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Wer ist zu versorgen?




ﬁ Epidemiologie der Psoriasis in D

Epidemiologie

In Deutschland:

= 2,5% Jahrespravalenz
= 0,7% beil Kindern und Jugendl.

= d.h. in Deutschland:

= ca. 2 Mio. Betroffene, davon

= ca. 400.000 (20%) mittelschwere bis schwere Form
= ca. 120.000 betroffene Kinder und Jugendliche

= ca. 200.000 Personen mit Psoriasis-Arthritis

= ca. 1,6 Mio. mit Komorbiditat

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



Epidemiologie

In Deutschland:

= 3,1% Jahrespravalenz

= Ki./Jugendl. 9,5% Erw. 1,9%

= d.h. in Deutschland:

= ca. 2,6 Mio. Betroffene, davon

= ca. 412.000 (16%) mittelschwere bis schwere Form
= ca. 200.000 mit Indikation zur Immuntherapie

= ca. 1,3 Mio. betroffene Kinder und Jugendliche

= ca. 2,2 Mio. mit weiteren atopischen Erkrankungen

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




Disease burden - Versorgungsbedarf

Lebensqualitat bei Psoriasis und Neurodermitis (EQ-5D) (n=1.678 / n=2.009)
alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevdlkerung und anderen chronischen Krankheiten)
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*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqgol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013;
Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012,



http://www.euroqol.com/
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Disease burden - Versorgungsbedarf
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Steinke S, Langenbruch A, Stander S, Franzke N, Augustin M: Therapeutic Benefits in Atopic Dermatitis Care from the Patients'

Perspectiv[Epub] Results of the German National Health Care Study 'Atopic Health'. Dermatology 2014; 1 (4): 358-364.
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Wer versorgt unsere Patienten?




Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wer verordnet beil Psoriasis?

Distribution of 100% 3 47

specialists being the 90%0 193

first consultants for B0%M 298

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

n=6.1 Mio. DAK 30%0 o By Dermatologist@
persons, occupational 20%0

screenings on 10%0

n=152,000 workers; 0% ' |

publication in progress) Psoriasisl Pso-Arthritis@

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



Versorgungsverhalten der Dermatologen in D

Verordnerkonzentrationen in der Dermatologie im Vergleich

100%

90%

Fazit:

80%

70%

Anhaltende Spezialisierung unter
den Dermatologen:

35% verordnen

MI?l 100% der innovativen Medikamente
bei Psoriasis

0%

Quelle: GID Verordnungsdaten GKV (update 2017)



ﬁ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Wie hat sich die
Versorgungslandschaft entwickelt?
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olen: Nur wenige der in der
EU zugelassenen
systemischen Antipsoriatika
- sind verfugbar bzw. werden
bezahlt

NBAPD
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Infliximab
for Pso

2004 2005

Efalizumab
Etanercept
for Pso

2006

2007

Ustekinumab
for Pso

® 60

2008 2009 010
Adalimumab GOI"b

for Pso muma
for PsA

2011 (2012

Etanercept

for children

Versorgung der Psoriasis in Deutschland

10 = 24 systemische Wirkstoffe

Biosfmilars for
Inflixinfab: Inflectra,
Rdmtsima

Adalimumap

2013 2014 201

Certoli- APpremilast
zumab for fo
PsA

Secukinumab
for Pso,
PsA

Biosimilars for
Etanercept:
Benepali ...

