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Ein offener Brief an Menschen mit Rosacea
oder Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung und
an die Arzte, die sie behandeln

Liebe Leserin, lieber Leser,
gemeinsam kdnnen wir das Gesicht der Hauterkrankung bei Rosacea und Psoriasis verandern.

Im Bericht Beyond the visible 2018 wurden die Belastungen, mit denen Menschen mit Rosacea konfrontiert sind, und die Aus-
wirkungen ihrer Erkrankung auf inr alltagliches Leben aufgezeigt. Im Bericht wurde herausgestellt, wie oft Menschen mit dieser
lebenslangen Erkrankung davor zurtckschrecken, uber die wahren Auswirkungen ihrer Erkrankung zu sprechen. Zugleich wird das
Problem von den Arzten nicht proaktiv thematisiert. Die von Rosacea Betroffenen wurden gebeten, Uber alle Aspekte ihrer Krankheits-
belastung zu sprechen, und Arzte wurden gebeten, ihre Rosacea-Patienten zu kontaktieren und Uber ihre Belastung zu befragen.

Rosacea manifestiert sich ublicherweise im Gesicht - mit einer sichtbaren Prasenz, die Betroffenen das Gefuhl geben kann, dass sie
von den Menschen in ihrer Umgebung unfair beurteilt werden. Ahnlich der Rosacea kann sich auch die Psoriasis — obwohl sie haufig
an vielen dem prifenden Blick der Offentlichkeit verborgenen Kérperteilen auftritt - mit einer Beteiligung des Gesichts prasentieren.
In dieser aktuellen Befragung wollten wir, neben den Rosacea-Betroffenen, diese Gruppe der unter Psoriasis leidenden Menschen
naher untersuchen, um das AusmaB der Belastung besser zu verstehen, mit der Menschen mit sichtbaren Erkrankungen der Gesichts-
haut konfrontiert sind. Diese Befragung liefert zudem weitere Erkenntnisse darlber, wie beide Patientengruppen von den Arzten
behandelt werden, und hilft uns somit, unser Verstandnis Uber das bereits Bekannte hinaus zu erweitern,

Neben den auBerlich sichtbaren Anzeichen leiden beide Gruppen auch unter vielen unsichtbaren Effekten. Symptome, die mit dem
Auge nicht zu sehen sind, kbnnen fur beide Patientengruppen korperlich belastend sein und in der Folge eine massive Auswirkung
auf ihr Leben haben. Um diese beiden Erkrankungen besser zu behandeln, missen wir sie ganzheitlich erfassen - sowohl die
sichtbaren Anzeichen als auch die emotionalen Symptome der Betroffenen.

Die Krankheitsbelastung und Therapiezufriedenheit bei sichtbaren Erkrankungen wie Rosacea und Psoriasis beruhen oft darauf,
wie die Menschen sich selbst sehen. Das Erreichen der vollstandigen Erscheinungsfreiheit von samtlichen Lasionen (CLEAR [IGA ol)
hat nachweislich erhebliche Vorteile im Vergleich zum Erreichen von ,fast erscheinungsfrei* (IGA 1). Heute kann bei beiden
Erkrankungen CLEAR (IGA 0) erreicht werden. Auch wenn die Arzte nicht allen von Rosacea oder Psoriasis Betroffenen das Erreichen
von CLEAR versprechen konnen, so wird mit den aktuellen Therapieoptionen bei mehr Menschen als je zuvor die Symptomfreiheit
erreicht. Indem wir unser Therapieziel auf CLEAR (IGA 0) setzen, kénnen die Arzte helfen, mehr Patienten von ihrer Gesamtbelastung
durch die Krankheit zu befreien.

An die Menschen, die unter Rosacea oder Psoriasis mit Beteiligung der Gesichtshaut leiden: Man muss Ihnen zuhdren! Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin Uber alle Erfahrungen, die Sie machen, insbesondere (ber die Symptome, die er oder sie nicht
sehen kann. Fragen Sie lhren Arzt bzw. Ihre Arztin nach zusatzlichen Informationen (ber Ihre Erkrankung und danach, wie sie

am besten behandelt wird, und sorgen Sie dafur, dass lhr Therapieziel CLEAR (IGA 0) ist. Denn CLEAR - Erscheinungsfreiheit -
ist moglich und gemeinsam mit Ihrem Arzt sollten Sie nichts Geringeres anstreben.

An die behandelnden Arzte: Befragen Sie Ihre Patienten (ber alle Symptome ihrer Krankheit, um sich ein vollstandiges Bild Uber
das tatsachliche Ausmal ihrer Krankheitsbelastung zu machen, und sagen Sie innen, dass Ihr Therapieziel die Erscheinungsfreiheit
(CLEAR IGA 0l ist. Mit Ihrer Hilfe kénnen Ihre Patienten CLEAR (IGA 0) erreichen, ihre Belastung senken und letztendlich ein
besseres Leben fUhren, das nicht mehr durch ihre Erkrankung bestimmt wird.

Es ist an der Zeit, auch das Unsichtbare der Erkrankung zu sehen, um bedeutungsvollere Gesprache filhren zu kénnen.

Gemeinsam kénnen Arzte und von Rosacea oder Psoriasis mit Beteiligung der Gesichtshaut Betroffene eine gewaltige
Veranderung herbeifiihren, indem wir das Sichtbare unsichtbar machen und das Unsichtbare verschwinden lassen.

Prof. Dr. Dr. Martin Steinhoff, Dr. Julie Harper, Prof. Dr. Uwe Gieler, Prof. Dr. Jerry Tan,
Chairman, Dept. of Dermatology Dermatologin, The Dermatology Abteilung fur Dermatologie und AuBerordentlicher Professor,
and Director, Translational Research and Skin Care Center of Klinik fur Psychosomatische Western University, Windsor,
Institute, Hamad Medical Corporation, Birmingham, Alabama, USA Medizin und Psychotherapie, Ontario, Kanada

\Weill Cornell University Qatar, Justus-Liebig-Universitat GieBen,

Qatar University, Qatar Deutschland

IGA = Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes) 3



Die Auswirkungen von Erkrankungen
der Gesichtshaut auf das Leben der Betroffenée

ARt _ n e

Seit vielen Jahren wissen wir, dass Rosacea das Potenzial hat, Unsere Haut ist eine der wichtigsten Verbindungs-
das Leben vieler Menschen zu beeintrachtigen, aber wir wissen stellen zwischen uns und unserem Umfeld. Unsere
nur wenig, was wir gegen die Beeintrachtigung tun kénnen. Gesichter gelten berechtigter- oder unberechtigter-
2018 hat der Beyond the visible Bericht neue Erkenntnisse weise als Ausdruck unseres Innenlebens.*

daruber geliefert, wie die Belastung durch die Rosacea oftmals
unterschatzt wird. Zudem hat der Bericht die Notwendigkeit

fur sofortige MaBnahmen und die erforderlichen Schritte AR x

aufgezeigt, um mehr betroffene Menschen als bisher von

ihrer Belastung durch Rosacea zu befreien: Gesichtshauterkrankung: ein genauerer Blick
auf Rosacea und Psoriasis x
e Die Halfte der befragten von Rosacea betroffenen Menschen
gaben an, dass ihre Krankheit einen mindestens mittelgroBen Im letzten Jahrzehnt ist die Belastung durch die Psoriasis
Einfluss auf ihr Leben hat” und fur ein Drittel der Patienten sowie ihre signifikanten korperlichen, psychologischen,
hat die Rosacea einen sehr gro3en oder extrem groBen sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen gut untersucht,
Einfluss auf ihr Leben'. verstanden und in der Arzteschaft zum Allgemeinwissen
geworden. Wenig Uberraschend: Diese Belastung ist zum
e Die Mehrheit der befragten Menschen mit Rosacea hat Teil durch den Schweregrad und die Sichtbarkeit der
ihr Verhalten und ihr tagliches Leben wegen ihrer Erkrankung Erkrankung bedingt. Bei einigen von Psoriasis Betroffenen
geandert, wobei 86 % versuchen, Triggerfaktoren zu ver- prasentiert sich die Erkrankung im Gesicht, am haufigsten
meiden. Bei einem von funf Befragten fUhrt dies zu einer an oberer und unterer Stirn und im Bereich der Ohren?
erheblichen Anderung des taglichen Lebens. Diese Patientengruppe ist, im Unterschied zur allgemeinen
Psoriasis-Patientenpopulation, nicht so gut untersucht
e Lediglich 1% der von Rosacea Betroffenen stuften sich und leidet moglicherweise unter einer groBeren Belastung,
selbst als CLEAR (IGA 0), d.h. frei von Symptomen, ein, weil sie - dhnlich wie die von Rosacea Betroffenen - nur
wenn sie die letzten 12 Monate betrachteten. wenig tun kann, um ihre Krankheit zu verbergen?3
Positiv hat der Bericht die greifbaren Vorteile angesprochen, Sowohl Psoriasis als auch Rosacea gelten als sichtbare
die mit dem Erreichen des Befunds CLEAR (IGA 0) fur diese Erkrankungen und sie werden haufig anhand ihrer An-
Patientengruppe verbunden sind, und die Arzte, die die zeichen diagnostiziert. Diese Krankheiten werden oft
Rosacea behandeln, weiter darin bestarkt, sich - unabhangig jedoch von Symptomen begleitet, die das Leben der
vom Schweregrad der Erkrankung - die vollstandige Erschei- Betroffenen stark beeinflussen kdnnen -3

nungsfreiheit (IGA 0) als Behandlungsziel zu setzen.! Solch
eine Veranderung wurde einen bedeutenden Unterschied fur
die Menschen, die unter Rosacea leiden, ausmachen - innerlich
wie auBerlich. Wir wollen nun einen Schritt weitergehen,

um das wahre AusmaB ihrer Belastung besser zu verstehen, Ein Anzeichen ist der objektive Befund eines
indem wir diese Erkenntnisse mit Erkenntnissen Uber andere Zustands, der flir die Arzte erkennbar (sichtbar) ist,
Hautgesichtserkrankungen vergleichen. Die Auswirkungen von wahrend ein Symptom subjektiv und nur fur die
Erkrankungen des Gesichts aus unterschiedlichen Blickwinkeln betroffene Person wahrnehmbar (unsichtbar) ist.4

zu betrachten, konnte weitere Erkenntnisse hervorbringen,
um letztlich sicherzustellen, dass mehr getan werden kann fur
digjenigen, die unter dieser chronischen Erkrankung leiden.

