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Informationen zu dieser Leitlinie

1. Informationen zu dieser Leitlinie

1.1. Weitere Leitliniendokumente

Dieser Methodenbericht bezieht sich auf die S2k Leitlinie zur Therapie der Psoriasis bei Kindern und
Jugendlichen mit der AWMF-Register-Nummer (013-094), welche online Uber folgende Seite zu-
ganglich ist: www.awmf.de.

Neben diesem Report gibt es folgende Dokumente:

e S2k- Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris bei Kindern und Jugendlichen

1.2. Finanzierung der Leitlinie

Das Update wurde als Eigenleistung der Expertengruppe ohne weitere finanzielle Unterstiitzung

der Fachgesellschaften erstellt.

1.3. Leitlinien-Update 2021

Diese Leitlinie ist ein Update der Fassung von 2018 “S2k —Leitlinie Therapie der Psoriasis bei Kindern
und Jugendlichen”. Einige Abschnitte der Leitlinie wurden aus der Vorversion ohne Anderungen
Ubernommen.

Aufgrund von gednderten Zulassungen der Systemtherapeutika im Kindes- und Jugendalter bei Pso-
riasis vulgaris entschied sich die Expertengruppe fir eine Aktualisierung dieses Abschnitts. Zudem
wurde der Therapie-Algorithmus angepasst. Eine weitere Anderung wurden im Kapitel , Tuberku-
lose Ausschluss” erforderlich, da das Praparat zur Durchfiihrung des Tuberkulose Hauttestes in
Deutschland nicht mehr verfligbar ist. Alle anderen Abschnitte aus der Version von 2018 wurden

bzgl. relevanter Anpassungen gepriift und die Glltigkeit verlangert.

2. Geltungsbereich, Anwenderzielgruppe und Ziele

der Leitlinie

Diese Leitlinie richtet sich an Dermatolog*innen und Padiater*innen sowie an Kinderrheumato-
log*innen in Klinik und Praxis und dient zur Information fiir andere medizinische Fachrichtungen,
die an der Behandlung der Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen beteiligt sind. Dariiber hinaus soll
die Leitlinie Kostentrager*innen und politischen Entscheidungstrager*innnen zur Orientierung die-

nen.
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Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Ziel der Leitlinie ist es, Klinik- und Praxisarzt*innen eine akzeptierte Entscheidungshilfe fir die Vor-
gehensweise der Therapie bei juveniler Psoriasis zur Verfligung zu stellen. Insbesondere hat die
Leitlinie zum Ziel, verbesserte Therapieergebnisse bis moglichst zur Erscheinungsfreiheit bzw. best-
mogliche Reduktion der Psoriasislasionen in Kombination mit einer Erhéhung der Lebensqualitat
und Verminderung der Inzidenz unerwiinschter Wirkungen zu erreichen. Dariber hinaus soll eine
Erhohung der Kenntnisse sowie Sicherstellung der Umsetzung in Hinblick auf Besonderheiten zu
Sicherheit und Monitoring im Kindes und Jugendalter geboten werden.

Im Rahmen der vorliegenden S2k-Leitlinie zur Therapie der Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen

handelt es sich um konsentierte Behandlungsempfehlungen zur Behandlung von Kindern und Ju-

gendlichen.
3. Zusammensetzung der Leitliniengruppe
3.1. Fachgesellschaften

Die Leitliniengruppe setzt sich aus den folgenden Mandatstrager*innen zusammen.

