— NACHLESE

42

15 Jahre NVK Psoriasis - das Original

E

Und wieder ist ein Jahr seit der letzten Nationalen Versorgungskonferenz Psoriasis (NVKP)
vergangen. Dieses Mal aber ein ganz besonderes, denn die NVKP feierte 2025 ihr 15-jdhriges
Jubilaum! Seit 15 Jahren widmen sich engagierte Dermatologen - allen voran Dr. Ralph von
Kiedrowski und Prof. Matthias Augustin -, Selbsthilfeorganisationen wie der Deutsche Psoriasis
Bund (DPB) sowie unterstiitzende Fordervereine der Versorgung von Psoriasis in Deutschland.
Was man sich nach eineinhalb Dekaden fiir die nachsten fiinf Jahre vorgenommen hat und
welche Zielwerte bis 2030 geplant sind, konnen Sie in diesem Bericht lesen.

m Holiday Inn in der Hamburger Hafencity begriif3ten von

Kiedrowski, niedergelassener Dermatologe aus Selters und
Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Dermatologen
(BVDD) und Augustin, Leiter des Instituts fir Versorgungs-
forschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), am
21. November 2025 die Teilnehmer der 15. NVKP. Im Riick-
blick auf die Arbeitsauftrage 2024 bis 2025 machte Augustin
deutlich, welche Punkte man bereits erfolgreich abschlieRen
konnte, darunter die Wiederaufnahme von Aktivitaten mit
parlamentarischen Treffen in Berlin, die Entwicklung des
Aufbaumoduls ,Tuberkulose-Diagnostik” als Kooperation
der S3-Leitlinie und PsoBest, die Entwicklung der digitalen
Psoriasisanamnese DocuDerm und die Weiterentwicklung
der Versorgungsvertrage nach §140, um nur einige Beispiele
zu nennen.

Faktenlage und Datenbasis

Eine wichtige Neuerung ist aulerdem die Schemadnderung
der Leitlinie (LL) Psoriasis: Seit dem 23. Juli 2025 werden
Biologika und Nicht-Biologika im Erstlinienstatus gleich-
rangig eingeordnet. Es gilt: Systemtherapie wird dort ver-

Hautnetz Magazin - 1/2026

ortet, wo topische Therapie nicht mehr wirksam ist oder keine
Erfolgsaussicht hat, regelhaft bei mittelschwerer bis schwerer
Erkrankung, und Biologika werden als First-line-Option er-
wogen, wenn Nicht-Biologika unwirksam, nicht geeignet oder
kontraindiziert sind. Hierzu z&dhlt insbesondere auch die feh-
lende Aussicht auf therapeutischen Erfolg. Wichtigist, dass in
der Dokumentation des Dermatologen iiber die Kreuze in der
Checkliste hinaus (wie bisher beispielsweise PASI/DLQI >10)
weiterhin der genaue gemessene Wert dokumentiert wird,
da diese Werte Gegenstand von Priifungen sein kénnten.

Die Leitliniendnderung schérft damit nicht nur die medizini-
sche Einordnung, sondern verschiebt auch die operativen An-
forderungen in den Praxen: Wenn Systemtherapie klarer (und
teils friiher) ins Zentrum riickt und Therapieziele konkret be-
ziffert werden sollen, braucht es Abldufe, die diese Entschei-
dungen vorbereiten, absichern und sauber dokumentieren.
Der Teufel steckt im Detail - und genau dort entscheidet sich,
ob Leitlinien im Alltag ankommen. Vor diesem Hintergrund
schlug Augustin sehr konkret vor, wie dermatologische Praxen
zukiinftig entlastet werden kénnten: Patienten sollen starker
strukturiert gesteuert werden - etwa indem sie vor dem Erst-
termin zu Hause eine elektronische Patientenakte ausfiillen,