Pso, PsA for Pso,P

Certolizumab
for Pso

Tofaci-
tinib
for PsA
Brodalumab

for Pso

BJi\osimiIars for
dalimumab

2017

Ixekizum Tildrakizu-

mab for Pso,

Guselku-

Risankizu-
mab for Pso

mab for Pso,

DMF for Pso



Systemtherapie bei Psoriasis

PSORIASIS VULGARIS PSORIASIS-ARTHRITIS
SyStemtherap|en # Wirkstoff(Prﬁpar.at) : : : First Line |Second Line First Line |Second Line
Systemtherapeutika (Nicht-Biologika)
am 10012020 1 |Acitretin (u. a. Neotigason®) X
2 |Apremilast (Otezla®) X X
3 |Ciclosporin (u. a. Immunosporin®) X
4 |Dimethylfumarat (Skilarence®) X
5 |Fumarsaureester - DMF+MEF (Fumaderm®) X
6 |Leflunomid (u. a. Arava®) X
7 |Methotrexat (u. a. Lanta'e\I?/_\/ > \ X
8 |Tofacitinib (X¢* ™ X
Biologika | 22.01.2020: )
1 |Abatacy” 31 systemische N\ X
2 |Adalim .. . ) X
3 [Brodaluy— Arzneimittel bei
PLUS 11 4_|certolizd Psoriasis und PsA X
biosimilars 5 |Etanerceptioreac L X X
6 |Golimumab (Simp%—@\ X
7 |Guselkumab (Tremfya®) ~ X
8 [Infliximab (u. a. Remicade®) X X
9 |Ixekizumab (Taltz®) X X
- v = 10 |Risankizumab (Skyrizi®) X
11 |Secukinumab (Cosentyx®) X X
12 |Tildrakizumab (llumetri®) X
13 |Ustekinumab (Stelara®) X X
12 3
Psoriasis: 17 PsA: 13

Augustin M, Kirsten N: PsoNet Magazin 1/2019
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Was sind unsere Malidstabe?




S3 - Leitlinie zur
Therapie der Psoriasis vulgaris

Update 2017

Alexander Nast', Lasse Amelunxen?, Matthias Augustin®, Wolf-Henning Boehncke?,
Corinna Dressler', Matthew Gaskins', Peter Hérle®, Bernd Hoffstadt®, Joachim
Klaus’, Joachim Koza’, Ulrich Mrowietz®, Hans-Michael Ockenfels®, Sandra Philipp'°,
Kristian Reich'’, Thomas Rosenbach'?, Berthold Rzany'?, Martin Schlaeger™,
Gerhard Schmid-Ott'5, Michael Sebastian'®, Ralph von Kiedrowski'’, Tobias
Weberschock'®

Nast A, Amelunxen L, Augustin M, Boehncke WH, Dressler C, Gaskins M, Harle P, Hoffstadt B, Klaus J, Koza J, Mrowietz U, Ockenfels HM, Philipp S, Reich K,
Rosenbach T, Rzany B, Schlaeger M, Schmid-Ott G, Sebastian M, von Kiedrowski R, Weberschock T. S3-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris Update -

Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Adalimumab

TOPISCHE THERAPIE
CHRONISCHE
PSORIASIS VULGARIS
LEICHT
BSA<10%
PASIS10P. w
.
E =
" 5 X
3 E
= PHOTOTHERAPIE / SYSTEMISCHE THERAPIE g =
(=)
2 UV-B, Photo, 2 =
S 2%
$s88 =
MITTEL / SCHWER s§is
BSA > 10% EEEGED S883 0
e bR
: st

Wenn k ionelle First-Line-Therapien keinen
ausreichenden Therapieerfolg erwarten lassen
+ ggf. TOPISCHE THERAPIE

Neben den beschriebenen Therapieoptionen
sind wahrend der Entwicklung der Leitlinie
weitere Therapieoptionen zugelassen worden,
welche bei der nichsten Aktualisierung
beriicksichtigt werden. [ FIRST-UINE [N SECOND-LINE  *OFF LABEL

Abbildung 2: Ubersicht der beurteilten Therapieoptionen bei der chronischen Psoriasis
vulgaris (die Anordnung der Therapieoptionen ist alphabetisch und stellt keine Wertung dar)

Kurzfassung Teil 1 - Systemische Therapie. J Dtsch Dermatol Ges. 2018 May:16(5):645-670.