Tabelle 1: Stimmberechtigte Mandatstriger*innen der beteiligten Fachgesellschaften

Name Organisation

Matthias Augustin Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Sabine Bach Deutscher Psoriasisbund

Renate Eiler Deutscher Psoriasisbund

Lisa Eisert Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Regina Folster-Holst Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Sascha Gerdes Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Henning Hamm Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Peter Hoeger Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
Gerd Horneff Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie




Methodik

Ralph von Kiedrowski Berufsverband der Deutschen Dermatologen

Sandra Philipp Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Marc Pleimes Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
Martin Schlaeger Berufsverband der Deutschen Dermatologen

Volker Schuster Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
Michael Sticherling Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Petra Staubach Berufsverband der Deutschen Dermatologen

Tobias Weberschock Deutsche Dermatologische Gesellschaft

3.2. Moderation und methodische Begleitung

e Prof. Dr. med. A. Nast (AWMF Leitlinienberater): Methodische Projektkoordination und
Moderation der Konsensuskonferenzen
e Dr.med. M. Kinberger: Koordination und editorielle Bearbeitung des Leitliniendokuments

e Martin Dittmann: Organisation, editorielle Bearbeitung des Leitliniendokuments

4, Methodik

4.1. Hinweise zur Anwendung von Leitlinien

Leitlinien stellen systematisch entwickelte Hilfen fiir klinisch relevante Beratungs- und Entschei-
dungssituationen dar. Wahrend der Entwicklung einer Leitlinie kann nur eine beschrinkte Auswahl
standardisierter klinischer Situationen berticksichtigt werden. Empfehlungen klinischer Leitlinien
haben keinen rechtlich verbindlichen Charakter; in spezifischen Situationen kann und muss unter
Umstdnden von den hierin enthaltenen Empfehlungen abgewichen werden (1). Die Umsetzung von
Empfehlungen einer Leitlinie in spezifischen klinischen Situationen muss stets unter Bericksichti-
gung samtlicher individueller patientenrelevanter Gegebenheiten (z. B. Komorbiditdt, Komedika-
tion, Kontraindikationen) gepriift werden (2). Die Kriterien zur Auswahl der Therapie sind viel-
schichtig. Ein individuelles Abwagen und Gewichten einzelner fiir die Therapieauswahl relevanter

Aspekte muss immer vorgenommen werden. Die Entscheidung fiir oder gegen eine Therapie bleibt
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eine Einzelfallentscheidung. Diese Leitlinie bietet wissenschaftlich begriindete Entscheidungshilfen
zur Auswahl einer geeigneten Therapie und ist eine medizinische Hilfe zum optimalen Einsatz des
gewadhlten Therapieverfahrens.

Die Medizin ist als Wissenschaft standigen Entwicklungen unterworfen. Nutzer*innen der Leitlinie
werden aufgefordert, sich iber neue Erkenntnisse nach Verdéffentlichung der Leitlinie zu informie-
ren. Anwender*innen dieser Leitlinie sind zudem angehalten, durch sorgfaltige Priifung der Anga-
ben sowie unter Berlcksichtigung der Produktinformationen der Hersteller zu Uberpriifen, ob die
gegebenen Empfehlungen beziiglich der Art der Durchfiihrung der Interventionen, zu beriicksichti-
gender Kontraindikationen, Arzneimittelinteraktionen etc. sowie hinsichtlich der Zulassungs- und
Erstattungssituation vollstandig und aktuell sind.

Die in der Arbeit verwandten Personen- und Berufsbezeichnungen sind gleichwertig fiir beide Ge-
schlechter gemeint, auch wenn sie nur in einer Form genannt werden. Die einzelnen Unterkapitel
sind alphabetisch angeordnet und stellen keine Wertung in Bezug auf Wirksamkeit und Anwen-

dungsempfehlungen dar.

4.2. Beteiligung von Interessengruppen

Aufgrund der Interdisziplinaritat der Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen wurden bei der Zusam-
menstellung der Expertengruppe Arzt*innen der Dermatologie mit kinderdermatologischem
Schwerpunkt, Dermatolog*innen, Kinderarzt*innen mit dermatologischem Schwerpunkt sowie Kin-
derrheumatolog*innen ausgewahlt und ernannt. Die aus unserer Sicht wichtige Einbeziehung der
Allgemeinmedizin wurde seitens der Fachgesellschaft DEGAM abgelehnt. Die teilnehmenden Ex-
pert*innen wurden von ihren Fachgesellschaften vorgeschlagen und zur Teilnahme an der Erstel-
lung der S2k-Leitlinie zur Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen mandatiert.