die in der Praxis fiir Triage, Priorisierung und vollstandige
Datensicht bereits vorliegt und zusatzlich fiir Register-
dokumentation nutzbar ist. Als weiterer Baustein wurde ein
digitales Entziindungsboard skizziert, also ein strukturierter
Expertensupport als Zweitmeinungsverfahren: Patienten-
daten werden digital eingereicht, von einem Expertencenter
gepriftundals Kurzberichtan die iiberweisende Praxis zurtick-
gespielt, was die Verordnung in der Praxis durch eine fachli-
che Absicherungerleichtern soll. Ergdnzend wurde das Thema
.Best Practice” in der Arzneimittelverordnung aufgegriffen -
mit dem klaren Hinweis, dass rationale Verordnung und medi-
zinische Notwendigkeitim Alltagimmer wieder an Regularien,
Listen, Ausschliissen und KV-Priifrealitaten anecken.

Auch zum Versorgungsmonitoring der letzten Jahre fasste der
Hamburger Dermatologe die wichtigsten Zahlen zusammen.
In 2025 werden rund 118.000 Patienten mit Psoriasis (inkl.
PsA) mit Biologika behandelt und ca. 122.000 Patienten mit
nichtbiologischen Systemtherapien (inkl. MTX). Die letzteren
sind im Gegensatz zu den Biologika leicht riickldufig, insbeson-
dere Fumarsdureester und MTX. Gleichzeitig betont wurden
Unterschiede zwischen KV-Regionen: Der Einsatz der System-
therapeutika, sowohl Biologika wie auch Nicht-Biologika,
variiert regional stark. Diese Disparitaten werden als ver-
sorgungspolitisch relevantes Problem identifiziert. Teil der
Nationalen Versorgungsziele zur Psoriasis 2025-2030 ist es,
die regionalen Unterschiede bis 2030 im Sinne einer flachigen
leitlinienkonformen Versorgung deutlich zu glétten.

Unterm Strich ist die Fehlversorgung zwar riicklaufig, aber
immer noch zu hoch. Laut Augustin nutzen nur etwa 40 %
der Dermatologen das volle Spektrum der Versorgungsmog-
lichkeiten. Ein Problem dafir sieht Dr. Johannes Hockmann,
Dermatologe aus dem Minsterland, in den sehr biirokratie-
lastigen Abldufenin der Versorgung: ,Die Psoriasisversorgung
muss fiir Dermatologen wieder attraktiv gemacht werden.”
Den Stand der Selektivvertrage stellte von Kiedrowski vor.
DermaOne markiert diesen Anspruch besonders deutlich: Der
Vertrag kombiniert strukturierte Patientenfiihrung mit einer
Verglitungin einer GréfRenordnung von bis zu 296 Euro pro Fall
beziehungsweise Modul (je nach vertraglicher Ausgestaltung).
Auch DermAktiv folgt diesem Prinzip und bewegt sich mit bis
zu 290 Euro in einem vergleichbaren Rahmen. Entscheidend
ist weniger der exakte Eurobetrag als die Botschaft dahinter:
Wer Psoriasis-Versorgung gut machen soll - leitliniengerecht,
dokumentiert, mit Blick auf Komorbiditdten und Langzeit-
steuerung - braucht dafiir ein System, das diese Arbeit ermog-
licht und den hohen Aufwand in der Vergiitung abbildet. Gute
Versorgung gibt es nicht zum Nulltarif. Wie groR das Potenzial
dieser Versorgungsform ist, zeigt der Blick auf die Reichweite:
Bereits 5,05 Millionen Versicherte sind in entsprechende
§140a-Strukturen eingebunden. Von Kiedrowski betonte:
Selektivvertrage sollen nicht Nischeninstrument bleiben, son-
dern ein Weg, um Versorgung verldsslicher zu organisieren -
fur Patienten durch klarere Pfade, fir Praxen durch weniger
Reibung im Alltag und fiir das System durch bessere Steuer-
barkeit und Nachvollziehbarkeit.

Diskutierte Zielwerte

Auf Grundlage dieser Faktenbasis folgte der Kernauftrag der
Konferenz: die Definition von Endpunkten fiir die Versorgungs-
ziele 2025-2030. Zur Erinnerung hier noch mal die Ziele bis
2030:
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Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebens-
qualitat.