Mit den heute verfiigbaren Therapien fiir Rosacea und Psoriasis ist das Erreichen der vollstandigen
Erscheinungsfreiheit (CLEAR [IGA o]) bei beiden Patientengruppen méglich.5-2 Durch das bessere Verstandnis
des wahren AusmaBes der Belastung, mit der die Betroffenen durch diese chronischen Erkrankungen
konfrontiert sind, kénnen die Arzte gemeinsam mit ihren Patienten anstreben, sie vollstindig von den Anzeichen und
Symptomen ihrer Krankheit zu befreien - einschlieBlich der sichtbaren und der unsichtbaren Belastung.

DLQI - Dermatologischer Lebensqualitats-Index; IGA = Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes)
4 * Definitionsgeman bei einem DLQI 2 6
t Definitionsgeman bei einem DLQI = 11



Mehr als nur eine Erkrankung der Gesichtshat
Die Erfahrung, mit Psoriasis und Rosacea zu e

Studienziele von Beyond the visible

Aufbauend auf dem Beyond the visible Bericht von 2018
wollen wir durch diesen neuen Bericht mehr Uber die Be-
lastung derjenigen Menschen erfahren, die unter Rosacea
und Psoriasis mit Beteiligung des Gesichts leiden, um
die folgenden bislang offenen Fragen zu beantworten:

\Worin besteht die Belastung, mit denen die Menschen
mit Psoriasis im Gesicht konfrontiert sind?

Worin unterscheidet sich diese Belastung von
der mit Rosacea verbundenen Belastung?

Wie sieht aktuell das Disease-Management beider
Erkrankungen durch die behandelnden Arzte aus?

Durch Untersuchung der Ahnlichkeiten und Unterschiede
zwischen diesen beiden CGruppen haben wir eine Gelegen-
heit, ihre tatsachliche Belastung und die Auswirkung

der Erkrankung auf das Leben der Betroffenen besser

zu verstehen. Mit neuen Erkenntnissen zu beiden

ABBILDUNG 1a: MERKMALE DER GRUNDGESAMTHEIT DER BEFRAGUNG
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DLQI = Dermatologischer Lebensqualitats-Index; USA = Vereinigte Staaten von Amerika
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Krankheiten hoffen wir, denjenigen, die unter einer dieser
Krankheiten leiden, und ihren behandelnden Arzten

einen Leitfaden zu geben, um neben der Behandlung

der sichtbaren Anzeichen auch die Belastung und die
Symptome zu beherrschen. So kann letztendlich die
Lebensqualitat der Betroffenen verbessert werden - eine
zwingend notwendige Veranderung, die langst tberfallig ist.

Betroffene, die mit einer Gesichtshauterkrankung
leben miissen

Insgesamt 300 Menschen mit Rosacea und 318 Men-
schen mit Psoriasis mit Beteiligung des Gesichts, alle mit
mindestens mittelstarker Auswirkung auf ihr tagliches
Leben aufgrund ihrer Erkrankung (DLQI 2 6), nahmen an
der Befragung in sechs verschiedenen Landern teil: Kanada,
Frankreich, Deutschland, Italien, Polen und den USA.

PSORIASIS IM GESICHT (N - 318)
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ABBILDUNG 1b: MERKMALE DER GRUNDGESAMTHEIT DER BEFRAGUNG
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Alle Befragten mit Psoriasis hatten eine Beteiligung des Gesichts. Im zuriickliegenden Jahr oder fiir die Dauer
ihrer Erkrankung war bei den Rosacea-Patienten die Wahrscheinlichkeit gréBer, dass bei ihnen sichtbare Anzeichen
der Krankheit in zentralen Gesichtsbereichen auftraten (Abbildung 1a).” Trotzdem ist es wichtig zu beachten,
dass bei den Psoriasis-Patienten das Auftreten psoriatischer Lasionen nicht nur auf ihr Gesicht beschrankt war.

6 ‘p<001



Beim Vergleich der Rosacea-Betroffenen mit den von Psoriasis betroffenen Patienten mit Beteiligung des Gesichts im
Rahmen dieser Befragung waren beide Gruppen in vielen Aspekten bemerkenswert ahnlich und reprasentierten insgesamt
die tatsachlichen, typischen Patientenpopulationen, wie sie gegenwartig die Arzte in der klinischen Praxis zu sehen
bekommen (Abbildung 1b). Die Tatsache, dass die Merkmale und die Erfahrungen mit der Erkrankung in beiden Gruppen
vergleichbar waren, gibt uns die Zuversicht, dass die aus dieser Befragung gewonnenen Erkenntnisse die tatsachlichen

Erfahrungen Betroffener mit beiden Krankheiten wid

Um eine angemessene und ausgewogene Grund-
gesamtheit bei der Befragung sicherzustellen,
wurden bei der Studie die folgenden Einschluss-
kriterien fur beide Gruppen angewendet:

erspiegeln.

e Erwachsene mit einer Eigendiagnose der Rosacea/
Psoriasis mit Anzeichen der Erkrankung im Gesicht.

e Nach eigenen Angaben mittelstarke bis starke

Auswirkung der Erkrankung auf das tagliche Leben

(DLQI-Score 2 6).

Mindestens eine Konsultation bei einem Arzt

wegen ihrer Erkrankung in den letzten 12 Monaten.

Mindestens eine Behandlung wegen ihrer
Erkrankung in den letzten 12 Monaten

(mit Biologika behandelte Psoriasis-Patienten
wurden ausgeschlossen).

bedurftigen Hauterkrankung.

ABBILDUNG 2: AUFTRETEN VON SYMPTOMEN

ROSACEA (N = 300)
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Schibe kénnen unberechenbar sein und nicht zu wissen,
was einen Schub auslost oder wie lange er andauern wird,
kann extrem belastend sein* Schibe kommen sowohl
bei Rosacea als auch bei Psoriasis vor. In dieser Befragung
offenbarte die genauere Betrachtung der Erfahrungen
mit Schuben bei von Psoriasis und Rosacea Betroffenen
einige interessante Unterschiede: Menschen mit Rosacea
gaben bei Betrachtung des zurtckliegenden Jahres an,
haufiger Schube zu haben, wahrend bei Menschen mit
Psoriasis mit Beteiligung des Gesichts langer dauernde
Schube auftraten (Abbildung 1b). Wichtig zu beachten ist
allerdings auch, dass Symptome unabhangig von den
Schuben manifest sein konnen (Abbildung 2).

Aktuell kein Vorliegen einer anderen behandlungs-

\

76 %

hatten Symptome
unabhangig von

Schiiben

Die Mehrheit der befragten Personen stufte ihre
Erkrankung im zuruckliegenden Jahr als mittelschwer
bis schwer ein, unabhangig von der Erkrankung.’
Andererseits stufte sich nur 1% der Befragten selbst
als CLEAR (IGA 0), d.h. frei von Symptomen, ein, wenn
sie die letzten 12 Monate betrachteten.

Das Therapieziel CLEAR (IGA 0) zu erreichen, kann einen
gewaltigen Unterschied fur die von einer Erkrankung der
Gesichtshaut betroffenen Menschen ausmachen 3578
Die Sichtbarkeit inrer Krankheit kann ein Grund fur soziale
Isolation sein. Eines aber ist klar: Wir mussen bei der
Behandlung beider Krankheiten die Messlatte hoher legen,
um die Menschen, die unter Rosacea und Psoriasis mit
Beteiligung des Gesichts leiden, besser zu unterstutzen.

PSORIASIS IM GESICHT (N - 318)

Gestellte Fragen:

Wdrden Sie ganz allgemein sagen,
dass lhre Symptome ..

fast immer vorhanden sind und sich
bei einem Schub verschlechtern?

fast immer vorhanden sind und Sie
keine Schube haben (d.h. die Symptome
im Laufe der Zeit fast durchweg die
gleichen sind)?

nur auftreten, wenn Sie
einen Schub haben?

N64%

DLQI = Dermatologischer Lebensqualitats-Index; IGA = Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes)

n. s. = nicht signifikant; PsO - Psoriasis; ROS - Rosacea
"71% ROS vs. 79 % PsO; p = n. s.



Die unsichtbare Belastung bei Gesichts-
hauterkrankungen: Psoriasis und Rosacea

N Die Auswirkungen der Gesichtshauterkrankung N Auswirkung auf die Lebensqualitat N

auf das Leben der Betroffenen

Normalerweise ware zu erwarten, dass Menschen mit
einer schwereren Hauterkrankung eine starkere Auswirkung
auf ihre Lebensqualitat erfahren als Menschen mit weniger
Anzeichen und Symptomen. Der Beyond the visible Bericht
hat allerdings ergeben, dass eine Zunahme des Rosacea-
Schweregrads nicht notwendigerweise einen groBeren
Einfluss auf die Lebensqualitat der Betroffenen hat!* Infolge-
dessen war es wichtig, beide Gruppen uber den Schwere-
grad ihrer Erkrankung zu befragen sowie Uber die wahr-
genommenen Anzeichen und Symptome und wie diese
ihr Leben beeinflussen.