" Versorgung der Psoriasis in Deutschland

2005 2011 2017
PAS| >50 PASI| >75 PAS| >90

Fotos by Mrowietz 2011



‘ Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Biologika-Therapie bei Psoriasis:

| Weitgehende Erscheinungsfreiheit und |
Wiederherstellung der Lebensqualitat ist |
heute das realistische Therapieziel




Comparative Effectiveness Research (CER) and
Network meta-analyses (NMA) in psoriasis

Effektivste AM bel Psoriasis:

IL-17 Blocker:
e Secukinumab, Ixekizumab, Brodamulab

IL-23 Blocker:
 Guselkumab, Risankizumab, Tildrakizumab

TNF-Blocker:
* Certolizumab, Adalimumab (v.a. PsA)

April W. Armstrong,1 Luis Puig,2 Avani Joshi,3 Martha Skup,3 Svetlana Kalabina,4 David Williams,3 Junlong Li,5 Viviana Garcia-Horton,6 Keith A. Betts,7
Matthias Augustin8 The Comparative Efficacy for Novel Treatments of Moderate to Severe Plaque Psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2020 (ePub9
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Wie ist die Versorgungsqualitat
mit Systemtherapeutika beil

Psoriasis in Deutschland?



Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Thema Nr. 1:

Sicherheit der Versorgung?



CVderm

PsoBest Das deutsche Psoriasis-Register.

PsoBest: Zentren 2019

PsoBest — Design
*Therapieregister
*Pso und PsA

*Alle Systemtherapien
«Start bei Ersttherapie
15 Jahre Follow-up
«Start 2008

Zentren 22.01.20
n=995, davon

- 84 Kliniken
- 911 Praxen

n=12.332, davon



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

¥ A\
CVdorm

PsoBest Das deutsche Psoriasis-Register. =
A - NN

Drug Safetv: Severe adverse events (SAE) (6119 patients)

Fazit:
System- und Biologikatherapie der Pso und PsA:

@ Bisher keine auffalligen Signale zur Sicherheit;
@ Leitliniengerechte, effektive Versorgung durch J

SAE Rate/100 PJ and CI-95

Dermatologen
@ Alle neuen Arzneimittel incl. Biosimilars werden

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


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

Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Thema Nr. 2:

Was kommt beim Patienten an?



Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken

A
Objektiver Schweregrad (PASI)

11.4

Einbusse
Lebensquali
8.6

Psoriasis: Signifikante
Verbesserung der
.................... __Versorgung, gemessen \

an Qualitatsindikatoren

/
5.6

2004 2005 2006 2007 2008 2009 10 2011 2012 2013 2014 20-15 2016 2017 2018 2019 2020

PsoHealth 1 Jih PsoHealth 2 ; PsoHealth 3 . PsoHealth4 i
n=1511 €650 n=2009 £ 2 n=1258  h n=1,753 |



ﬁ Versorgungsqualitat der Neurodermitis in D

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

A
49.3
SCORAD42 . Neurodermitis 2011-2017
- Keine Abnahme der
,Disease Burden*
9.0
DLQI 85 @ |

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

AtopicHealth 2 8

AtopicHealth 1 el
n=bis 1.500/IA {

n=1,609




) University Medi CVderm mmo = n EE
‘ I University Medical Center I h

Hamburg-Eppendon‘ .German Center for Health Services Researc Institute for Health Services Research
in Dermatology ) .
in Dermatology and Nursing

Studie 2017/2018

-
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AtopicHealth?

Health care characteristics and quality of care
for atopic dermatitis in Germany

» Replication of AtopicHealth1

» Characterization of candidates for systemic treatment
» Cost of illness analysis

» Planning of care for atopic dermatitis



—— Cvdern_wu-n  [ITIEIE
University Medical Center I -

Ham bUI’g-EppEﬂdOl’f .German Center for Health Services Research Institute for Health Servn:es Research
in Dermatology in Dermatology a

Satisfaction with the therapy

100,0
(rather) not
90,0 satisfied;
17,8 (rather) not
satisfied;
80,0 34,9
70,0 .
AtopicHealth 2011-2017
600 partly; 50,1 _StelgenQe .
50,0 Unzufriedenheit mit der
Therapie
40,0
“Q
30,0 =
20,0 very
satisfied;
32,0 very
10,0 satisfied;
00 15,7

2011/12 2017/18
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University Medical Center -
German Center for Health Services Research
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Systemic treatment in the past 5 years