Als Vertreter*innen der entsprechenden Patientengruppe wurden zwei selbst erkrankte Elternteile
von an Psoriasis erkrankten Kindern in die Leitliniengruppe aufgenommen, um die Patientenper-
spektive und dartber hinaus die Perspektive der Eltern psoriatischer Kinder einflieBen zu lassen.
Die Patientenvertreterinnen wurden tber den Deutschen Psoriasis Bund ernannt und mandatiert.
Flr das Update 2021 blieb die Mandatierung der gewéahlten Vertreter*innen bestehen.

Der Fachgruppe der Pflegeberufe wurde im Rahmen des externen Begutachtungsverfahrens einbe-

zogen.
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4.3. Formulierung der Empfehlung und formale Konsensusfindung

Die Erstellung der Leitlinie erfolgte entsprechend der methodischen Vorgaben der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) (3).

Text- und Empfehlungsentwiirfe der Leitlinienkapitel wurden durch die Autor*innen ausgearbeitet
und anschliefend der Leitliniengruppe per Email vorgelegt. Bei der Ableitung der Empfehlungen
wurden die folgenden Empfehlungsgrade, die die Starke der Empfehlungen ausdricken, unter-
schieden (Tabelle 2).

Zur Standardisierung der Empfehlungen der Leitlinie wurden einheitliche Formulierungen verwen-
det (4). Es gelten hierbei folgende Abstufungen:

Tabelle 2: Schema der Empfehlungsgraduierung

Empfehlungsgrad Syntax Symbol

starke Empfehlung wird empfohlen ™M

Empfehlung kann empfohlen werden )

Empfehlung offen kann erwogen werden >

negative Empfehlung wird nicht empfohlen v
4.3.1. Formales Konsensusverfahren Erstfassung 2018

Im Rahmen einer Konsensuskonferenz am 31.08.2018 in Berlin wurden die Vorschldge der Empfeh-
lungen unter Verwendung eines nominalen Gruppenprozesses konsentiert. Der strukturierte Kon-
sensfindungsprozess wurde durch Prof. Dr. med. Alexander Nast (AWMF Leitlinienberater) sowie
flr Ixekizumab und Secukinumab betreffende Kapitel der Leitlinie durch Dr. med. Ricardo N. Wer-
ner (AWMF Leitlinienberater) moderiert. Nach Prasentation der zu konsentierenden Empfehlungen
wurde der Entwurf von jedem Gruppenmitglied kommentiert. Abweichende Vorschldge wurden
notiert. Es folgten die Schritte Reihendiskussion, Vorherabstimmung, Debattieren/Diskutieren so-
wie die endgliltige Abstimmung. Jedes Mitglied der Expert*innengruppe hatte jeweils eine Stimme.
Es wurde generell ein starker Konsens (> 95% Zustimmung) angestrebt. Wenn dieser auch nach
Diskussion nicht erreicht werden konnte, erfolgte eine Verabschiedung mit Konsens (> 75% Zustim-

mung). Im Falle der Empfehlung fiir Adalimumab konnte dieser auch nach Diskussion nicht erreicht

10



Methodik

werden, so dass eine Verabschiedung mit 71,4 % erfolgte. Die entsprechenden Konsensstarken
wurden dokumentiert. Wahrend der Konsensuskonferenz am 31.08.2018 konnten alle konsensus-
pflichtigen Passagen final konsentiert werden.

Stimmberechtigt in der Konsensuskonferenz waren alle Mitglieder des Autorengremiums, die zu-
satzlichen Fachvertreter*innen anderer Fachgebiete sowie die Patient*innenvertreter*innen

(siehe Tabelle 1).