ABBILDUNG 3: DLQI-SCORE (6-30), DURCHSCHNITTSWERT

ROSACEA (N = 300) PSORIASIS IM GESICHT (N = 318)
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Gestellte Frage:

Dermatologischer Lebensqualitats-Index (DLQI)

N ®NNWN \

Die Mehrheit der befragten Betroffenen in beiden
Gruppen hat das Gefuhl, dass ihre Erkrankung in
einem gewissen AusmaB nicht unter Kontrolle ist.5
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Eine Uberraschende Ahnlichkeit zwischen den Gruppen
war der vergleichbare Mittelwert des DLQI-Scores von 11,3
fur Rosacea-Patienten bzw. 12,1 fur Patienten mit Psoriasis
mit Gesichtsbeteiligung (Abbildung 3). Dieses Ergebnis
zeigt eine ahnliche Auswirkung der Erkrankung in beiden
Gruppen, obwohl die Arzte im Allgemeinen denken,
dass Psoriasis wahrscheinlich belastender ist. Noch
Uberraschender gab eine von 10 befragten Personen -
unabhangig von der Erkrankung - an, dass ihre Erkrankung
einen extrem grof3en Einfluss auf ihr Leben hat” Dies unter-
streicht, dass die Auswirkungen dieser Erkrankungen der
Gesichtshaut auf das Leben der Betroffenen erheblich
gréBer sind als gegenwartig von den Arzten vermutet.

Ist die Belastung durch Rosacea, verglichen
mit anderen dermatologischen Erkrankungen
mit Gesichtsbeteiligung, beispielsweise
Psoriasis, von den Arzten verstanden worden?

Dementsprechend wurde ein ahnlicher Einfluss der Krank-
heit auf die Lebensqualitat bei Messung mit einer Skala
von 0 bis 10 festgestellt. Tatsachlich war der Mittelwert

mit einem Score von 6/10 bei beiden Gruppen identisch
und bestatigte somit die DLQI-Ergebnisse. In beiden
Gruppen hatte jeweils Uber die Halfte der Befragten das
Gefuhl, dass ihre Erkrankung einen signifikanten Einfluss
auf ihr tagliches Leben hatt und im Alltag schwierig zu
handhaben ist’. Neben diesen vergleichbaren Ergebnissen
gab es auch ein paar deutlich unterschiedliche Faktoren,
wie nachfolgend dargestellt, die ebenfalls zu den Aus-
wirkungen auf das Leben der Betroffenen beitragen. Diese
sollten von den behandelnden Fachkraften verstanden
werden, um das Disease-Management jeweils auf der
Grundlage der individuellen Bedurfnisse anzupassen.

DLQI = Dermatologischer Lebensqualitats-Index; n. s. = nicht signifikant; PsO = Psoriasis; ROS = Rosacea
8 "8 % ROSVs. 10 %6 PsO;p=n.s. 1568 % ROSvs. 55 % PsO;p=n.s. 1563 % ROSvs. 52 % PsO; p=n.s. 89 % ROSvs. 88 % PsO;p=n.s



Nahezu die Halfte der befragten Menschen mit Rosacea
hatte das Gefiihl, dass ihre Erkrankung durch ihre
Lebensgewohnheiten gesteuert wiirde.

46 7%

Im Vergleich zur Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung war
bei Menschen mit Rosacea die Wahrscheinlichkeit,
bestimmte Lebensgewohnheiten zu vermeiden, wie z.B.
Sonnenexposition, Trinken von Alkohol, Essen heiBer
oder scharf gewurzter Speisen, heie Getranke und/oder
Benutzen von Make-up, aufgrund ihrer Erkrankung
signifikant erhdht (Abbildung 4). Dies kénnte darauf zurtick-
zufUhren sein, dass Rosacea eine gut verstandene, Uber-
wiegend Uber Ausloser (Trigger) gesteuerte Krankheit
ist.*5 Es ist jedoch wichtig, daran zu denken, dass auch
Psoriasis-Schube ausgeldst werden konnen, aber durch
weniger Faktoren, wie sich in den Ergebnissen der
Befragung zeigte.

Das Vermeiden bestimmter Dinge ist nicht die einzige
Art, auf die Menschen versuchen, mit inrer Erkrankung
zurechtzukommen. So machen sie sich aufgrund

der Lokalisierung und Sichtbarkeit inrer Erkrankung
beispielsweise auch viele Gedanken uUber ihre Hautpflege
und bringen jeden Tag Zeit dafur auf, um etwas Beson-
deres zu probieren und die Krankheit zu beherrschen.
Insgesamt sind bei Menschen mit Psoriasis mit Gesichts-
beteiligung 65 % der Zeit fur die tagliche Hautpflege
durch die Krankheit bedingt” gegenuber 56 % bei
Menschen mit Rosacea*

Uber eine Woche betrachtet, wiirde sich dies zu einer
betrachtlichen Menge verlorener Zeit summieren, die
die Betroffenen mit erfreulicheren Dingen verbringen
konnten, wenn ihre Erkrankung besser unter Kontrolle
ware. Die von Psoriasis betroffenen Personen hatten
in der Mehrzahl Lasionen auch an anderen Stellen
als dem Gesicht, sodass die aufgebrachte Zeit auch
die Hautpflege weiterer betroffener Kérperbereiche
einschlieBen konnte.

ABBILDUNG 4: VERMIEDENE GEWOHNHEITEN
DES TAGLICHEN LEBENS

Sich der Sonneneinstrahlung aussetzen

59 %*
I 31 %

Trinken von Alkohol
IS 44 %}
I 26 %

Essen scharf gewUrzter Speisen
I 43 %
I 21 7%

Gebrauch von Make-up
I 35 %
I 23 %

Anwendung kosmetischer Produkte
IS 32 %
I 27 Y

Essen heiBer Speisen
I 20 %}
— 7 %

Trinken heiBer Getranke
I 20 %
. 5%

Arbeiten fUr [angere Zeit
am Computer
7%

I 8

Autofahren

. 4%

. 6%

Andere Aktivitaten

1%

. 4%

Keine Aktivitaten vermieden
4%

11 %°

Bl ROSACEA (N =300 [l PSORIASIS IM GESICHT (N = 318)

Gestellte Fragen:

Welche Aktivitaten/Verhaltensweisen vermeiden oder
vermieden Sie wegen lhrer Rosacea/Psoriasis?

16,9 von 28,2 Min. 13,0 von 24,4 Min. tp< 0,01 p < 0,05



(o] Ebenfalls unabhangig von der Erkrankung
> 5 o o schamte sich liber die Halfte der Befragten

wegen ihrer Erkrankung.”

ABBILDUNG 5: ARBEITSPRODUKTIVITAT UND
BEEINTRACHTIGUNG DER AKTIVITAT

Durchschnittliche prozentuale Arbeitsausfallzeit,
bedingt durch die Erkrankung

Wie bei jeder anderen Krankheit muss die Behandlung
der Rosacea bzw. Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung mit
den anderen regelmaBigen Anforderungen des taglichen
Lebens ins Gleichgewicht gebracht werden. Genauso
wie sie die normalen alltaglichen Aktivitaten beeinflusst,
kann die Erkrankung die Betroffenen auch in anderen
Lebensbereichen, etwa der Arbeit, verfolgen, indem sie
ihre Leistung am Arbeitsplatz beeintrachtigt, was zu-
nehmend zu einem Stressfaktor werden kann.

Die Beeintrachtigung der Aktivitat aufgrund der Erkran-
kung betrug bei beiden Gruppen ca. 40 %. Dabei wurde
eine vergleichbare Auswirkung auch im Hinblick auf die
durchschnittliche krankheitsbedingte Beeintrachtigung
der Arbeit insgesamt festgestellt, die vergleichbare
Fehlzeiten bei der Arbeit bzw. in der Schule/Universitat
in beiden Gruppen zur Folge hatte (Abbildung 5).

ROSACEA (n - 193) PSORIASIS IM GESICHT (n - 185)

4%

Durchschnittliche prozentuale Beeintrachtigung
wahrend der Arbeit, bedingt durch die Erkrankung

37%

Durchschnittliche prozentuale Gesamtbeeintrach-
tigung der Arbeit, bedingt durch die Erkrankung

39%

Durchschnittliche Beeintrachtigung der Aktivitat,
bedingt durch die Erkrankung

\ AdAdddddddddddddddddddddda

ROSACEA (N = 300)

PSORIASIS IM GESICHT (N = 318)

42%

Anzahl der Fehltage bei der Arbeit/Schule/
Universitat, bedingt durch die Erkrankung

Gestellte Frage:

Wie viele Tage haben Sie in den vergangenen 12 Monaten
aufgrund lhrer Rosacea/Psoriasis gefehlt (Arbeit/Schule/Universitat)?

A T T T T T T T T T i i iy

Die Mehrheit der Befragten war,

o unabhangig von der Erkrankung,
~ 7 O o durch die Tatsache besorgt,

dass andere Menschen ihre
Erkrankung bemerken kénnten.t

Die befragten Personen waren
(o) darliber hinaus wegen des
> 6 o /o korperlichen Unbehagens
besorgt, das sie wegen ihrer
Erkrankung erlebten.t

10

n. s. = nicht signifikant; PsO = Psoriasis; ROS = Rosacea

56 % ROSvs. 54 % PsO; p -n.s. 173 % ROS vs. 70 % PsO; p - n.s. 61 % ROS vs, 66% PsO; p -n. s



Ungefahr die Halfte aller
Betroffenen gab eine
mindestens mittelschwere
Depression an’

~1/2

~1/3

Mindestens ein Drittel
aller Betroffenen gab eine
mindestens mittelstarke
Angst an'

77

der Betroffenen

Das seelische Wohlbefinden ist in den letzten Jahren zu
einem wichtigen Thema und fur jeden zu einer wesentlichen
Angelegenheit geworden, auf die jeder bei sich selbst und
anderen achtet. In der heutigen Welt fuhren die meisten
Menschen allerdings ein stark beschleunigtes, geschaftiges
Leben, in dem das seelische Wohlbefinden oftmals eine
nur untergeordnete Rolle spielt. Typischerweise kann unser
seelisches Gleichgewicht dadurch gestort werden, wenn
wir das Gefuhl haben, keine Kontrolle uber die Dinge zu
haben, die unser Leben beeinflussen, so wie das bei einer
Erkrankung des Gesichts der Fallist. Wie zu erwarten, kann
eine scheinbar unkontrollierbare Gesichtserkrankung eine
Mischung unterschiedlicher Emotionen heraufbeschworen.

