einer erhöhten Rate an Komorbidität assoziiert, deren 

frühzeit ige Erkennung in die Nationalen Versorgungsziele aufgenommen worden ist. 

ü

ä ü

ü

ü
ä

ü
ä ü ü

ö
ä

ü

ü ä
ü

„ – “
ö

Marc Alexander Radtke1,  

Ulr ich Mrow iet z2, Julia 

 Feuerhahn 1, Mar t in Här ter 3,  

Ralph von Kiedrowski4, 

 Alexander Nast5, Krist ian Reich6,  

Klaus St röm er 7,  Johannes 

Wohlrab 8, Mat thias August in 1 

(1) Inst itut für Versorgungsforschung 

ä

ü
ä

ü
ä

ü
é

– ä

ö ö
ü

ä

ü „ ä “

DOI: 10.1111/ddg.12643Eingereicht: 27.10.2014

Angenommen: 22.1.2015 English online version on Wiley Online Library



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapiepfad
• Docuderm

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Awareness schaffen

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Andere Fachgruppen und 
Professionen“:

• Wen brauchen wir in der Versorgung 
aus anderen Fächern und Gruppen?

• Welche Funktion sollen diese haben?
• Wie ansprechen und incentivieren?



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapiepfad
• Docuderm

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Awareness schaffen

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



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  1 
Kurztitel Disease Awareness HS 
Projektleiter Prof. Falk G. Bechara 
Kooperationspartner AbbVie – Melanie Lang 

Novartis – Tomas Niegisch 
UCB – Kathrin Schlüter, Natalie Noe 
 

Projektumfeld HS-Allianz, übergreifende Ziele: 
Task Force 2 und 3 

Start 16.01.2025 
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Ausflug ins „Utopia“ der idealen HS-Versorgung – was wollen 
und was können wir erreichen? 

177
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klare 
Versorgungs-
ziele

Hohe 
Awareness 
in der 
Bevölkerung

Hohe 
Awareness 
bei allen 
relevanten 
Fachgruppen

Alle relevanten 
FG können die 
Erkrankung 
schnell 
diagnostizieren 

Digitale 
Supportsysteme: 
ePA und co.: 
Früherkennung/ 
Vermeidung von 
Doppel-
untersuchungen, 
strukturierte 
Zuweiserbögen

Alle Dermatologen 
können Diagnose 
stellen und 
Schweregrad 
definieren

Exzellenz-
zentren mit 
einheitlichen 
Standards

Extra-
budgetäre 
Vergütung

HS Register und 
Zusatzvergütung 
(z.B. DermaOne)

Zügige und 
adäquate 
Therapie-
einleitung 
nach LL

Interdisziplinäre 
Behandlung 
(inkl. 
Komorbidität)

Regionale 
Weiter-
behandlung 
(durch ndgl. 
Derm oder 
Hausarzt)

 Früherkennung

 Verbesserte 
Versorgungsstrukturen

Schnelle 
Überweisung an 
geeigneten 
Facharzt und 
„Praxisleitlinie“ 
für alle 
Fachgruppen

 Adäquate Behandlung



Ziele

 Formulierung der Versorgungsziele

 Hohe Awareness für HS und frühzeitige 
Diagnosestellung

 Förderung des Bewusstseins in der Bevölkerung

 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

MS1
• Nationale Versorgungskonferenz

• Versorgungsziele wurden definiert

MS 2

• Hohe Awareness bei
• Hausärzten, Chirurgen und Gynäkologen (Inkl. Notfallambulanzen)
• MFA und Wundmanager
• Rheumatologen und Gastroenterologen,  Urologen

MS 3

•Einheitliche Standards für Kliniken und Praxen
• Exzellenzentren wurden flächendeckend etabliert
Definition von Standards, Verbesserung der Qualität der  

Gesundheitsversorgung

MS 4
• Patientenregister (HSBest) etabliert
• Zusatzvergütungen für Patientenversorgung (Beispiel: DermaOne)

179

Ziel: Kurzfristig

Ziel: langfristig

Ziel: mittelfristig

Ziel: langfristig



Fokus: Awareness-Kampagne
 Online- und Printkampagnen

 Beispiele von anderen Krankheitsbildern (z.B. MS, CED)

 BVDD-Kampagne „Bitte berühren“

 Bildmaterial mit Kurz-Diagnose-Kriterien

 Fortbildungen für andere Fachgruppen

 Breite Medienkampagne

 Awareness-Symposium auf Fachkongressen

 Fachjournale

 Social Media Kampagnen und Influencer-Einbindung

 TikTok-Challenge

180

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

Niederlassung und Exzellenzzentren)



Vielen Dank!