4.3.2. Formales online Konsensusverfahren Update 2021 am 22.01.2021

Aufgrund der Neuzulassung von Ixekizumab und Secukinumab bei Psoriasis vulgaris im Kindes- und
Jugendalter sowie die Herabstufung des Zulassungsalters von Ustekinumab auf 6 Jahren fand am
22.01.2021 eine erneute Konsensuskonferenz zur Aktualisierung des Abschnittes der Systemthera-
peutika statt. Die Vorschlage der Empfehlungen sowie der Algorithmus der Systemtherapien wur-
den unter Verwendung eines nominalen Gruppenprozesses konsentiert. Der strukturierte Konsens-
findungsprozess wurde durch Prof. Dr. med. Alexander Nast (AWMF Leitlinienberater) moderiert.
Anwesend waren neben Prof. Dr. A. Nast Prof. Dr. M. Augustin, S. Bach, Dr. L. Eisert, Prof. Dr. R.
Folster-Holst, PD Dr. S. Gerdes, Prof. Dr. H. Hamm, Prof. Dr. P. Hoger, Prof. Dr. G. Horneff, Dr. R. von
Kiedrowski, M. Kinberger, Dr. S. Philipp, Dr. M. Pleimes, Dr. M. Schlager, Prof. Dr. M. Sticherling,
Prof. Dr. P. Staubach-Renz und Prof. Dr. T. Weberschock. Verhindert waren R. Eiler und Prof. Dr. V.
Schuster.

Nach Prasentation der zu konsentierenden Empfehlungen wurde der Entwurf von jedem Gruppen-
mitglied kommentiert. Abweichende Vorschlage wurden notiert. Es folgten die Schritte Reihendis-
kussion, Vorherabstimmung, Debattieren/Diskutieren sowie die endglltige Abstimmung. Selbiges
Verfahren wurde fiir die Grafik des Therapiealgorithmus der Systemtherapeutika angewandt. Jedes
interessenskonfliktfreie Mitglied der Expert*innengruppe hatte jeweils eine Stimme. Es wurde ge-
nerell ein starker Konsens (> 95% Zustimmung) angestrebt. Die entsprechenden Konsensstarken
wurden dokumentiert. Wahrend der Konsensuskonferenz am 22.02.2021 sowie im anschlieRenden
internen Review signalisierten einige Expert*innen ihre Ablehnung gegeniiber den zunachst abge-
stimmten Empfehlungen, darunter auch einer der Koordinatoren. Daraufhin wurde (iber eine On-
lineumfrage (via LimeSurvey) abgefragt, ob eine erneutes Konsensusverfahren erwiinscht ware o-
der die abgestimmten Empfehlungen und der Therapiealgorithmus beibehalten werden sollten. Die

Mehrheit der Expert*innen sprach sich fiir ein erneutes Konsensusverfahren aus.
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Begutachtung

4.3.3. Formales online Konsensusverfahren Update 2021 am 18.10.2021

Eine erneute Konsensuskonferenz fand am 18.10.2021 statt. Abermals wurden die Vorschlage der
Empfehlungen sowie ein neu entwickelter Therapiealgorithmus unter Verwendung eines nomina-
len Gruppenprozesses konsentiert. Der strukturierte Konsensfindungsprozess wurde durch Prof.
Dr. med. Alexander Nast (AWMF Leitlinienberater) moderiert. Anwesend waren neben Prof. Dr. A.
Nast Prof. Dr. M. Augustin, Dr. L. Eisert, Prof. Dr. R. Folster-Holst, PD Dr. S. Gerdes, Prof. Dr. H.
Hamm, Prof. Dr. P. Hoger, Prof. Dr. G. Horneff, Dr. M. Kinberger, Dr. M. Pleimes, Dr. M. Schlager,
Prof. Dr. M. Sticherling und Prof. Dr. P. Staubach-Renz. Aus terminlichen Griinden verhindert waren
S. Bach, R. Eiler, Dr. R. von Kiedrowski, Dr. S. Philipp, Prof. Dr. V. Schuster und Prof. T. Weberschock.
Nach Prasentation der zu konsentierenden Empfehlungen wurde der Entwurf von jedem Gruppen-
mitglied kommentiert. Abweichende Vorschlage wurden notiert. Es folgten die Schritte Reihendis-
kussion, Vorherabstimmung, Debattieren/Diskutieren sowie die endgiltige Abstimmung. Selbiges
Verfahren wurde fiir die Grafik des Therapiealgorithmus angewandt. Jedes interessenskonfliktfreie
Mitglied der Expert*innengruppe hatte jeweils eine Stimme. Es wurde generell ein starker Konsens
(> 95% Zustimmung) angestrebt, welcher bei allen Abstimmungen erreicht werden konnte. Da ei-
nige Expert*innen am Tag der Konsensuskonferenz terminlich verhindert waren, wurden die Emp-
fehlungen sowie der Algorithmus zudem nachtraglich nochmal an die gesamte Autor*innen-Gruppe