Es Uberrascht daher nicht, dass aufgrund ihrer Sichtbarkeit im
Gesicht beide Erkrankungen einen ahnlichen Einfluss auf das
Wohlbefinden der Betroffenen hatten, wenn man die meisten
Empfindungen naher betrachtet, die sie mit inrer langfristigen
Krankheit assoziieren. Einige der Empfindungen allerdings,
wie Unbehaglichkeit, geringes Selbstwertgefuhl und geringes
Selbstvertrauen, wurden von den Menschen mit Rosacea bzw.
Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung unterschiedlich gewichtet
(Abbildung 6). Da nicht alle Menschen gleich sind, zeigen diese
Ergebnisse den Bedarf der Betroffenen auf, die Auswirkungen
der Hauterkrankung auf ihr seelisches Wohlbefinden haufiger
bzw. bei jedem Termin mit ihnrem Arzt zu besprechen. Wenn unter
der Krankheit leidende Menschen diese Informationen nicht von
sich aus mitteilen, sollten die Arzte proaktiv danach fragen.

ABBILDUNG 6: GESUNDHEITSBEZOGENE SEELISCHE EMPFINDUNGEN
IM ZUSAMMENHANG MIT DER ERKRANKUNG

\\\x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Die 5 wichtigsten § Die 5 wichtigsten
Empfindungen \ Empfindungen
ROSACEA (N = 300) & PSORIASIS IM GESICHT (N - 318)
Beschamt (41 %) Unbehaglich (48 %)
Unbehaglich (38 %) Beschamt (42 %)

Geringes Selbstwertgefiihl (34 %) Frustriert (30 %)

Frustriert (30 %) Gestresst (29 %)

Geringes Selbstvertrauen (30 %) Besorgt (28 %)

Depression ist eine reale Krankheit und kein Zeichen von
Schwache. Besorgniserregend ist, dass die Depression Hand
in Hand sowohl mit Rosacea als auch mit Psoriasis mit
Gesichtsbeteiligung einherzugehen scheint. Wie durch die
Daten der Befragung belegt wird, gaben ungefahr 50 %
aller befragten Betroffenen an, unter einer mindestens mittel-
schweren Depression zu leiden’, wobei der Mittelwert des
Depressions-Scores bei beiden Gruppen vergleichbar war
Unter denjenigen, die einen sehr starken bis extrem starken
Einfluss auf inr Leben angaben (DLQI > 11), war der Prozent-
satz der Personen mit mittelschwerer bis schwerer Depression
daher, wenig Uberraschend, in beiden Krankheitsgruppen
insgesamt hohers, der Mittelwert des Depressions-Scores
war dabei bei beiden Gruppen ebenfalls vergleichbar™

Ahnlich wie die Depression kann die Angst fur Betroffene
extrem uberwaltigend und belastend sein. Ungltcklicher-
weise konnen die Erkrankungen der Gesichtshaut aufgrund
ihrer Sichtbarkeit zum AusmaB der Angst beitragen. Bei
spezifischer Betrachtung der auf die Angst bezogenen
Scores waren die beiden Patientengruppen wieder ver-
gleichbar, mit 34-43 % aller Befragten, die eine mindestens
mittelstarke Angst angaben Auch bei Betrachtung der
Betroffenen, die einen sehr starken bis extrem starken
Einfluss auf ihr tagliches Leben angaben (DLQI 2 11), war
der Anteil der Menschen mit Angst weiterhin vergleichbart

Unglucklicherweise nehmen in der heutigen Welt Depression,
Angst und andere psychische Erkrankungen immer mehr
an Bedeutung zu. Ihre Auswirkungen auf die Betroffenen
mit Rosacea oder Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung
machen es notwendig, dass sie im Zusammenhang mit
der Erkrankung wahrend der arztlichen Konsultationen
angesprochen werden.

Im Vergleich zu den Menschen mit Psoriasis mit Gesichts-
beteiligung gaben die Menschen mit Rosacea mit hoherer
Wahrscheinlichkeit ein geringes Selbstwertgefuhl und
geringes Selbstvertrauen an (Abbildung 6) und sie gaben
sich fur ihre Krankheitsschibe eher selbst die Schuld*.

Gestellte Fragen: Welche von diesen Empfindungen verbinden Sie am starksten mit lhrer Rosacea/Psoriasis?
Wahlen Sie bitte die 5 Antwortmdglichkeiten aus, die am besten Ihre Empfindungen in Bezug auf Ihre Rosacea/Psoriasis beschreiben.

DLQI - Dermatologischer Lebensqualitats-Index; n. s. = nicht signifikant; PsO - Psoriasis; ROS - Rosacea

49 % ROS vs. 54 % PsO; p = n.s. 134 % ROS vs. 43 % PsO; p = n. s. 19,9 ROS vs, 10,8 PsO; p = n. s. (gemessen mit dem Patienten-Gesundheitsfragebogen PHQ-9 11
[Score-Bereich von 0 bis 271). 565 % ROS vs. 73 % PsO;p=n.s. 12,3 ROSvs. 13,2 PsO; p = n.s. #46 % ROS vs. 54 % PsO; p = n.s. #28 % ROS vs. 20 % PsO; p < 0,05
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Teil des Widerspruchs bei Rosacea und Psoriasis ist die Tat-
sache, dass sie als sichtbare Erkrankungen wahrgenommen
werden, aber beide so viele unsichtbare Effekte haben.*?
Symptome, die fur das Auge nicht sichtbar sind, konnen
korperlich belastend sein und einen starkeren Einfluss als
die sichtbaren Anzeichen der Erkrankung haben.

Psoriasis ist stark mit Juckreiz verbunden, wahrend Rosacea
im Allgemeinen mit Brennen und Stechen in Verbindung
gebracht wird 3¢ Diese Befragung hat allerdings gezeigt, dass
in beiden Gruppen unsichtbare Symptome auftreten, die von
gleicher Art sind. Diejenigen, bei denen unsichtbare Symp-
tome auftraten, waren dadurch so stark belastet, dass es
fur die Arzte notwendig ist, dar(iber zu sprechen - egal,

ob sie eine neu diagnostizierte Person sehen oder ob es sich
um eine routinemanige Kontrolluntersuchung handelt.

ABBILDUNG 7: ANGEGEBENE UNSICHTBARE HAUTSYMPTOME

FUr Arzte ist es wichtig, nach diesen unsichtbaren
Symptomen zu fragen, da ihre Patienten
unter Umstanden nicht von selbst daruber reden.

\§
N

\Weitere Informationen Uber den Anteil der Arzte, die die
unsichtbaren Symptome beider Erkrankungen untersuchen,
finden sich weiter unten in diesem Bericht.

Fur Arzte ist es wichtig, nach diesen unsichtbaren Symp-
tomen zu fragen, da ihre Patienten unter Umstanden nicht
von selbst dartber reden, und die Reduktion der sicht-
baren Anzeichen einer Erkrankung moglicherweise

nicht die gesamten Auswirkungen der erlebten Erkrankung
erfasst. Wir mussen die Diskussion um die mit der
Gesichtshauterkrankung verbundene Belastung in ihrer
Gesamtheit erdffnen und sicherstellen, dass es fur die
Menschen nicht unangenehm ist, Uber die Auswirkungen
aller Anzeichen und Symptome auf ihr Leben - der
sichtbaren und der unsichtbaren - zu sprechen.

ROSACEA (N = 300) PSORIASIS IM GESICHT (N - 318)
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Mittelwert des Einflusses
auf die Lebensqualitat
auf Skala bis 10 (n)

Vom Patienten
schon einmal
erlebt

Mittelwert des Einflusses
auf die Lebensqualitat
auf Skala bis 10 (n)

Vom Patienten
schon einmal
erlebt

Brennen

Stechen

Juckreiz

Schmerzen/
Wundsein®

Der von den Betroffenen angegebene Einfluss auf die Lebensqualitat wurde mit einer Skala von 0 bis 10 gemessen,
auf der 0 bedeutet, dass das Symptom keinen Einfluss auf ihre Lebensqualitat hat. Ein Score von 10 bedeutet dagegen,
dass das Symptom ihre Lebensqualitat extrem beeinflusst.

Gestellte Fragen:
Welche Symptome/Anzeichen der Rosacea/Psoriasis haben Sie schon einmal erlebt?

Wie wurden Sie den Grad des Einflusses auf Ihre Lebensqualitat fir jedes Symptom der Rosacea/Psoriasis,
das Sie in den vergangenen 12 Monaten erlebten, auf einer Skala von 0 bis 10 einstufen?

12 *Schmerzen in betroffenen Arealen, im Bereich der Flecken



. . Wir konnen eventuell ihre Wahrnehmung
des Behandlungserfolgs und davon,
wie er erreicht werden kann, verandern.

Eine unsichtbare Hautsymptomatik und ihr Einfluss auf
die Lebensqualitat wurden bei beiden Erkrankungen
angegeben. Auch wenn in der Gruppe mit Psoriasis mit
Gesichtsbeteiligung von den Betroffenen einzelne unsicht-
bare Hautsymptome haufiger angegeben wurden, stimmten
die Auswirkungen dieser Symptome auf die Lebens-
qualitat Betroffener in beiden Gruppen weitestgehend
Uberein und waren bedeutend (Abbildung 7). Die direkte
Auswirkung auf die Lebensqualitat zeigt daruber hinaus,
wie stark diese Symptome das Leben der Betroffenen
beeinflussen.