Psoriasis-Arthritis wird friithzeitig erkannt und
behandelt.

Komorbiditdt bei Patienten mit Psoriasis wird
frithzeitig erkannt und behandelt.

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

Die Versorgung der Psoriasis in Deutschland erfolgt
auf dem Boden der giiltigen Leitlinien.

Die Versorgung der Psoriasis in Deutschland wird
nicht durch Regressverfahren und andere
versorgungswidrige regulatorische MaRnahmen
beeintrachtigt.

Die Versorgung der Psoriasis in Deutschland weist
keine medizinisch unbegriindbaren regionalen
Unterschiede auf.

Folgende Leitindikatoren und deren Zielwerte wurden dafir
in Abstimmung gemeinsam mit den 73 Teilnehmern (vor Ort
sowie online) herangezogen:

Lebensqualitat: DLQI und PASI sollen unter5 liegen.
Psoriasis-Arthritis: Maximal 15% sollen unerkannt
bleiben. Ein Wert von 0 % ist natiirlich wiinschens-
wert, aber nicht realistisch aufgrund des zu hohen
Screeningaufwands. Jedoch soll wenigstens einmal
pro Jahr ein Anamnesebogen auf Symptomatik aus-
gefiillt werden.

Komorbiditat: Kein Zielwert festgelegt. Der
Screeningaufwand soll allerdings kurz und knapp
gehalten werden. Dermatologen sollen sich als
behandelnde Instanz nicht um alles kiimmern,
sollten sich aber der Dokumentation verantworten.
Die psychosomatische Grundversorgung soll in

der niedergelassenen Praxis verankert werden.
Kinder: kein Zielwert festgelegt, da die Daten-
grundlage unzureichend ist.

Dartiber hinaus mochte man erreichen, dass 80 % der Pati-
enten bis 2030 eine leitliniengerechte Versorgung erhalten.
Fur entsprechende regulatorische MalRnahmen fehlt zurzeit
leider noch eine belastbare Datenbasis. Ein Ansatz, um Daten
zu generieren, brachte von Kiedrowski ein. Er schlug vor, eine
standardisierte, regelmaRige Abfrage auf Regresse, kritische
Prifungen etc. tiber die 17 Prifeinrichtungen durchzufiihren.
Umgekehrt will man auf dermatologischer Seite den Priifein-
richtungen transparent zuriickspiegeln, wie der Standard der
Versorgung ist, um einen verldsslichen Informationsfluss zu
etablieren.

Notwendig ist fiir die Evaluation der Ziele zudem die Fort-
fuhrung der Versorgungsstudien von PsoHealth, die seit
2004 mit vier groRen bundesweiten Studien wesentlich zum
Erkenntnisgewinn Uber die Versorgung beigetragen haben.
PsoHealth 5 sollte in 2026 starten und Aufschluss iber den
aktuellen bundesweiten Stand der Versorgungsqualitdt
geben.

Ein letztes Ziel betraf die regionalen Disparitdten. Auch hier
konnte man sich noch nicht auf einen konkreten Zielwert
einigen. Die Priifeinrichtungen sind immer wieder Ausgangs-
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punkte eines eskalierenden Regress-Systems gewesen: Kran-
kenkassen reichen inzwischen massenhaft Einzelantrége ein
- haufig als Verfahren wegen ,sonstiger Schaden” - und die
Priifeinrichtungen bearbeiten diese Antrdge dann in grofRer
Zahl, oft auf einer aus Verbandssicht diinnen Datenbasis, so
von Kiedrowski. Fiir die dermatologische Versorgung bedeu-
tet das: Ressourcen wandern aus der Patientenversorgung in
Priifprozesse und die strukturelle Botschaftan Praxenist fatal
- wirtschaftliches Risiko entsteht nicht priméar durch falsche
Medizin (in der Realitdt gibt es kaum Regresse gegen Biolo-
gika), sondern durch ein Priif- und Antragsregime, das immer
leichter angestof3en werden kann. Wichtig war dem Dermato-
logenaus Seltersan dieser Stelle die korrekte Nomenklatur zu
betonen, denn nicht jeder Priifstein ist gleich ein Stolperstein.
Die Einleitung eines Priifverfahrens bedeutet nicht gleich
Regress.