gesendet und die finale Freigabe der Autor*innen eingeholt.

5. Begutachtung

Die Begutachtung der Leitlinie erfolgte in einem internen Review durch die mandatierten Leitlini-
engruppenmitglieder. Dabei viel auf, dass eine weitere Anderung im Kapitel ,Tuberkulose Aus-
schluss” erforderlich ist, da das Praparat zur Durchfiihrung des Tuberkulose Hauttestes in Deutsch-
land nicht mehr verfiigbar ist. Die Anderung wurde durch ein Online-Voting via Lime-Survey kon-
sentiert. Eine weitere Begutachtung erfolgte in einem anschlieRenden externen Review unter Be-

teiligung der teilnehmenden Fachgesellschaften.

6. Verabschiedung

Am 17.02.2022 wurde das Leitlinienmanuskript von der 2+2-Kommission der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft und dem Berufsverband der Deutschen Dermatologen formal final ange-
nommen. Die Annahme durch die Vorstinde der anderen beteiligten Fachgesellschaften erfolgte

bis zum 04.02.2022.

12



Umgang mit Interessenkonflikten

7. Umgang mit Interessenkonflikten

Die Interessenskonflikte wurden tber das Online-Portal der AWMF von allen, an der Leitlinie betei-
ligten, Personen erfasst. AnschlieBend erfolgte eine unabhangige Klassifikation und Bewertung der
Interessenskonflikte nach den Regeln der AWMF durch die Division of Evidence based Medicine
(dEBM). Die Bewertung der Interessenkonflikte von Prof. Nast erfolgte durch Prof. Dr. Tobias We-
berschock, AWMF Leitlinienberater und stellvertretender Vorsitzender der Kommission fiir Quali-
tatssicherung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. Es wurden folgende Kriterien heran-

gezogen:

e Gering: Personliche Honorare < 1.500 € pro Jahr (im Durchschnitt), Forschungsmittel fir die

Klinik/Institution unabh&ngig von der H6he von Firmen mit Themenbezug zur Leitlinie

e Moderat: Personliche Honorare > 1.500 € pro Jahr (im Durchschnitt) von Firmen mit The-

menbezug zur Leitlinie

e Gravierend: Eigentliimerinteressen unabhangig von der H6he von Firmen mit Themenbezug
zur Leitlinie

Die Bewertung der Interessenskonflikte wurde zu Beginn der Konsensuskonferenzen vorgestellt.
Eine geplante Diskussion dieser fand nicht statt, da keiner der Beteiligten Einwdnde hervorbrachte.
Es war geplant, Personen mit gravierenden Interessenskonflikten von der Leitlinienentwicklung
auszuschlieen. Da jedoch keiner der Beteiligten gravierende Interessenskonflikte angab, kam es
folglich zu keinem Ausschluss.
Folgende Konsequenzen ergaben sich aus der Bewertung der COI Angaben: Bei den Anwesenden
lagen im Bereich Biologika moderate Interessenskonflikte bei Herrn Horneff, Herrn Hamm, Herrn
Hoger, Herrn Augustin, Herrn Sticherling, Herrn von Kiedrowski, Frau Philip, Herrn Gerdes und Frau
Staubach-Renz vor. Daher enthielten sich diese bei allen Abstimmungen beziglich der Systemthe-

rapie. Eine Zusammenfassung der Interessenkonflikterklarung befindet sich im Anhang.
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Verbreitung und Implementierung

8. Verbreitung und Implementierung

Da es sich bei dieser Fassung um ein Kurzupdate handelt erfolgt priméar ein Austausch der Dokumente
bei der AWMF. Weitere Implementierungsmalnahmen erfolgen lber die Pressestelle der DDG, das
Implementierungsprogramm der Leitlinienkommission und Gber Aktivitdten der Mitglieder der Leitli-

niengruppe selbst.