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Glucocorticosteroids 28,0

; ; 8,0
Ciclosporin ‘ 11,6

0,4
Methotrexat h 47

P 0,6
Azathioprin L2’3

37,2

Mycophenolatmofetil L0'273

m2011/12 m2017/18
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Wo ist der Handlungsbedarf?
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Pro-Kopf GKV-Ausgaben (€) flr Biologika bei Psoriasis durch
Dermatologen 2018
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Pro-Kopf Ausgaben (€) fur Biologika bei Psoriasis durch Dermatologen
2015 und 2016
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Pro-Kopf Ausgaben (€) fur Fumarsaureester bei Psoriasis durch
Dermatologen
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland
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Regionale Versorgungsqualitat der Psoriasis

Patient benefits by PBI (left) and use of systemic drugs (right)
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Association of systemic drug use
and patient QoL in the regions

high-use: 5.7
low-use: 9.4 o~ Porteiaint:
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Radtke MA, Augustin J, Blome C, et al. How do regional factors influence psoriasis patient care in Germany? J Dtsch
Dermatol Ges. 2010 Jul;8(7):516-24.




Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Pro-Kopf GKV-Ausgaben (€) flr Biologika bei Psoriasis durch
Dermatologen 2018
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Pro-Kopf GKV-Ausgaben (€) fir Biologika durch niederg. Internisten 2018
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ﬁ Weiterentwicklung der Versorgung: Psoriasis

Wie stutzen wir die gute Versorgung?



Versorgung der Psoriasis in Deutschland

Suchbegriff eingeben  ON

PsoNet

e e
Regionale Psoriasisnetze

I t . I
L] [l
» in Deutschland Start | Uber PsoNet | Patienten | Arzte | Presse = Reglonale Netzwerke | Links | Kontakt
= L] Aktuelle Seite: Start

Ca. 950 Dermatologen

Willkommen bei PsoNet

Mehr Versorgungsqualiat durch Vernetzung:
Immer mehr regionale Psoriasis-Netzwerke
schiieen sich bundesweit mit Unterstitzung
von DDG und BVDD unter dem Namen
.PsoNet” zusammen. Deren Zielsetzung ist die
Verbes- serung der Versorgungsqualitit auf
dem Boden der S3-Lettlinie wie auch die
Verbesserung der Kooperation zwischen den
Arztgruppen. Durch eine leitiniengerechte
Diagnose und individuelle Behandlung verheffen
Dermatologen den Patienten zu mehr
Lebensqualiat.

Aktuelle Twittermeldungen

ik PsoNet

psonet

psonet Informationsveranstakung
“Panriasic.Pationtan.Tan 20117 am

PsoNet-Netzwerke

Fir ein Leben mit Qualitat - trotz Schuppen-
flechte.

Ein Blick hinter die Kulissen erklart wie das
geht.

Regionale Ps|
in Deutschland

> W | 00:00 00:00 | (8] | st

Download des Films in HiRes als WMV
133MR

Weltsporiasistag, 28, Oktober 2011
Thema ,Lets talk about psoriasis -
Gemeinsam Weichen stellen fiir Europa.”
Zur Homepage

Impressum

Das Netzwerk

Suchen Sie hier nach Arzten, die an PsoNet
angeschlossen sind.

%
oo
0000o
Q© 0T o
® o ©
®.. O

Of o

Hier geht es zur Deutschiand-Obersicht

Aktuelle Presse-Mitteilung

o Pressemitteilung "Bis 2015 Versorgung
messbar verbessern.”

o Pressemitteilung zum Wett-
Psoriasistag 2010

www.psonet.de
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Nationale Versorgungskonferenzen seit 2009

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

www.psonet.de



Vertragsnummer xxxxxx / Vertragskennzeichen xxxxocTKxxx

Vertrag zur besonderen Versorgung
nach § 140 a SGB V
in der Indikation Psoriasis
(Psoriasis-Vertrag)