Fiihrt man sich die Patienten-und Versorgerzahlen vor Augen,
erscheinen die Ziele wie eine Mammutaufgabe: zwei Millionen
Hautkranken beziehungsweise 20 Millionen ambulante der-
matologische Behandlungen jahrlich stehen rund 5.000 Fach-
arzteflir Dermatologiein Praxen und Kliniken gegeniiber. Doch
genau um das zu bewdltigen, kommt man regelmaRig auf den
NVKs zusammen, schaut sich den State of the Art an, disku-
tiert, konsentiertund plant. Und die Zahlen der Vergangenheit
zeigen ganz klar, wie viel die Versorgungan Qualitat gewonnen
hat.

Plane fiir die kommenden Monate und Jahre

Die S2k-LL ,Digitaler Dermatologe” soll bis Ende 2026
fertiggestellt werden, sie enthdlt auch neue Empfehlungen
zur Psoriasis. Auch fiir 2026 ist die Finalisierung der S3-LL PsA
mit den Rheumatologen geplant. Die Weiterentwicklung der
S2k-LL zur Psoriasis bei Kindern muss hingegen vorerst ver-
schoben werden, weil dafiir aktuell eine tragfahige Evidenz-
basis fehlt; die bisherige LL wurde in Bezug auf die Giiltigkeit
verlangert. Weiter vorangekommen ist jedoch die LL zur ge-
neralisierten pustuldsen Psoriasis: Sie ist abgeschlossen und
bereits beim Journal der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft zur Verdffentlichung eingereicht. Inhaltlich sind
zudem zwei Weiterentwicklungen angestofRen: Zum einen
soll der topische Behandlungspfad weiter ausgebaut werden,
wofir Prof. Michael Sticherling, Klinikdirektor am Uniklinikum
Erlangen, die Federfiihrung tibernimmt; zum anderen werden
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Ohne sie wéren Veranstaltungen wie
die Nationalen Versorgungskonferenzen
nicht moglich: die Férderunternehmen
des Hautnetz Deutschland, vorgestellt
von Dr. Ralph von Kiedrowski.

© Merle Twesten

die Therapieziele von Prof. Ulrich Mrowietz, Leiter des Pso-
riasis-Zentrums der Klinik flir Dermatologie des Universitdts-
klinikums Schleswig-Holstein (UKSH) und von Augustin, mit
einer europdischen Konsensusgruppe iiberarbeitet. Wahrend
an manchen Stellen also noch Daten auf sich warten lassen,
sind andere Leitlinien bereits auf der Zielgeraden.

Mit einem weiteren Vortrag zu Wort meldete sich auf der
NVKP auch Marius Grosser, Geschéftsfihrer des DPB. Er stell-
teden neuen Vorstand des DPBvor, bestehend aus Dr. Thomas
Rosenbach, Vorsitzender, Helene Ball, stellv. Vorsitzende, und
den Beisitzern Torsten Dibbert, Hildegard Kettler und Thomas
Mielke. Weiterhin informierte er (iber die finalisierte Patien-
tenfassung der S3-LL Psoriasis fiir Patienten, die nun online
abrufbar ist.

Auf Anregung des Auditoriums soll auch die Papierfassung
nochmals aktualisiert werden, da sie in der tdglichen Praxis
sehr hilfreich ist.

Am Ende der Veranstaltung gab es fiir die Sprecher die grof3e
Uberraschung zum Jubildum. Die Referentin des Vorstands
vom Hautnetz Deutschland, Caroline Paulsen, bedankte sich
herzlich beivon Kiedrowski und Augustin und allen an der Ver-
sorgung beteiligten Akteuren fir die

vergangenen15 Jahre. MERLE TWESTEN

e 0o
Prof. Matthias Augustin (l.) und Dr. Ralph von Kiedrowski (r.) freuen sich
gemeinsam mit Caroline Paulsen iiber 15 Jahre NVKP! © Merle Twesten



