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Anhorung zur Auswahl der im Risikostrukturausgleich zu bericksichtigenden
Krankheiten fiir das Ausgleichsjahr 2011

Sehr geehrter Herr Dr. Gopffarth,

die Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) und der Berufsverband der Deutschen
Dermatologen (BVDD) begriBen die Aufnahme der ,Psoriasis und Parapsoriasis (inkl.
Gelenkbeteiligung)” in den morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich der Gesetzlichen
Krankenversicherung fur das Ausgleichsjahr 2011.

Wir bitten Sie jedoch um Berticksichtigung des folgenden Sachverhaltes:

Durch die Zusammenfassung aller Falle unabhangig vom Schweregrad dirfte die
Zuschlaghohe, die die Krankenkassen erhalten wirden, zu niedrig ausfallen, um schwerer
betroffene Patienten angemessen zu versorgen, da deren Therapie sehr kostenintensiv ist.

Aus den versorgungswissenschaftlichen Studien des CVderm wie PsoCost', PsoHealth® und
PsoCare® wissen wir, dass lediglich ein Teil der Erkrankten, namlich jener mit mittelschwerer
bis schwerer Hauterkrankung und/oder Gelenkbeteiligung, hohe Kosten verursacht, wahrend
ein gréBerer Anteil weniger schwere Formen aufweist, die zu geringeren Kosten versorgt
werden.

Die Kosten der mittelschwer bis schwer betroffenen Patienten werden neben der stationaren
Therapie im Wesentlichen durch die Verordnung systemischer Arzneimittel getrieben'. Dazu
gehdren geméas der S3-Leitlinie zur Behandlung der Psoriasis*:

- systemische Antipsoriatika, wie Fumarsdureester und Retinoide,

- Immunsuppressiva wie Methotrexat und Ciclosporin sowie

- Biologika wie TNF-alpha-Antagonisten und Interleukin-Inhibitoren.

Darliber hinaus werden flur die Behandlung der Gelenkbeteiligung auch Leflunomid,
Sulfasalazin und systemische Kortikosteroide eingesetzt.



Um den notwendigen Versorgungsaufwand der mittelschweren bis schweren Psoriasis incl.
Gelenkbeteiligung abzubilden, ist anzuraten, als zuséatzliches Aufgreifkriterium das Vorliegen
einer Systemtherapie und einer stationaren Therapie hinzuzuziehen.

Bitte kontaktieren Sie uns gern bei diesbezlglichen Ruckfragen.

Mit freundlichen GriiBen
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