Ein weiterer zu berucksichtigender Aspekt ist, dass
Rosacea von Anzeichen und Symptomen am Auge
begleitet sein kann (d. h. von Effekten im oder im Bereich
des Auges); 20 % der befragten Rosacea-Patienten
bestatigten, dass im Verlauf ihrer Krankengeschichte
bereits einmal eine Rosacea des Auges diagnostiziert
wurde. Ahnlich wie die Rosacea des Gesichts kann
auch eine solche okulare Rosacea von unsichtbaren
Symptomen begleitet sein, etwa Brennen® und Stechen',
und so die Rosacea-Burde um eine weitere Dimension
erweitern, die oftmals Ubersehen werden kann.
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der Belastung, die fur jemand anderen nicht offensichtlich ist?

%
An Sie als betroffene Person: Ist es an der Zeit, Uber das wahre AusmasB lhrer Belastung zu sprechen, einschlieBlich \\

An Sie als Arzt: Kann unter BerUcksichtigung des AusmaBes der von den Patienten erlebten Belastung die Reduktion

der unsichtbaren Belastung eine wesentliche Rolle beim erfolgreichen Disease-Management spielen? \

\\\_1\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

7

Positiv ist, dass 44 % der Menschen mit Rosacea und 35 %
der Menschen mit Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung glaubten,
dass es mdglich ist, vollstandig erscheinungsfrei zu
werden ! Allerdings bilden diejenigen, die den Status CLEAR
fur moglich halten, in beiden Gruppen nicht die Mehrheit.
Esist erwiesen, dass mit den fortschrittlichen Therapien,

die heutzutage verfugbar sind, ,erscheinungsfrei’ (CLEAR;
IGA 0) jetzt bei Rosacea und Psoriasis moglich ist5

Die Hoffnung der Betroffenen: ,erscheinungsfreie” Haut (CLEAR; IGA 0)

AAMMIHIIMNN

Wenn wir wahrend der Konsultationen mit den
Betroffenen Uber inre Erkrankung und die Wahrschein-
lichkeit, den Status ,erscheinungsfrei’ (IGA 0) zu erreichen,
sprechen, anstatt sie im Glauben zu lassen, dass dies
einfach nicht moglich sei, kdnnen wir moglicherweise ihre
Wahrnehmung des Behandlungserfolgs und davon, wie
dieser erreicht werden kann, verandern. Betroffene mit
diesem Wissensstand zu starken, kann dazu beitragen,
Therapieziele zu setzen und zu erreichen, damit sie
letztendlich die Kontrolle Uber ihre Erkrankung erlangen.

A T T T T TR R T TR T TR TR TR TR TR R RN NN

Falls CLEAR (IGA 0) moglich ist: Sollte dies aktiv den unter Rosacea oder Psoriasis leidenden Patienten mitgeteilt werden?

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Dieser Bericht hat bestimmte unsichtbare Symptome und ihren Einfluss auf das Leben der Betroffenen aufgezeigt,
den wir sowohl bei Rosacea als auch bei Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung bertlicksichtigen sollten. Da alle diese Symptome
eine wesentliche Rolle fur die Wahrnehmung der Erkrankung durch die Betroffenen spielen, sollten unsichtbare Symptome

bei allen Arztterminen beriicksichtigt werden und routinemaBiger Bestandteil des Disease-Managements sein.

IGA - Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes)
“Davon 53 % mit Augensymptomen. Davon 38 % mit Augensymptomen. 'p < 0,05 13



Bedeutungsvolle Gesprache:
Besprechen der unsichtbaren Symptome

Die Arzte, die Erkrankungen der Gesichtshaut behandeln

Fur diesen Bericht wurden insgesamt 361 Arzte, die aktiv
sowohl Rosacea- als auch Psoriasis-Patienten behandeln,
befragt, und zwar in folgenden sechs Landern: Kanada,
Frankreich, Deutschland, Italien, Polen und den USA.

Die Arzte wurden in der Hoffnung befragt, nicht nur die
Bereiche der guten Praxis bei der Patienten-Interaktion
zu identifizieren, sondern auch die Bereiche mit Ver-

Die Arzte, die an der Befragung teilnahmen, sahen eine
ausgewogene Anzahl an Patienten mit verschiedenen
Erkrankungen der Gesichtshaut, darunter 14 % Psoriasis-
und 11 % Rosacea-Patienten (Abbildung 8). Es besteht
daher die Annahme, dass die Ergebnisse der Arzte-
befragung ausgewogen und reprasentativ fur die Gruppe
der Arzte sind, die Hauterkrankungen behandeln.

pbesserungspotenzial, um die Lebensqualitat der unter
Rosacea und Psoriasis leidenden Menschen zu verbessern.

Ungefahr ein Drittel der befragten Patienten hatte, unabhangig von der Erkrankung, das Gefuhl, dass ihre Erkrankung von
ihrem Arzt nicht ernst genommen wurde.” Kann dies der Grund dafir sein, warum Patienten es vorziehen, zu schweigen?

ABBILDUNG 8: VERTEILUNG DER FALLZAHLEN BEI DEN ARZTEN

[l Psoriasis Rosacea

B Aktinische Keratose Onychomykose

B Akne Impetigo contagiosa
Atopische Dermatitis Andere

Gestellte Fragen:

Wie viele Patienten sehen Sie im Durchschnitt pro Monat,
bezogen auf alle Krankheitsbilder oder kombinierten
Krankheiten?

Wie viele Patienten sehen Sie im Durchschnitt pro Monat,
bezogen auf die folgenden Hauterkrankungen?

n. s. = nicht signifikant; PsO = Psoriasis; ROS = Rosacea; USA = Vereinigte Staaten von Amerika
14 "34 % ROSvs. 29 % PsO; p=n.s



. . Die Lebensqualitat der Patienten ist viel zu wichtig, um
sie zu ignorieren, und diese Last reduzieren zu konnen, kann
einen wichtigen Unterschied ausmachen - dazu braucht es
lediglich ein gutes Gesprach.

Im Rahmen dieser Befragung wurden die Arzte gebeten, Lebensqualitat erwahnte und nur eine extrem kleine
daruber nachzudenken, wie sie gegenwartig ihre Rosacea- Minderheit der Arzte diese Parameter in Bezug auf Rosacea-
und Psoriasis-Patienten behandeln. Patienten erwahnte, sind entscheidende Veranderungen
notwendig, wie wir Patienten mit einer Gesichtshauterkran-
Wie sich bereits im Beyond the visible Bericht 2018 und durch kung in der klinischen Praxis ansprechen.
fruhere Untersuchungen zu Psoriasis gezeigt hat, sind die
Auswirkungen von Rosacea und Psoriasis auf die Lebens- Diese Veranderungen sollten die substanziell erhohte
qualitat der Patienten signifikant.*21°% Daher sollte die Beurtei- Bedeutung, Haufigkeit und Qualitat der Lebensqualitat-
lung der Lebensqualitat eines Patienten zur Ublichen Praxis bei Bewertungen bei beiden Gruppen umfassen. Dadurch
der arztlichen Behandlung der Krankheit gehdren, und zwar konnen die Gesprache zwischen den Arzten und ihren
unabhangig von ihrem Schweregrad oder ihrer Progression (bei Patienten viel bedeutsamer werden. In Anbetracht unserer
Patienten mit neuer Diagnose oder in der Verlaufskontrolle). Erkenntnisse Uber die Belastung, mit der beide Gruppen
Trotz der verfUgbaren Belege'31°1 haben die Einblicke, die konfrontiert sind, sind diese Ergebnisse besorgniserregend.
zu beiden Krankheiten von Patienten und Arzten gegeben und Sie sind auch ein Aufruf zu handeln, um eine Veranderung
bei dieser Befragung zusammengetragen wurden, gezeigt, zum Besseren sicherzustellen.

dass dies immer noch nicht der Fall ist.

Die Bewertung der Lebensqualitat und der psychosozialen Last
hatte nicht die oberste Prioritat: Wurden Arzte spontan gefragt,
was sie bei ihren Rosacea- und Psoriasis-Patienten untersuchen,
erwahnte nur eine kleine Gruppe von ihnen die Lebensqualitat
und die psychosoziale Last. Trotz des vergleichbaren Einflusses
auf die Lebensqualitat, wie er in diesem Bericht festgestellt wurde,
war die Untersuchung dieser Faktoren bei den Menschen mit
Psoriasis haufiger der Normalfall als bei den Rosacea-Patienten
(Abbildung 9). Die Auswirkungen der beiden Krankheiten auf
die Lebensqualitat der Patienten sind viel zu wichtig, um sie
zuignorieren. Diese Last reduzieren zu kdnnen, kann einen
wichtigen Unterschied ausmachen - dazu braucht es lediglich
ein gutes Gesprach.
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ABBILDUNG 9: ARZTE, DIE NORMALERWEISE
DIE LEBENSQUALITAT / PSYCHOSOZIALE LAST UNTERSUCHEN

Neue Patienten
Patienten in o/
Verlaufskontrolle

[ ROSACEA [l PSORIASIS

Wenn Arzte die Lebensqualitat beurteilen, gibt es hinsichtlich

der von ihnen untersuchten Aspekte des Lebens Unterschiede Arzte wurden mit einer offenen Frage spontan danach gefragt, was
ischen der Rosacea und der Psoriasis. Zu den Parametern sie normalerweise bei ihren Rosacea- und Psoriasis-Neupatienten

2WI r e u ‘ rv ‘ ' l, U i r " und -Patienten in der Verlaufskontrolle untersuchen. Alle Erwahnungen

der Lebensqualitat, die bei Psoriasis-Patienten haufiger bewertet von Lebensqualitat und psychosozialer Last wurden dokumentiert.

werden als bei Rosacea-Patienten, gehoren u. a. die Auswirkung

auf das Familienleben’, die Auswirkung auf Aktivitaten und

Sportt sowie die Fehltage bei der Arbeit bzw. in der Schulet.

