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Wer ist zu versorgen? 

Systemische Immuntherapie in der Dermatologie 



In Deutschland: 

  2,5% Jahresprävalenz 

  0,7% bei 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 Komorbidität 

Epidemiologie 
 

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

Epidemiologie der Psoriasis in D 



In Deutschland: 

  3,1% Jahresprävalenz 

  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  

 

Epidemiologie 
 

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

Epidemiologie der Neurodermitis in D 



Was ist zu leisten? 

Systemische Immuntherapie in der Dermatologie 



Lebensqualität bei Psoriasis und Neurodermitis (EQ-5D)  (n=1.678 / n=2.009) 

alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevölkerung und anderen chronischen Krankheiten) 

*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013; 

Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012;  
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http://www.euroqol.com/


Disease burden  Versorgungsbedarf 

Steinke S, Langenbruch A, Ständer 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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...MEHR	KONTAKTE	MIT	ANDEREN	MENSCHEN	HABEN	ZU	KÖNNEN

...MEINE	ANGEHÖRIGEN	UND	FREUNDE	WENIGER	ZU	BELASTEN

...EIN	NORMALES	SEXUALLEBEN	FÜHREN	ZU	KÖNNEN	

...WENIGER	ZEITAUFWAND	MIT	DER	TÄGLICHEN	BEHANDLUNG	ZU	HABEN

...WENIGER	NEBENWIRKUNGEN	ZU	HABEN

...IN	DER	PARTNERSCHAFT	WENIGER	BELASTET	ZU	SEIN

...WENIGER	AUF	ARZT- UND	KLINIKBESUCHE

...WENIGER	EIGENE	BEHANDLUNGSKOSTEN	ZU	HABEN

...WENIGER	NIEDERGESCHLAGEN	ZU	SEIN

...SICH	MEHR	ZEIGEN	ZU	MÖGEN

...KEINE	FURCHT	VOR	EINEM	FORTSCHREITEN	DER	KRANKHEIT	ZU	HABEN

...IM	ALLTAG	LEISTUNGSFÄHIGER	ZU	SEIN

...NORMALEN	FREIZEITAKTIVITÄTEN	NACHGEHEN	ZU	KÖNNEN

...EIN	NORMALES	BERUFSLEBEN	FÜHREN	ZU	KÖNNEN	

...AN	LEBENSFREUDE	ZU	GEWINNEN

...BESSER	SCHLAFEN	ZU	KÖNNEN

...EIN	NORMALES	ALLTAGSLEBEN	FÜHREN	ZU	KÖNNEN

...VON	ALLEN	HAUTVERÄNDERUNGEN	GEHEILT	ZU	SEIN

...EINE	KLARE	DIAGNOSE	UND	THERAPIE	ZU	FINDEN

…SCHMERZFREI	ZU	SEIN

...VERTRAUEN	IN	DIE	THERAPIE	ZU	HABEN

...EINE	KONTROLLE	ÜBER	IHRE	ERKRANKUNG	ZURÜCK	ZU	GEWINNEN

...EINE	SCHNELLERE	VERBESSERUNG	DER	HAUT	ZU	ERFAHREN

...KEIN	BRENNEN	AN	DER	HAUT	MEHR	ZU	HABEN

...KEINEN	JUCKREIZ	MEHR	ZU	EMPFINDEN

Anteil	an	Patienten	mit	hohem	Bedarf	(%)

Objektiv: 

„SCORAD“ 

Weitere 

relevante 

Ziele:  

„a lot 

beyond 

SCORAD“ 



Wer versorgt unsere Patienten? 

Systemische Immuntherapie in der Dermatologie 



Augustin M, Glaeske G, Schaefer I, 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. 

Distribution of 

specialists being the 

first consultants for 

psoriasis and PsA in 

Germany  

(Sick fund data 2012, 

n=6.1 Mio. DAK 

persons, occupational 

screenings on 

n=152,000 workers; 

publication in progress) 
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Wer verordnet bei Psoriasis? 
 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 



Quelle: GfD Verordnungsdaten GKV (update 2017) 

Verordnerkonzentrationen in der Dermatologie im Vergleich
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Biologics

Versorgungsverhalten der Dermatologen in D 

 

Fazit: 

 

Anhaltende Spezialisierung unter 

den Dermatologen: 

35% verordnen  

100% der innovativen Medikamente 

bei Psoriasis 

 



Wie hat sich die 

Versorgungslandschaft entwickelt? 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 
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Study protocol 
 
 

 
 
 

 
Barrier analysis of guideline-compliant healthcare  

for psoriasis in Europe 
 
 

participating investigators:  
 

Prof. Dr. med. M. Augustin (PsoBarrier principal investigator) 
German Center for Health Services Research in Dermatology (CVderm) 

Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing (IVDP) 
University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE) 

 
 

Prof. Dr. J. Szepietowski (Poland: principal investigator), 
Department of Dermatology, Venereology and Allergology, Wroclaw, Poland. 