0. Limitationen der Leitlinie

Die erstellte und aktualisierte Leitlinie , Therapie der Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen“ unterliegt
aufgrund der Komplexitdt der Erkrankungen sowie der fehlenden Studiendaten und Zulassungen der
Topika und Systemtherapeutika fiir Kinder- und Jugendliche multiplen Limitationen. Insbesondere
stellten die groBen Diskrepanzen in der z.B. jahrzehntelangen Erfahrung mit einem Teil der Medika-
mente im Einsatz bei Kindern gegenilber deutlich kiirzere Zeitspannen aber vorliegen hochwertiger
Studien eine besondere Herausforderung in der Beurteilung dar. Erneute Aktualisierungen und Anpas-

sungen an die klinische Erfahrung sind zu erwarten.

10. Forschungsbedarf

Die Expertengruppe hat im Rahmen der Konsensuskonferenz verschiedene relevante Fragestellungen,
die derzeit unzureichend beantwortet werden konnen, erarbeitet. Darunter fallen die Relevanz des
ASL-Titers zu Therapieentscheidungen bzw. im Verlauf sowie die Relevanz der Tonsillektomie bei Kin-
dern mit Psoriasis. Ebenso ist in diesem Zusammenhang die Relevanz der Bestimmung von HLA-Cw602
und die Bedeutung bakterieller Abstriche fiir das therapeutische Prozedere nicht vollstandig geklart.
Es besteht die Frage, welche die adaquate Bildgebung bei Kindern darstellt. Dariiber hinaus wurde der
vorzeitige Epiphysenschluss durch verschiedene Systemtherapeutika z. B. Acitretin aber auch Biologika
als unzureichend erforscht dargestellt. Auch besteht weiterhin die Frage nach Triggerung eines Pso-

riasisschubes durch Impfungen.

11. Gliltigkeitsdauer der Leitlinie

Aufgrund des standigen Fortschritts des medizinischen Wissens bediirfen Leitlinien einer kontinuierli-

chen Aktualisierung. Die vorliegende Leitlinie hat eine Gliltigkeit bis Januar 2024.

04.01.2024: Giiltigkeit der Leitlinie nach inhaltlicher Uberpriifung
durch das Leitliniensekretariat verlangert bis 31.12.2026



Textfeld
04.01.2024: Gültigkeit der Leitlinie nach inhaltlicher Überprüfung 
durch das Leitliniensekretariat verlängert bis 31.12.2026



Verwertungsrechte

Unter Bericksichtigung der bis zu diesem Zeitpunkt neu erschienenen Literatur wird im Vorfeld eine
Aktualisierung vorbereitet. Uber die Notwendigkeit der Neubearbeitung der einzelnen Kapitel im Rah-
men eines Updates der Literatur entscheidet die erweiterte interdisziplindre Expertengruppe. Ent-
scheidende Kriterien hierzu sind: 1) Vorliegen von neuen Studienergebnissen, die eine Revision der
Empfehlungen erfordern 2) Veranderung von Zulassungen/neue Zulassungen. Ein Update sollte inner-
halb des Jahres 2023 erstellt werden. Die Koordination des Updates erfolgt durch die dEBM (Prof. Dr.
Alexander Nast, debm01@charite.de).

12. Verwertungsrechte

Die Verwertungsrechte der Leitlinie liegen bei der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG).