Gestellte Fragen:

Wenn Sie an die Konsultationen mit lhren neuen Rosacea-/Psoriasis-
Patienten denken (d. h. Patienten, die Sie zum ersten Mal wegen
ihrer Rosacea/Psoriasis konsultiert haben): Welches Spektrum an

Da bei der Spontanbefragung nach den Inhalten ihrer Unter- Symptomen untelrsuchen.sie normalerweise an i.hnv:en? Url1d in Bgzug

. ) . ) auf die Konsultationen mit Ihren Rosacea-/Psoriasis-Patienten im
suchung bei Neupatienten und Pa}henten in der Verlaufs- Rahmen der Verlaufskontrolle: Welches Spektrum an Symptomen
kontrolle nur eine Minderheit der Arzte die Untersuchung der untersuchen Sie normalerweise an ihnen?

AR \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\X\Q

In der Rosacea-Gruppe gaben im Vergleich zur Gruppe mit Psoriasis im Gesicht mehr Betroffene an, dass ihre Erkrankung einen starken
bis sehr starken Einfluss auf ihr Selbstwertgefuhl® und ihr soziales Leben hat™, auch wenn der Unterschied statistisch nicht signifikant war.
Trotz dieses Hinweises wurde der Einfluss auf das Selbstwertgefiihl# und das soziale Leben von einer vergleichbaren Zahl an Arzten fur

Rosacea und Psoriasis gleichermaBen bewertet. \
\\\\\\\\\\\3\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

n. s. = nicht signifikant; PsO - Psoriasis; ROS - Rosacea
"60 % PsO vs. 41 % ROS; p < 0,01 156 % PsO vs. 41 % ROS; p < 0,01 151 % PsO vs. 29 % ROS; p < 0,01 549 % ROS vs. 43 % PsO;p=n.s 1
38 % ROS Vs, 29% PsO; p = n.s. #p< 0,01 #76 % ROS vs, 76 % PsO; p = n.s. %76 % ROS vs. 76 % PsO; p = n. s.

O
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. . Es besteht eine Entkopplung zwischen dem Krankheits-
erlebnis der Betroffenen und den Symptomen,
die von den Arzten Ublicherweise untersucht werden.

Angst davor, bewertet zu werden, oder Angst, schuldig zu Einfach gesagt: Was die Menschen mit Rosacea

sein, kann der Grund sein, warum einige Patienten davor empfinden, entsprach nicht dem, was die Arzte héren.
zurlickschrecken, Uber ihre wahre Symptomlast zu sprechen. Der Bericht zeigte auch, dass Arzte, die Rosacea

Der Beyond the visible Bericht von 2018 hat die Diskrepanz behandeln, haufig den Einfluss der sichtbaren Anzeichen
zwischen der Wahrnehmung der Symptome, so wie sie die der Erkrankung Uberschatzen, aber die unsichtbaren
Patienten erleben, und der Symptomeinschatzung durch Symptome unterschatzen konnen, obwohl sie wichtige
die Arzte gezeigt (Abbildung 10)} Merkmale des Lebens mit Rosacea sind*

ABBILDUNG 10: UBER-/UNTERSCHATZUNG DER ANZEICHEN VS. DER SYMPTOME, ENTNOMMEN AUS DEM BERICHT BEYOND THE VISIBLE 2018t
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Da der Bericht von 2018 auch gezeigt hat, dass die Lebensqualitat In der vorliegenden Befragung wurde diese Entkopplung
nicht notwendigerweise mit steigendem Schweregrad der zwischen dem Krankheitserlebnis der Betroffenen und
Erkrankung abnimmt,! ist es wichtig, dass wir den unsichtbaren den Symptomen, die von den Arzten normalerweise unter-
Einfluss der Rosacea im Verlauf des Disease-Managements sucht werden, auch im Hinblick auf andere unsichtbare
nicht aus dem Auge verlieren. Symptome bei beiden Krankheiten festgestellt
Diese Anforderung ist auch fur Psoriasis-Patienten relevant, Die Bedeutung bestimmter unsichtbarer Symptome
denn auch sie sind haufig durch unsichtbare Symptome be- stand dabei nicht unbedingt im Zusammenhang mit der
lastet, die durch die sichtbaren, von den Arzten untersuchten Haufigkeit, mit der sie von den Arzten untersucht wurden
Anzeichen der Erkrankung verdeckt sind und daher Uber- (Abbildung 11). Dies wirft ein Schlaglicht auf den Mangel
sehen werden. an Bewusstsein unter den Arzten, die Erkrankungen
der Gesichtshaut behandeln, in Bezug auf die unsicht-
Die Wahrnehmung des Juckreizes ist bei 70-90 % der von baren Symptome bei den von Rosacea und Psoriasis
Psoriasis Betroffenen vorhanden, was sich auch in den Befra- betroffenen Menschen. Arzte und Patienten missen
gungsergebnissen widerspiegelte (81 % gaben an, schon einmal mehr und proaktiv Uber das Unsichtbare miteinander
Juckreiz gehabt zu haben). Aber erst im letzten Jahrzehnt ist sprechen.

dieses unsichtbare Symptom von den Arzten anerkannt worden.
Trotz der Anerkennung des Juckreizes in jungerer Zeit als

ein Symptom der Psoriasis® gaben lediglich 37 % der Arzte an,
ihre neuen Patienten hinsichtlich dieses Symptoms zu befragen.

16



ABBILDUNG 11: ANGEGEBENE UNSICHTBARE SYMPTOME VS, UNTERSUCHTE UNSICHTBARE SYMPTOME

ROSACEA PSORIASIS IM GESICHT
NNNNNNNNN N

Ad ddddddddddddddddddddd4d4d44d444444q

Vom Patienten Vom Arzt untersuchte Symptome
- - schon einmal - -
Neue Patienten in erlebt Neue Patienten in
Patienten laufskontrolle Patienten Verlaufskontrolle

Vom Arzt untersuchte Symptome

Brennen

Stechen

Juckreiz

Schmerzen/
Wundsein®

Arzte wurden mit einer offenen Frage spontan danach gefragt, was sie normalerweise bei ihren Rosacea- und Psoriasis-Neupatienten
und -Patienten in der Verlaufskontrolle untersuchen. Alle Erwahnungen dieser unsichtbaren Hautsymptome wurden dokumentiert.

Gestellte Fragen:

Welche Symptome/Anzeichen der Rosacea/Psoriasis haben Sie schon einmal erlebt? Wenn Sie an die Konsultationen mit lhren neuen
Rosacea-/Psoriasis-Patienten denken (d.h. Patienten, die Sie zum ersten Mal wegen ihrer Rosacea/Psoriasis konsultiert haben): Welches
Spektrum an Symptomen untersuchen Sie normalerweise an ihnen? Und in Bezug auf die Konsultationen mit Ihren Rosacea-/Psoriasis-
Patienten im Rahmen der Verlaufskontrolle: Welches Spektrum an Symptomen untersuchen Sie normalerweise an ihnen?

Wurden Arzte spontan gefragt, was sie bei ihren Rosacea- und Psoriasis-Patienten, die sie zum ersten Mal konsultierten,
untersuchen, erwahnte nur eine Minderheit von ihnen die unsichtbaren Symptome. Bei neuen Psoriasis-Patienten unter-
suchten die Arzte mit ca. 30 % héherer Wahrscheinlichkeit die unsichtbaren Symptome als bei neuen Rosacea-Patienten

AR A TR R TIT TR NNy N
Sollten Arzte alle vorliegenden Symptome ansprechen,
auch wenn wir sie nicht sehen kdnnen?
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Zusammenfassend kdnnen beide sichtbaren Krankheitsbilder zum gréBten Teil durch Symptome charakterisiert werden,
die einen negativen Einfluss auf die Lebensqualitat haben und nicht immer gut verstanden oder angesprochen werden.

2,

Um die Patientenversorgung bei Rosacea und Psoriasis zu verbessern, kann eine Priorisierung des Bedarfs, die erlebten
Symptome zu besprechen, den Erfolg der Behandlung deutlich verbessern und folglich auch die Patientenzufriedenheit steigern.

n. z. = nicht zutreffend; PsO = Psoriasis; ROS = Rosacea
"Absolute Reduktion: 13 %, 40 % PsO vs. 27 % ROS; p < 0,01 17



. . Den Patienten die ,Macht des Wissens" bereitzustellen
wird dazu beitragen, das Management inrer Erkrankung

insgesamt zu verbessern

Wir leben in einer Zeit, in der die Menschen, die unter
der Last einer Erkrankung stehen, eine groBe Rolle fur
den Erfolg ihrer eigenen Behandlung spielen. Der vor-
liegende Bericht wirft allerdings auch ein Schlaglicht
darauf, wie wenig die von Rosacea und Psoriasis mit
Gesichtsbeteiligung betroffenen Menschen Uber ihre
Erkrankung wissen. Bei langfristigen und entztindlichen
Hauterkrankungen wie der Rosacea und der Psoriasis
muUssen die Menschen die Komplexitat und Dauerhaftig-
keit inrer Erkrankung begreifen, um ihre Erwartungen
an die Behandlung angemessen zu setzen und zu ent-
scheiden, wie ihre Erkrankung auf einer fortlaufenden
Basis am besten gehandhabt werden kann.

Bei Beteiligung des Gesichts suchen die betroffenen
Menschen haufig nach schneller Abhilfe, weil sie ver-
standlicherweise dartber besorgt sind, wie sie von
anderen Menschen wahrgenommen werden. Indem
sie mehr Uber die zu erwartende Dauer und die besten
Vorgehensweisen zur Behandlung einer lebenslangen
Erkrankung erfahren, verstehen die Menschen besser,
wie wichtig es ist, ein Therapieregime einzuhalten und
die notwendigen Schritte zu einem besseren Umgang
mit ihrer durch Trigger ausgeldsten Krankheit zu gehen.