 
Prof. Dr. L. Puig (Spain: principal investigator), 

Department of Dermatology, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain 
 

Prof. Dr. E. Daudén (Spain: co-investigator), 
Department of Dermatology, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Spain 

 
Prof. Dr. M. Ståhle (Sw eden: principal investigator), 

Unit of Dermatology and Venereology, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden 
 

Prof. Dr. C. Griffiths (U nited K ingdom : principal investigator), 
Dermatology Center, University of Manchester, United Kingdom 

 
Prof. Dr. K. Reich (G erm any: principal investigator), 

Dermatologikum Hamburg, Germany 
 
 

Study coordination: 
 

 

 
 
 

 

Martinistr. 52, D-20246 Hamburg  
E-Mail: m.augustin@uke.de 

Tel.: +49-40-7410-55428, Fax: -55438 
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Polen: Nur wenige der in der 

EU zugelassenen 

systemischen Antipsoriatika 

sind verfügbar bzw. werden 

bezahlt 



Biologika 

   

Dupilumab 

NBD 
=„konventionell“ 

   

(CSA) 

(sGCS) 

   

   

Systemtherapie bei Neurodermitis 



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

 
Efalizumab 
Etanercept 

for Pso Adalimumab 
for Pso 

Etanercept 
for children 

Goli-
mumab 
for PsA 

Ustekinumab 
for Pso 

Infliximab 
for Pso 

Certoli- 
zumab for 

PsA 

Apremilast 
for Pso, PsA 

Secukinumab 
for Pso,  

PsA 

Adalimumab 
for children 

Biosimilars for 
Infliximab: Inflectra, 

Remtsima 

Biosimilars for 
Etanercept: 
Benepali … 

Biosimilars for 
Adalimumab 

Ixekizumab 
for Pso,PsA 

Brodalumab 
for Pso 

DMF for Pso 

Guselku-
mab for Pso 

Tildrakizu-
mab for Pso, 

Certolizumab 
for Pso 

Risankizu-
mab for Pso, 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Tofaci- 
tinib 

for PsA 

10  24 systemische Wirkstoffe 



Systemtherapien 

am 10.01.2020 

 

Augustin M, Kirsten N: PsoNet Magazin 1/2019 

 

PLUS 11 

biosimilars 

Systemtherapie bei Psoriasis 

22.01.2020:  

31 systemische 

Arzneimittel bei 

Psoriasis und PsA 



Was sind unsere Maßstäbe? 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Nast A, Amelunxen L, Augustin M, Boehncke WH, Dressler C, Gaskins M, Härle 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 - 

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



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

PASI >75 
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Week 0 Week 8 

 

Biologika-Therapie bei Psoriasis: 

 

Weitgehende Erscheinungsfreiheit und 

Wiederherstellung der Lebensqualität ist 

heute das realistische Therapieziel 

 
  



Comparative Effectiveness Research (CER) and 

Network meta-analyses (NMA) in psoriasis 

Meta-Analysis Results at Weeks 44-60 
• A total of 23 trials on 10 treatments meeting all inclusion criteria were included in the meta-analysis. Long-term data were only 

reported for the 50mg BIW dose for etanercept; PASI 100 were not reported for apremilast, etanercept, and infliximab  

• Risankizumab, brodalumab, ixekizumab, guselkumab, and secukinumab had the highest estimated PASI 90/100 response rates at 
weeks 44-60, whose rates were significantly higher than etanercept, infliximab, adalimumab, ustekinumab and apremilast 

• Among those five biologics, risankizumab had a significantly higher PASI 90 rate than ixekizumab and secukinumab; in addition, 
risankizumab, brodalumab, and ixekizumab had significantly higher PASI 100 rates than secukinumab, while risankizumab and 
ixekizumab also had significantly higher PASI 100 rates than guselkumab (p-value < 0.05) 

• A sensitivity analysis including only trials that reported non-response imputed (NRI) data had similar results 

 

Abbreviations: APR: apremilast, ADA: adalimumab, ETA: etanercept, INF: infliximab, UST: ustekinumab, SEC: secukinumab, IXE: ixekizumab, BRO: brodalumab, RIS: risankizumab, GUS: guselkumab, PASI: psoriasis area severity index, BIW: twice weekly 
Note: Error bar  “        “  denotes a 95% confidence interval. Difference between treatments was tested at a significant level of 0.05. 
 