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapiepfad
• Docuderm

• Andere Fachgruppen 
integrieren

• Awareness schaffen

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Lotsen für Patienten“:

• Welche Selbsthilfegruppen  und 
welche Social Media Plattformen 
könnten helfen?

• Welche Funktion könnten Sie haben?



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Vermittlung von High-need-
Patienten - DermaCare“:

• Ist die geplante DermaCare-Plattform 
von Nutzen?



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Früherkennung von Patienten“:

• Führt eine frühere Online-
Selbstdiagnostik für Patienten weiter?



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Online-Schulungen für 
Patienten“:

• Welchen nutzen würden Online-
Schulungen für Patienten bieten?
A) als Vorbereitung auf Ersttermin 
B) zur Therapiebegleitung



Arbeitsbereiche

HS

Maßnahmen zur besseren Versorgung, z.B.

Dermatologen, Kliniken
• Leitlinie implementieren
• Leitlinien-Synopsis für 

Nicht-Dermatologen
• Arbeitserleichterungen:

• Checkliste
• Therapiepfad
• Docuderm

• Andere Fachgruppen 
integrieren

Patienten
• Lotsen schaffen
• DermaCare-Plattform
• Online-Selbstdiagnostik
• Online-Schulungen
• Patienten-Leitlinie

System
• Anreize,

• §140-Verträge
• HS-Best Register

• Budgetierungen abschaffen
• HS-Spezialzentren
• Qualitätssicherung



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Anreize“:

• Welche Anreize müssen wir für die 
versorgenden Dermatologen schaffen?

• Welche Anreize brauchen andere 
Versorgende?

• Helfen Selektivverträge wie 
DermaOne?



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Anreize“:

• Welchen Stellenwert hat HSBest mit 
seinen Vergütungen (80 / 50 EUR) ?



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Spezialzentren“:

• Wie könnten spezialisierte Zentren 
helfen?

• Wieviele würden gebraucht?

Comprehensive Wound Center 
am UKE (CWC)

Interdisziplinäre 
Sprechstunde 

Akne inversa

Tel. 040-74105-9504

cwc@uke.de

Leitung:

Prof. Dr. M. Augustin, Dermatologie, CWC

Prof. Dr. Dr. M. Blessmann, Plast. Chirurgie

Prof. Dr. S. Debus, Gefäßchirurgie, CWC

Prof. Dr. Dr. J. Izbicki, Allgemeinchirurgie

Prof. Dr. S. Schneider, Dermatologie

Prof. Dr. E. Stürmer, Gefäßchirurgie, CWC

Oberärzte:

Dr. C. Gewiss

Dr. C. Willers

Dr. F. Zirkenbach

Deutsches HS-Register: 

Dr. F. Ohm, Dr. C. Gewiss



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Qualitätssicherung“:

• Brauchen wir eine systematische DDG-
Zertifizierung für die HS?

• Vorschlag: HS-Zertifikat wie bei Pso, 
AD, …

DDA-Zertifikate



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Anreize“:

• Welche Forderungen stellen wir an die 
Politik und Selbstverwaltung ?



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Methoden:

• Versorgungssituation der HS analysieren
• Barrieren identifizieren: Versorger - Patienten - System
• Versorgungsziele formulieren und priorisieren
• Messbare Endpunkte definieren
• Maßnahmen einleiten
• Zielerreichung prüfen
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Zielerreichung prüfen
• Versorgungsindikatoren für 

die Versorgungsziele 2025-
2030 definieren

• Versorgungsindikatoren 
alle 2-3 Jahre prüfen

• Ziele und Zielerreichung 
mit allen Playern 
abstimmen

• „Feedback“-System

Zielsetzung: 

Verbesserung der Versorgung von Menschen mit HS in Deutschland



Zur Diskussion

HS

Frage an die Konferenz: 

Thema „Versorgungsindikatoren“:

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



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Indikatoren der Versorgungsqualität auf der Basis von Leitlinien