In der vorliegenden Befragung zeigte sich bei den Pati-
enten mit Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung eine gering-
fugig hohere Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre verordneten
Medikamente einnehmen; dieser Unterschied war jedoch
statistisch nicht signifikant! Interessanterweise war ein
durch die Medikamente bedingtes Jucken oder Brennen
der haufigste von Menschen mit Rosacea angegebene
Grund, warum sie ihre Medikamente nicht einnehmen
Das ist bemerkenswert, wenn man bedenkt, dass es sich
dabei auch um Symptome der Erkrankung handelt, und
dies auch ein Grund dafur sein konnte, warum die von
Rosacea Betroffenen ihre Hoffnung in die Behandlung
ihrer Krankheit verlieren kénnen.

SN X

~50 A
Ungefahr die Halfte der befragten
Patienten war sich, unabhangig von

der Erkrankung, der Schwere ihrer
Krankheit oder ihrer potenziellen

Auswirkungen nicht bewusst.”

A R T R T T T H H HH iy N

Sie wollen mehr wissen: Bei beiden Erkrankungen gab die Mehrheit der Patienten den Wunsch an, mehr tber
ihre Krankheit zu erfahren, vor allem in der Gruppe der Rosacea-Patienten.s Diesen Patienten die ,Macht des
Wissens" bereitzustellen wird dazu beitragen, das Management ihrer Erkrankung insgesamt zu verbessern. \

A HHE HEHTTHHH T T S S S S S SSS SN

n. s. = nicht signifikant; PsO = Psoriasis; ROS = Rosacea

"Es ist eine schwere Erkrankung: 55 % ROS vs. 56 % PsO; p = n. s. und sie kann zu schweren Komplikationen fUhren: 55 % PsO vs. 45 % ROS; p < 0,05
18 tProzentsatz der verordneten Dosen im letzten Monat eingenommen: 77 % ROS vs. 81 % PsO; p =n.s. 142 % ROS vs. 18 % PsO; p = n. s.

573 % ROS vs. 65 % PsO; p < 0,05



. . Fur ein besseres Verstandnis der Erkrankung zu sorgen,
kann einen gewaltigen Unterschied ausmachen.

Mégliche Triggerfaktoren

und wie sie vermieden werden kénnen
e 75 %"
I 56 %

Hautpflege/Hygiene
e 73 %"
I 61 7%

Empfehlungen zu Lebensgewohnheiten,

z.B. Stress und Sonnenexposition vermeiden
e 72 75
I 49 %

Chronizitat der Erkrankung
I 66 7o
e 75 %"

Mdéglichkeiten zum Umgang mit der Erkrankung
I G4 7
I 63 %

Erndhrungsempfehlungen
I 57 %"
I 31 7

Prognose der Erkrankung
I 54 76
I 61 %

Mégliche Ursachen der Erkrankung
I 47 %
I 52 7

Schweregrad der Erkrankung
I 43 %
I 57 %"

Geratetherapien, beispielsweise Laser-
oder intensive Pulslichttherapie
I 41 %"
I 18 %

Begleiterkrankungen und wie sie beherrscht
und vermieden werden kénnen
I 36 %
I 55 7"

[l ROSACEA [l PSORIASIS
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ABBILDUNG 12: NEUEN PATIENTEN VERMITTELTE INFORMATIONEN

Gestellte Fragen:

Welche Arten von Informationen geben Sie im Allgemeinen
lhren neuen Rosacea-/Psoriasis-Patienten (zusatzlich zur
Information Uber ihre Behandlung)?

Die befragten Arzte gaben an, beiden Patientengruppen
verschiedene Informationen bereitzustellen (Abbildung 12)

Den Patienten mit Rosacea wurden deutlich mehr Infor-
mationen uber die moglichen Triggerfaktoren und deren
Vermeidung sowie Empfehlungen in Bezug auf den
Lebensstil vermittelt; dies stand im Einklang damit, dass
Rosacea-Patienten mehr Gewohnheiten des taglichen
Lebens vermeiden (Abbildung 4). Positiv anzumerken ist:
Dies kénnte zeigen, dass die Patienten auf die Ratschlage
horen, die ihnen gegeben werden.

Psoriasis-Betroffene mit Gesichtsbeteiligung schienen
besser Uber die Merkmale ihrer Erkrankung, beispiels-
weise die Prognose! und den Schweregrad*, informiert
zu sein als Rosacea-Patienten.

Diese Erkenntnisse konnten darauf zuruckzufuhren sein,
dass Rosacea bekanntermaBen eine uber Trigger
ausgeloste Krankheit ist. Es ist aber wichtig, daran zu
denken, dass auch Psoriasis-Schube durch Trigger-
faktoren ausgelost werden konnen. Andererseits ist
die Rosacea, ahnlich wie die Psoriasis, eine langfristige
entzundliche Erkrankung, bei der Therapieoptionen
bestehen, die nicht heilend sind, sondern vielmehr der
Beherrschung der Anzeichen und Symptome dienen.
Dies sollte den Personen, die von diesen Krankheiten
betroffenen sind, vermittelt werden.

Bei den Menschen mit Psoriasis und Rosacea fur ein
besseres Verstandnis fur ihre Erkrankung zu sorgen,
kann einen gewaltigen Unterschied ausmachen, der
es ihnen ermaglicht, mit Unterstiitzung der Arzte die
Kontrolle Uber ihre Erkrankung zu erreichen - sodass
sie befahigt werden, ein besseres Ergebnis aus ihrer
Behandlung anzustreben, anstatt sich mit einem nur
mittelmaBigen Ergebnis zufrieden zu geben.

Um die von Rosacea oder Psoriasis betroffenen Menschen mit den Hilfsmitteln auszustatten, mit denen sie ihr Therapieziel
erreichen, miissen wir ihnen nicht nur 1.) ein Therapieregime, das individuell auf ihre Anzeichen, Symptome und
den Einfluss auf ihre Lebensqualitat maBgeschneidert ist, bereitstellen; sondern auch 2.) Informationen tber ihre Erkrankung,
um ihre Erwartungen an den zukiinftigen Verlauf ihrer Behandlung angemessen anzusetzen.

PsO - Psoriasis; ROS = Rosacea
"p < 0,01 tIst unheilbar: 62 % PsO vs. 52 % ROS; p < 0,01 tKann zu schweren Komplikationen fuhren: 55 % PsO vs. 45 % ROS; p < 0,05 19



Ziele: MaBnahmenplan fur Patienten und Arzte
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Streben nach CLEAR (IGA 0)

Mit den heute verfugbaren Therapien fur Rosacea und
Psoriasis ist das Erreichen des Status ,erscheinungsfrei®
(CLEAR [IGA 0l) bei beiden Patientengruppen moglich
und die Vorteile des Erreichens von CLEAR (IGA 0) sind
beibeiden Erkrankungen gut bekannt. Indem wir die wahre
Belastung durch die Erkrankung verstehen, konnen wir
den Therapieansatz individuell gestalten, um CLEAR (IGA 0)
zu erreichen und so die Patienten von der Last ihrer Erkran-
kung, sowohl der sichtbaren als auch der unsichtbaren,
zu befreien.5® Die Therapieziele sollten besprochen und
zu einer gemeinsamen Verantwortung fur Arzte und ihre
Patienten werden, um sich einzuscharfen, wie wichtig

es ist, das Therapieregime einzuhalten, um die best-
moglichen Ergebnisse zu erreichen.

Trotz der verfugbaren Belege®® zeigt der vorliegende
Bericht, dass lediglich ein Fiinftel der Arzte den Status
.erscheinungsfrei’ (IGA 0) fur alle bestehenden Symp-
tome ihrer Patienten zum Ziel hat (Abbildung 13).

ABBILDUNG 13: THERAPIEANSATZ BEI BEGINN
ODER UBERPRUFUNG DER THERAPIE

38% 20 %

ROSACEA

37% 14 % 20 %t
PSORIASIS

BB (ch strebe eine objektive klinische Verbesserung an

Viele Arzte sind mit den Ergebnissen der Behandlung
zufrieden, wenn ihr Patient auch mit der sichtbaren
Verbesserung zufrieden ist. Dies konnte bedeuten, dass
viele Patienten CLEAR (IGA 0) nicht erreichen und nicht
den vollen Nutzen aus ihrer Behandlung erzielen. Die ver-
schiedenen mit dem Erreichen des Status CLEAR (IGA 0)
verbundenen Vorteile sind jedoch erstrebenswert,
insbesondere wenn man den Unterschied hinsichtlich
dieser Vorteile beim Erreichen von ,fast erscheinungsfrei’
(IGA 1) bedenkt.578 Das Erreichen von ,erscheinungsfrei”
(IGA 0) sollte letztlich das Ziel fur Arzte und Patienten
gleichermalen sein.

G

Positiv ist: Menschen mit Rosacea
oder Psoriasis mit Gesichtsbetei-
ligung denken, dass ,erscheinungs-
frei* erreicht werden kann.

27 %

29 %

B (chstrebe Erscheinungsfreiheit (IGA 0) an, bezogen auf das Symptom, das meine Patienten am meisten belastet

Ich strebe Erscheinungsfreiheit (IGA 0) an, bezogen auf alle bei meinen Patienten vorhandenen Symptome

Ich strebe eine Symptomverbesserung an, mit der meine Patienten zufrieden sind

Gestellte Fragen:

Wenn Sie die Mehrzahl Ihrer Rosacea-/Psoriasis-Patienten berlcksichtigen:
Welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten auf Sie zu, wenn Sie mit
lhrer Behandlung der Rosacea/Psoriasis beginnen oder diese Uberprufen?