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 

 

Effektivste AM bei Psoriasis: 

 

IL-17 Blocker:  

• Secukinumab, Ixekizumab, Brodamulab 

 

IL-23 Blocker: 

• Guselkumab, Risankizumab, Tildrakizumab 

 

TNF-Blocker: 

• Certolizumab, Adalimumab (v.a. PsA) 

 
  



Wie ist die Versorgungsqualität 

mit Systemtherapeutika bei 

 Psoriasis in Deutschland? 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 



 

Thema Nr. 1:  

Sicherheit der Versorgung? 

Versorgungsqualität der Psoriasis in D 



... challenging treatment scenarios 

Zentren 22.01.20 

n=995, davon 

    84 Kliniken 

  911 Praxen 

  

PsoBest: Zentren 2019 

 

n=12.332, davon 

n= 3.494 PsA (28%) 
PsoBest – Design 

•Therapieregister 

•Pso und PsA 

•Alle Systemtherapien 

•Start bei Ersttherapie 

•15 Jahre Follow-up 

•Start 2008 

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


... challenging treatment scenarios 

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. 
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Biologics Systemics

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

 

Fazit: 

System- und Biologikatherapie der Pso und PsA: 

  

① Bisher keine auffälligen Signale zur Sicherheit;  

② Leitliniengerechte, effektive Versorgung durch 

Dermatologen 

③ Alle neuen Arzneimittel incl. Biosimilars werden 

mit dem Tag der Verfügbarkeit erfasst 

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


 

Thema Nr. 2:  

Was kommt beim Patienten an? 

Versorgungsqualität der Psoriasis in D 



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 

11.4 

10.1 

8.1 

7.2 

8.6 

7.5 

5.9 5.6 

Einbusse 

Lebensqualität (DLQI) 

Objektiver Schweregrad (PASI) 

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken  

Versorgungsqualität der Psoriasis in D 

Nationale 

Versorgungs-

ziele 2015 
Psoriasis: Signifikante 

Verbesserung der 

Versorgung, gemessen 

an Qualitätsindikatoren 



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 

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

42.3 

49.3 

8.5 

9.0 
DLQI 

SCORAD 
Neurodermitis 2011-2017 

Keine Abnahme der 

„Disease Burden“ 

Versorgungsqualität der Neurodermitis in D 



Studie 2017/2018 

 Replication of AtopicHealth1 
 Characterization of candidates for systemic treatment 
 Cost of illness analysis 
 Planning of care for atopic dermatitis 



Satisfaction with the therapy 

AtopicHealth 2011-2017 

Steigende 

Unzufriedenheit mit der 

Therapie 



Systemic treatment in the past 5 years 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Wo ist der Handlungsbedarf? 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 
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Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18, MAT – moving annual total 09/2018 = 010/2017-09/2018  

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

Dermatologen 2018 

Nach: Cvderm Hamburg und IMS Pharmascope DocSplit 09/18 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

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

2015 und 2016 
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2015 2016

Nach: Cvderm Hamburg und IMS Pharmascope DocSplit 09/18 
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Fumaderm + Skilarence Umsätze (€) / GKV Einwohner bei

niedergel. Dermatologen MAT 09/2018

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Faktor 2,5 

Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18 

Pro-Kopf Ausgaben (€) für Fumarsäureester bei Psoriasis durch 

Dermatologen 



Patient benefits by PBI (left) and use of systemic drugs (right)  

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. 

 

Association of systemic drug use  

and patient QoL in the regions  

(mean DLQI): 

high-use:  5.7 

low-use:   9.4 

Regionale Versorgungsqualität der Psoriasis  



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 
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Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18, MAT – moving annual total 09/2018 = 010/2017-09/2018  

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

Dermatologen 2018 

Nach: Cvderm Hamburg und IMS Pharmascope DocSplit 09/18 
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Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18, MAT – moving annual total 07/2018 = 010/2017-09/2018  

Pro-Kopf GKV-Ausgaben (€) für Biologika durch niederg. Internisten 2018 

Nach: Cvderm Hamburg und IMS Pharmascope DocSplit 09/18 



Wie stützen wir die gute Versorgung? 