 Quality of Care in Chronic Leg Ulcer in the 
Community: Introduction of Quality Indicators 
and a Scoring System 

 Matthias Augustin    a     Stephan Jeff Rustenbach    a     Sebastian Debus    b     Lena Grams    c     

Karl-Christian Münter    d     Wolfgang Tigges    e     Elmar Schäfer    f     Katharina Herberger    a      

  a    Center for Dermatological Research, Comprehensive Wound Center, Institute for Health Services Research in 

Dermatology and Nursing, University Clinics of Hamburg,  b    University Medical Center Hamburg-Eppendorf, 

Center for Cardiology and Cardiovascular Surgery, Department of Vascular Medicine,  c    Sciderm GmbH, 

 d    Gemeinschaftspraxis für Innere und Allgemeinmedizin,  e    Department of Surgery, Asklepios Westklinikum, and 

 f    Chirurgische Praxis,  Hamburg , Germany 

‘

’
‘

’
t © 20

–

© 2
– –

–

 Evaluation of Quality of Care and 
Guideline-Compliant Treatment in 
Psoriasis 
 Development of a New System of Quality Indicators  

 M.A. Radtke    a     K. Reich    b     C. Blome    a     I. Kopp    c     S.J. Rustenbach    a     I. Schäfer    a     

M. Augustin    a   

  a    German Center for Health Services Research in Dermatology (CVderm), Department of Dermatology,

University Medical Center Hamburg-Eppendorf, and  b    Dermatologikum Hamburg,  Hamburg ;  c    AWMF (German 

Board of Scientific and Medical Societies), Department of Surgery, University of Marburg,  Marburg , Germany 

–

©

–

© 2
– –

Radtke MA, Reich K, Blome C, Kopp I, Rustenbach SJ, Schaefer I, 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, Fölster-Holst R, Ring J, Schmitt J, Werfel T, Hintzen S, Franzke N, Augustin M:



Zielsetzung der Nationalen Versorgungsforschung HS

Index der Versorgungsqualität
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Index der Versorgungsqualität

Mittelwert =0,64

Std.-Abw. =0,148


N =502

61,8% 
„Gute Qualität“

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. 

Verteilung des „Versorgungs-Index“ bei Ulcus cruris in HH (n=502)



Teil 1: Versorgungsindikatoren

Nationale Versorgungsziele: Soll-Ist-Vergleich

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

Indicator PsoHealth 11

(2005)
PsoHealth 21

(2007)
PsoHealth 3
(2013/14)

N= 1,511 2,009 1,258

Mean PASI 11.4 10.1 8.1

Mean DLQI 8.6 7.5 5.9

% PASI>20 17.8% 11.6% 9.2%

% DLQI>10 34.0% 28.2% 21.3%

% with previous systemic treatment 32.9% 47.3% 59.5%

% Hospital treatment (past 5 years) 26.9% 20.1% 20.1%

Mean no. of days absent from work 4.9 4.0 3.5



Zur Abstimmung

HS

Frage an die Konferenz: 

Welche Problem- und Handlungsfelder sollen noch 
bearbeitet werden?



Problemfelder

STRUKTUR

• xxx

PROZESS ERGEBNIS

• xxx • xxx

HS
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Fragen oder Wünsche

FRAGEN

Download-Bereich:
www.hautnetz-deutschland.de/downloadbereich-nvkhs25 

Nationale Versorgungskonferenz Hidradenitis suppurativa (Akne inversa)

21. März 2025

Bitte wenden Sie sich an: 

Frau Finja Niemann

040/7410 59280

Fi.Niemann@uke.de 

Passwort: nvkhs2025
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PsoBest
1,104 Zentren

24.394 Patienten

Die Dermatologie-Register

Registerplattform in Deutschland

www.dermregister.com

ADBest-TREAT
3 Zentren

175 Patienten

HSBest
12 Zentren

1034 Patienten

TREAT Germany

85 Zentren
2.100 Patienten

PGBest
3 Pilotzentren

Start 01.4.2025

CoronaBEST
>400 Zentren

4.881 Patienten

HEBest
2 Pilotzentren
Start 01.12.24

HairBest
Entwicklung

PPBest
6 Zentren 

102 Patienten
PruriBest

2,400 Patienten 
(MS)

Start 01.06.24

VitiBest
2 Zentren, 14

Patienten
Start 01.10.24



Register atopische Dermatitis

www.dermregister.com

Anmeldung

Einfach anmelden …



Register atopische Dermatitis

Anmeldung



SOLUTIONS

Was kann DermRegister noch?