Die
Techniker

Ampel im
Versorgungs-
vertrag

Wirkstoff |Handelsname|  Anbieter  |Biosimilar Ge;ﬁﬁheit HEK |[KKH NE\QE\S prg&iva TK |VIACTIV
Humirae AbbVie 1 IRRIREI O (0| O
Amgevita®  |Amgen Ja [] [] [] [] D [] []
o [es Mylan Ja 0 IRRIREI O (0 O
Hyrimoze  |Hexal Ja 1 ool 0O O (00 0
Idacioe Fresenius Kabi Ja 0 D10l 0o O 100 0O
Imraldie Biogen Ja [] D [] [] D [] D
Apremilast  |Otezlae Celgene 1 oo o0 O (0 O
Brodalumab |Kyntheume  |LEO 1 g0 1
Certolizumab |Cimziae uce 1 Oio O O (0| O
Enbrele Pizer
Etanercept |Benepalie  |Biogen Ja
Erelzio Hexal Ja
Guselkumab |Tremfyae  |Janssen 1 010! 0O O |0
Remicade®  |[MSD
Flixabie Biogen Ja
Inflectrae | Pfizer Ja
Infliximab
Remsima® [Krugmann Ja [] D [] [] D [] D
Remsimae  |Mundipharma Ja
Zesslyo Hexal Ja 0 ool 0O O (0! 0
Ixekizumab |Taltze Lilly
Risankizumabl Skyrizie AbbVie 1 1
Secukinumab |Cosentyxe  |Novartis 1 IRRIREI O 100 O
Tildrakizumablllumetrie ~|Almirall
Ustekinumab |Stelarae Janssen 1 o0l 0 O |0 0

Stand: 01.07.2019
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Einsatz von Systemtherapeutika
und Biologika in der
leitliniengerechten Therapie

der mittelschweren bis schweren
Psoriasis vulgaris

Augustin M, von Kiedrowski R, Kérber A, MaaBen D, Mrowietz U, Peter R,
Relch K, Stromer K, Thagl D, Vanscheldt W, Wistefeld M, Radtke MA
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Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Entwicklung AM-Markt bel Psoriasis

Figure 3: Psoriasis Market Size ($), Germany, 2010 - 2015
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Psoriasis 2010-15:
Zunahme der AM-
Umsatze um 218%

Growth %

YOY 20% 18% 13% 16% 18%

Germany Psoriasis Market and Competitive
Landscape. Fore Pharma, April 2016

Umsatzentwicklung der Biologika bei niedergelassen
Dermatologen Januar 2015 - Sep 2018 (Mio. EUR)
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Biologika bei
Psoriasis 2015-18:
Zunahme unter
Dermatologen um

5,0

Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18



Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Umsatzentwicklung bei niedergelassenen
Dermatologen pro Praparat

in mEUR
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Quelle: IQVIA Pharmascope DocSplit Okt 2019




.lf Entwicklung Kostenstruktur Psoriasis

Krankheitskosten pro Patient mit Psoriasis (n=1.511 bzw. 1.152)

8,000 -
_ 7,000 - indirect t
W
‘E 6.000 - nairect Costs
'% 5,000 - Raa =aIndirect costs
Q 4,000 A = Patient costs
0
5 3,000 - Y LSS
g 2 000 - mm Outpatient costs
© 1,000 1
0 3% M Hospital costs
Sohn et al.” Jungen et al.
(2003/2004) (2013/2014)
2004 2014

Figure 1 Comparison of cost distributions (€) of psoriasis in Ger-
many between Sohn et al.’?, Steinke et al.?? and Jungen et al.
(year of data retrieval indicated in brackets); overall costs: € 6620
vs. € 7091 and € 5543.

Jungen D, Augustin M, Langenbruch A, Zander N, Reich K, Stromer K, Thaci D, Purwins S, Radtke M,
Gutknecht M: Cost of iliness of Psoriasis — Results of a German Cross-Sectional Study. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2018: 32 (1): 174- 180
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Zusammenfassung




Versorgungsqualitat der Neurodermitis in D

Zusammenfassung
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MEMO: Handlungsbedarfe

1. Abbau der regionalen Disparitaten in

4.

der Versorgung -2
Zugangsgerechtigkeit schaffen

Spezialisierte Versorgung durch
Dermatologen ausweiten - Anreize
schaffen

Unterversorgung bei ca. 50% der
Betroffenen abbauen

Vernetzung, Kooperation und Qualitat
durch PsoNet / Psoriasisnetze

Biologika Umsitze (€) / GKV Einwohner bei niedergel.
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Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!