Weiterentwicklung der Versorgung: Psoriasis  



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Regionale  

Psoriasis-Netze:  

Ca. 950 Dermatologen 

 

www.psonet.de 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

Nationale Versorgungskonferenzen seit 2009 
 

• 118 Delegierte aus allen regionalen Psoriasis-Netzen + Patienten  

• Verabschiedung des Massnahmenkataloges zur Umsetzung der 

Versorgungsziele 2016-20 

 

 

www.psonet.de 



Ampel im 

Versorgungs-

vertrag 

DAK-

Gesundheit
HEK KKH

Novitas 

BKK

pronova 

BKK
TK VIACTIV

Humira® AbbVie ● ● ● ● ● ● ●

Amgevita® Amgen Ja ● ● ● ● ● ● ●

Hulio® Mylan Ja ● ● ● ● ● ● ●

Hyrimoz® Hexal Ja ● ● ● ● ● ● ●

Idacio® Fresenius Kabi Ja ● ● ● ● ● ● ●

Imraldi® Biogen Ja ● ● ● ● ● ● ●

Apremilast Otezla® Celgene ● ● ● ● ● ● ●

Brodalumab Kyntheum® LEO ● ● ● ● ● ● ●

Certolizumab Cimzia® UCB ● ● ● ● ● ● ●

Enbrel® Pfizer ● ● ● ● ● ● ●

Benepali® Biogen Ja ● ● ● ● ● ● ●

Erelzi® Hexal Ja ● ● ● ● ● ● ●

Guselkumab Tremfya® Janssen ● ● ● ● ● ● ●

Remicade® MSD ● ● ● ● ● ● ●

Flixabi® Biogen Ja ● ● ● ● ● ● ●

Inflectra® Pfizer Ja ● ● ● ● ● ● ●

Remsima® Krugmann Ja ● ● ● ● ● ● ●

Remsima® Mundipharma Ja ● ● ● ● ● ● ●

Zessly® Hexal Ja ● ● ● ● ● ● ●

Ixekizumab Taltz® Lilly ● ● ● ● ● ● ●

Risankizumab Skyrizi® AbbVie ● ● ● ● ● ● ●

Secukinumab Cosentyx® Novartis ● ● ● ● ● ● ●

Tildrakizumab Ilumetri® Almirall ● ● ● ● ● ● ●

Ustekinumab Stelara® Janssen ● ● ● ● ● ● ●

max. 5%

Stand: 01.07.2019

Psoriasis-Vertrag

Ampelquote

mind. 80 %

max. 15%

Adalimumab 

Etanercept

Infliximab

Wirkstoff Handelsname Anbieter Biosimilar

 

Vertragsnummer xxxxxx / Vertragskennzeichen xxxxxxTKxxx 
 

 

 
 
 

Vertrag zur besonderen Versorgung 

nach § 140 a SGB V 

in der Indikation Psoriasis  

(Psoriasis-Vertrag) 
 

 
 

zwischen der 
 

Techniker Krankenkasse (TK) 
Bramfelder Straße 140 

22305 Hamburg 
 

(nachfolgend TK) 

 
 

 
und dem 

 
Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD) 

>PLZ< >Ort< 
 
 
 

 
(nachfolgend Vertragspartner)  

 
  

PBI – Patient Benefit Index 

PBI – Patient Benefit Index (Index zu Nutzen und Bedürfnissen in der Therapie),  Augustin 2006  

 
 

Wichtigkeit von Behandlungszielen  
 

Mit den folgenden Fragen möchten wir erfahren, wie wichtig Ihnen persönlich die unten genannten Ziele 
bei der aktuellen Behandlung Ihrer Hauterkrankung sind.   

Bitte kreuzen Sie zu jeder der folgenden Aussagen an, wie wichtig Ihnen dieses Behandlungsziel ist.  Falls 
eine Aussage auf Sie nicht zutrifft, z.B. weil Sie keine Schmerzen haben, kreuzen Sie bitte in der rechten 
Spalte „betrifft mich nicht“ an. 

 

 
 
Wie wichtig ist es für Sie, durch die Behandlung...  
 
 