SOLUTIONS

Stand 19. Juli 2024: 

Anträge eingereicht

DocuDerm Programm



SOLUTIONS

DocuDerm



SOLUTIONS

Neupatient Online-
Terminvergabe

Pat. füllt E-
Patientenakte

Sichtung + 
Triage

Ersttermin nur 
mit allen Daten

DocuDerm
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DocuDerm – Atopische Dermatitis
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DocuDerm – Atopische Dermatitis
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DocuDerm HS

Registrierung
Diagnose: Visiten-Datum: Patienten-ID:

Vorname: Nachname: Geschlecht: Männlich

Geb.: Alter:: - - - - -

Größe: 170 cm Gewicht: 80 kg BMI: 27.68

Krankheitsgeschichte der Haut
Jahr haben Sie erstmals eine Behandlung aufgrund der Hidradenit is
suppurativa erhalten?

2021 Jahr

Welche(s) Körperteil(e) waren am Anfang von der Hidradenit is
suppurativa betroffen?

Arme, Rumpf, Beine, Füße

An wie vielen der letzten 12 Monate war Ihre Haut von Hidradenit is
suppurativa betroffen?

9 M onate

Wie viele Schübe der Hidradenit is suppurativa haben Sie in den
letzten 12 Monaten erlebt?

12 Anzahl

Gibt es Faktoren, die Ihre Hautsymptomatik verbessern? keine faktoren

An wie vielen Tagen waren Sie in den vergangenen 12 Monaten
aufgrund Ihrer Hidradenit is suppurativa nicht erwerbstät ig?

an
1 Tagen, davon 1 Tage krankgeschrieben

Wie oft waren Sie in den vergangenen 12 Monaten wegen der
Hidradenitis suppurativa für mindestens 1 Nacht im Krankenhaus?

einmal

Wie oft waren Sie in den letzten 5 Jahren wegen der Hidradenit is
suppurativa zur Kur/ Reha?

nie

Leiden Sie unter einer Kontaktallergie (z.B. Modeschmuck,
Kosmetika, Textilien

Ja

wenn ja: Kommt es zu Reaktionen der Haut beim Auftragen von
fl

ä

nicht getestes

äk

ü

ü

än

öß

ö üße

ü

ä

ü

fl
ä

Gynäkologische Erkrankungen
Polyzystisches ovarielles Syndrom (PCOS)

Symptome letzte 4 Wo.
1. Wie viele Schübe der Erkrankung haben Sie in den letzten 4
wochen erlebt?

3 * Wiederauftreten der Krankheitssymptome
nach einer zwischenzeitlichen Besserung

2. Wie lange dauert bei Ihnen durchschnitt lich ein Schub? 2

3. Im Falle eines Schubes, wo treten die entzündlichen Knoten auf? an alten und neuen Stellen

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

6

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

3

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

5

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

5

9. Wie hat sich Ihre Erkrankung entwickelt? sie ist stabil geblieben

ä
ä

ä

ähnlic

Mö ü

ü

Krankheitsgeschichte Haut
Erste Symptome: 5 Erstdiagnose: 2020 Erstbehandlung: 2021

Betroffene Körperbereich

≥
äm ü

ät fl

Ä ß

ö

≥
äm ü

ät fl

Bisherige Therapien

Äußerliche 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

DocuDerm – Acne inversa
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Patient at first
visit in office

Problems:
• Time needed for

interaction with staff
• Limited choices

Patient phone
appointment

Problems:
• Missing documents
• Poor patient memory
• No written information
• No scores made
• Huge time waste
• Low level of doctor

motivation for care

Patient at first
visit in office

Benefit:
• Little time for staff
• Better choices for

patient

Patient online 
appointment

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

Docuderm digital 
health record

online 

Before: NEW with DocuDerm:

NO data
available

ALL data
available

DocuDerm
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DocuDerm

Neupatient Online-
Terminvergabe

Pat. füllt E-
Patientenakte

Sichtung + 
Triage

Ersttermin nur 
mit allen Daten