Arzte neigen dazu, die Behandlung der Rosacea ahnlich schwierig zu finden
wie die Behandlung der Psoriasis.t

IGA - Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes); n. s. = nicht signifikant; PsO - Psoriasis; ROS - Rosacea
20 44 % ROS vs. 35 % PsO; p < 0,05 'p < 0,05, 'Etwas schwierig: 63 % ROS vs. 63 % PsO; p = n. s, und sehr schwierig: 17 % PsO vs. 11 % ROS; p < 0,05



. . RegelmaBige Arzttermine sind wichtig, um zu beurteilen,
ob die Erkrankung fortschreitet und die Therapie angepasst
werden muss.

Die Vereinbarung von regelmaBigen Untersuchungs- Zwischen 79 % und 85 % der Rosacea- und Psoriasis-
terminen mit den Patienten ist wichtig. Nicht nur, um zu Patienten wurden bei ihrem ersten Arzttermin oder
beurteilen, ob ihre Erkrankung fortschreitet oder sich beim Beginn einer neuen Therapie zur Kontrollunter-
verbessert, sondern auch, um die Therapie individuell suchung innerhalb von 3 Monaten einbestellt. Nicht
anzupassen und somit sicherzustellen, dass die von Uberraschend: Diese Haufigkeit nahm bei den Patienten
Rosacea oder Psoriasis betroffenen Menschen die best- in der Verlaufskontrolle auf 52-55 % ab. Im Vergleich zu
moglichen Behandlungsergebnisse erreichen. Positiv Psoriasis-Patienten wurden signifikant mehr Rosacea-
anzumerken ist, dass Uber 80 % der Arzte, die an dieser Patienten nach uber 6 Monaten nach dem vorherigen
Befragung teilnahmen, beim ersten Untersuchungs- Arzttermin einbestellt !

termin eines Patienten oder zu Beginn einer neuen
Therapie - unabhangig von der Erkrankung - haufig oder
systematisch einen Termin zur Verlaufskontrolle
vereinbaren.” Bei Psoriasis-Patienten war die Vereinbarung
der nachsten Kontrolluntersuchung wahrend einer Konsul-
tation haufiger als bei Rosacea-Patienten'

Da es sich bei der Psoriasis und der Rosacea um Langzeiterkrankungen handelt: Sollten Arzttermine
zur Verlaufskontrolle ein routinemaBiger Bestandteil des Disease-Managements sein?

SNASNSNSSS \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ﬁ
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Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass Rosacea und Psoriasis chronische Erkrankungen sind,
ist die Notwendigkeit, diese Krankheiten liber das ganze Leben zu behandeln, die harte Realitat fiir die Betroffenen.
Glucklicherweise ist es mit den heute verfligbaren Therapien méglich, Erscheinungsfreiheit (IGA 0) zu erreichen.
Und es liegt in der Macht der Arzte, solch einen lebensverandernden Unterschied fiir die unter
einer Gesichtshauterkrankung leidenden Menschen herbeizufiihren, indem sie diese Patienten routinemasig
nachuntersuchen und sicherstellen, dass der therapeutische Ansatz den Status CLEAR (IGA 0) zum Ziel hat.

IGA - Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prifarztes); n. s. - nicht signifikant; PsO - Psoriasis; ROS - Rosacea
“Erste Visite: 83 % ROS vs. 86 % PsO; p - n. s. und neue Therapie: 85 % ROS vs. 83 % PsO; p - n. s. 21
tHaufig oder systematisch: 82 % PsO vs. 74 % ROS; p < 0,01 16 % ROS vs. 2 % PsO; p < 0,01



Ein ganzheitlicher Ansatz zur Behandlung
von Hauterkrankungen

Diese Befragung hat wesentliche Chancen zur Verbesserung der Lebensqualitat flr diejenigen aufgezeigt, die von
Rosacea oder Psoriasis mit Gesichtsbeteiligung betroffen sind - mit einer umsetzbaren Handlungsempfehlung
sowohl fir die Betroffenen als auch die behandelnden Arzte. Hinter den vorgestellten Zahlen stehen Menschen,
daher ist es an der Zeit zu handeln, um einen echten Unterschied flr das Leben dieser Menschen herbeizuftuhren.

An die Menschen, die von Rosacea oder Psoriasis mit Beteiligung der Gesichtshaut betroffen sind: Es ist heute klarer
als je zuvor, dass Ihre Stimme gehort werden muss. Die Belastung, mit der Sie durch lhre Krankheit konfrontiert sind,
ist nun verstanden und das Therapieziel sollte sein, frei von allen Anzeichen und Symptomen zu sein.

Ihre Kenntnisse Uber Ihre eigene Erkrankung zu verbessern, wird der Schlussel sein um sicherzustellen, dass Sie mit
Ihrem Arzt zusammenarbeiten konnen, um das bestmaogliche Ergebnis aus Ihrem Therapieregime zu erzielen - sprechen
Sie daher mit dem Arzt Uber alles, was Sie erleben, auch Uber die Symptome, die nicht zu sehen sind.

Dieser Ansatz ermoglicht es Ihrem Arzt, fundiertere Entscheidungen Uber das Management lhrer Krankheit zu treffen,
und Ihnen, die Kontrolle Uber lhre Gesichtshauterkrankung wiederzuerlangen. Fragen Sie Ihren Arzt nach zusatzlichen
Informationen Uber lhre Erkrankung und danach, wie sie am besten behandelt wird, und sorgen Sie dafur, dass lhr Therapie-
ziel CLEAR (IGA 0) ist. Weil CLEAR - Erscheinungsfreiheit - moglich ist und Sie nichts Geringeres anstreben sollten.

An die behandelnden Arzte: Patienten wenden sich haufig an Sie, damit Sie ihnen mit Ihrer Expertise aus Ihrer klinischen
Erfahrung bei Entscheidungen im Verlauf der Therapie helfen. Auf der Grundlage eines tiefergehenden Verstandnisses
der wahren Auswirkungen der Krankheit und lhres Wissens Uber die verfugbaren innovativen Therapieoptionen ist
ein effektives Management der Rosacea und Psoriasis moglich. Mit Ihrer Hilfe konnen lhre Patienten den Status CLEAR
(IGA 0) erreichen, ihre Belastung senken und letztendlich ein besseres Leben fuhren, das nicht langer durch ihre
Erkrankung bestimmt wird. Wir bitten Sie, sich dazu zu verpflichten, Ihre Patienten beim Erreichen ihres vollen Potenzials
zu unterstutzen, und zwar indem Sie:

¢ |hre Patienten auch uber die Symptome ihrer Erkrankung befragen, die Sie nicht sehen konnen, sowie Uber das wahre
Ausmaf ihrer Belastung im taglichen Leben - sowohl in korperlicher als auch seelischer Hinsicht

e |hren Patienten alle Hilfsmittel bereitstellen, die erforderlich sind, um das Anstreben des Status ,erscheinungsfrei’
(CLEAR, IGA 0) zu ermoglichen, einschlieBlich:
1) der Aufklarung daruber, was das Management ihrer Erkrankung fur das weitere Leben des Patienten bedeuten wird;
2) personalisierter Therapieplane, die alle Anzeichen und Symptome des Patienten berucksichtigen.

e Ziele und Erwartungen gemeinsam mit Ihren Patienten definieren, die nicht nur eine sichtbare Verbesserung,
sondern den Status CLEAR (IGA 0) zum Ziel haben.

Die im vorliegenden Bericht beschriebenen Erkenntnisse zeigen, wie wir gemeinsam daran arbeiten kénnen,
die Belastung durch Rosacea sowie Psoriasis mit Beteiligung des Gesichts zu reduzieren: Indem wir den Gesprachen
in der Klinik und in den Praxen mehr Bedeutung fiir Arzte und ihre Patienten zukommen lassen,
damit die Menschen ihre Erkrankung (die sichtbare und die unsichtbare) verstehen und erkennen, wie wichtig es ist,
sich zu einem langfristigen Therapieansatz zu verpflichten, der den Status CLEAR (IGA 0) zum Ziel hat.

22 IGA = Investigator's Global Assessment (Gesamturteil des Prufarztes)



Anhang

x in den letzten 12 Monaten erhalten (mit Biologika
Method k behandelte Patienten wurden ausgeschlossen)
ethoden

e Aktuell kein Vorliegen einer anderen behandlungs-
bedurftigen Hauterkrankung

Die diesem Bericht zugrundeliegenden Daten wurden

bei Arzten und betroffenen Menschen erhoben, die einen
Online-Fragebogen ausgefullt haben. * Nach eigenen Angaben mittelstarker bis starker

Einfluss der Erkrankung auf das tagliche Leben

e Die Arzte wurden aus einem Online-Panel durch Anwen- (anhand des DLQI-Scores)

dung einer weichen Quote rekrutiert, um eine reprasentative
Stichprobe der Arzte jedes Landes sicherzustellen.

bevolkerung rekrutiert.

Die Auswertung der Befragung erfolgte, indem beide
Betroffenen-/Patientengruppen miteinander verglichen
W\\\\\\ wurden. Folglich kann jeder als nicht signifikant eingestufte
Einschlusskriterien fir Arzte p-Wert als ,beide Gruppen vergleichbar oder ahnlich”
e Praxis- oder krankenhausbasierte oder gemischte hinsichtlich des spezifischen gemessenen Parameters
klinische Tatigkeit interpretiert werden und jeder signifikante p-Wert repra-
} ) o o sentiert eine wahrnehmbare Veranderung bzw. einen
* Mindestens 3 Jahre praktische arztliche Tatigkeit erkennbaren Unterschied zwischen den beiden Gruppen.
e Mindestens 50 % der Zeit in direkter Patientenversorgung
tatig Alle Aussagen im Bericht, dass das Ergebnis des Vergleichs

vergleichbar, &hnlich oder Ubereinstimmend ist, lassen auf
e Mindestens 10 Rosacea-/Psoriasis-Patienten einen nicht signifikanten p-Wert schlieBen.

pro Monat werden gesehen

e Veranlasst selbst Therapien bei Rosacea/Psoriasis I;;;;;;:;;;:;;;:;;;;;;;;;;;\\\\\\\\
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