1 ... …schmerzfrei zu sein O O O O O  O 

2  ...keinen Juckreiz mehr zu empfinden O O O O O  O 

3  ...kein Brennen an der Haut mehr zu haben O O O O O  O 

4  ...von allen Hautveränderungen geheilt zu sein O O O O O  O 

5  ...besser schlafen zu können O O O O O  O 

6  ...weniger niedergeschlagen zu sein O O O O O  O 

7  ...an Lebensfreude zu gewinnen O O O O O  O 

8  ...keine Furcht vor einem Fortschreiten der Krankheit zu haben O O O O O  O 

9  ...ein normales Alltagsleben führen zu können O O O O O  O 

10  ...im Alltag leistungsfähiger zu sein O O O O O  O 

11  ...Ihre Angehörigen und Freunde weniger zu belasten O O O O O  O 

12  ...normalen Freizeitaktivitäten nachgehen zu können O O O O O  O 

13  ...ein normales Berufsleben führen zu können  O O O O O  O 

14  ...mehr Kontakte mit anderen Menschen haben zu können O O O O O  O 

15  ...sich mehr zeigen zu mögen O O O O O  O 

16  ...in der Partnerschaft weniger belastet zu sein O O O O O  O 

17  ...ein normales Sexualleben führen zu können  O O O O O  O 

18  ...weniger auf Arzt- und Klinikbesuche angewiesen zu sein O O O O O  O 

19  ...weniger Zeitaufwand mit der täglichen Behandlung zu haben O O O O O  O 

20  ...weniger eigene Behandlungskosten zu haben O O O O O  O 

21  ...weniger Nebenwirkungen zu haben O O O O O  O 

22  ...eine klare Diagnose und Therapie zu finden O O O O O  O 

23  ...Vertrauen in die Therapie zu haben O O O O O  O 

24  ...eine schnellere Verbesserung der Haut zu erfahren O O O O O  O 

25  ...eine Kontrolle über Ihre Erkrankung zurück zu gewinnen O O O O O  O 

 
Bitte überprüfen Sie noch einmal, ob Sie zu jeder Aussage genau ein Kreuz gesetzt haben. 
 
 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Versorgung der Psoriasis in Deutschland 



Was heißt das ökonomisch? 

Versorgung der Psoriasis in Deutschland 



Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18 

Umsatzentwicklung der Biologika bei niedergelassen 

Dermatologen Januar 2015 - Sep 2018 (Mio. EUR) 

Entwicklung AM-Markt bei Psoriasis 
 

Germany Psoriasis Market and Competitive 

Landscape. Fore Pharma, April 2016 

Psoriasis 2010-15:  

Zunahme der AM-

Umsätze um 218% 
Biologika bei 

Psoriasis 2015-18:  

Zunahme unter 

Dermatologen um 

>250% 

Versorgungsqualität der Psoriasis in D 



Versorgungsqualität der Psoriasis in D 

Umsatzentwicklung bei niedergelassenen 
Dermatologen pro Präparat

4

in mEUR
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Quelle: IQVIA Pharmascope DocSplit Okt 2019

Secukinumab 

Ustekinumab 

Guselkumab 

Adalumumab/Humira 
Ixekizuzumab 

Adalimumab/Gx 
Risankizumab 

Tildrakizumab 
Brodalumab 
Etanercept 



Entwicklung Kostenstruktur Psoriasis 

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

2004         2014 

 

Indirect costs 

Hospital costs 

Drug costs 

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



Zusammenfassung 

Versorgungsqualität der Psoriasis in D 



Zusammenfassung 

Versorgungsqualität der Neurodermitis in D 



Versorgung der Psoriasis in Deutschland 

MEMO: Handlungsbedarfe 

1. Abbau der regionalen Disparitäten in 

der Versorgung  

Zugangsgerechtigkeit schaffen 

2. Spezialisierte Versorgung durch 

Dermatologen ausweiten  Anreize 

schaffen 

3. Unterversorgung bei ca. 50% der 

Betroffenen abbauen  

4. Vernetzung, Kooperation und Qualität 

durch PsoNet / Psoriasisnetze 
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Biologika Umsätze (€) / GKV Einwohner bei niedergel. 
Dermatologen MAT 09/2018

Quelle: IMS Pharmascope DocSplit 09/18, MAT – moving annual total 09/2018 = 010/2017-09/2018 

Verordnerkonzentrationen in der Dermatologie im Vergleich
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Quelle: GfD Verordnungsdaten GKV

IsotretinoinAcitretin

Alitretinoin Elidel und Protopic

Gleichverteilung

Biologics

Personen mit 
Pso in D

Mittel-
schwere Pso

Nicht in med. 
Vers.

Leichte 
Psoriasis

Keine Tx Topische Tx

2.000.000

1.200.000 400.000 400.000

380.000 820.000 25.000 98.000 165.000

Nur 
topische Tx

System. Tx
nach LL

Keine Tx
System. 

GCS

122.000

35.000130.000

BiologikaNicht-
Biologika

Verteilung der Therapiegruppen 
bei Psoriasis incl. PsA 6/2017

Unter-
versorgung

Unter-
versorgung

Unter-
versorgung

Fehl-
versorgung

Regionale 

Psoriasis-Netze: 

Ca. 950 Dermatologen



Herzlichen Dank für die 

Aufmerksamkeit! 