Die Leitlinie wird unter der Creative Commons License CC BY-NC 3.0 (https://creativecommons.org/li-

censes/by-nc/3.0/de) veroffentlicht.
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Anhang

14. Anhang

Interessenkonflikterklarungen
keine = keine Konflikte/ Angaben ohne Relevanz zur Leitlinie
moderat/gering = Angaben mit geringer Relevanz

gravierend = Konflikt mit erheblicher Relevanz
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Tabelle 3: Ubersicht aller Interessenkonflikte mit Bewertung bei Update 2021

Berater- bzw. Gut- | Honorare fir Vor- | Finanzielle Zuwen- | Eigentl- | Besitz Personli- Mitglied wvon | Politische, Gegenwarti- | Bewertung
achtertatigkeit oder | trags- und Schu- | dungen (Drittmittel) | merin- von Ge- | che Bezie- | in Zusammen- | akademische ger Arbeit-
bezahlte Mitarbeit in | lungstatigkeiten o- | flr Forschungsvor- | teresse schafts- [ hungen zu | hang mit der | (z. B. Zugeho- | geber, rele-
einem wissenschaftli- | der bezahlte Auto- | haben oder direkte | an Arz- | antei- einem Leitlinienent- rigkeit zu be- | vante  Ar-
chen Beirat eines Un- | ren- oder Co-Auto- | Finanzierung  von | neimit- len, Ak- | Vertre- wicklung rele- [ stimmten beitgeber
ternehmens der Ge- | renschaften im Auf- | Mitarbeitern der | teln/Me | tien, tungsbe- vanten Fach- | ,Schulen®), der letzten 3
sundheitswirtschaft trag eines Unter- | Einrichtung von Sei- | dizin- Fonds rechtigten | gesellschaf- wissenschaft- | Jahre
(z. B. Arzneimittelin- | nehmens der Ge- | ten eines Unterneh- | produk- | mit Be- | eines Un- | ten/ Berufs- | liche oder per-
dustrie, Medizinpro- | sundheitswirt- mens der Gesund- | ten (z.B. | teiligung | terneh- verbanden, sonliche Inte-
duktindustrie), eines | schaft, eines kom- | heitswirtschaft, ei- | Patent, von Un- | mens Ge- | Mandatstra- ressen, die
kommerziell orientier- | merziell orientier- | nes kommerziell ori- | Urhe- terneh- sundheits- | ger im Rah- [ mogliche Kon-
ten Auftragsinstituts | ten  Auftragsinsti- | entierten Auftrags- | ber- men der | wirtschaft | men der Leitli- | flikte begriin-
oder einer Versiche- | tuts oder einer Ver- | instituts oder einer | recht, Gesund- nienentwick- den konnten
rung sicherung Versicherung Ver- heits- lung
kaufsli- wirt-
zenz) schaft
Augustin, Mat- | Abbvie, Almirall, Abbvie, Almirall, | Abbvie, Almirall, | Keine Keine Keine DDG, BVDD, | Keine UKE Ham- | Moderate Interessenkon-
thias AL, EREE 12 3% Amgen, Biogen Idec, | Amgen, Biogen Idec, IPC, EADV burg flikte, daher Enthaltung.

Boehringer Ingelheim,
Celgene, Centocor, Eli
Lilly, Hexal, Janssen,
LEO Pharma, Novar-
tis, Pfizer, Sandoz.
Trevi

Boehringer  Ingel-
heim, Celgene,
Centocor, Eli Lilly,

Boehringer  Ingel-
heim, Celgene,
Centocor, Eli Lilly,
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Hexal, Janssen, LEO

Pharma,

Novartis,

Pfizer, Sandoz, Trevi

Hexal, Janssen, LEO
Pharma, Novartis,

Pfizer, Sandoz, Trevi

Dittmann, Mar- | Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Keine Charité — | Keine relevanten Interes-
tin Universi- senkonflikte.

tatsmedizin | keine Einschrankung.

Berlin
Bach, Sabine Keine Keine Keine Keine Keine Keine DPB Keine Deutscher Keine relevanten Interes-

Psoriasis- senkonflikte.

bund e.V. keine Einschrankung.
Eiler, Renate Keine Keine Keine Keine Keine Keine DPB Keine Deutscher Keine relevanten Interes-

Psoriasis- senkonflikte.

bund e.V. keine Einschrankung.
Eisert, Lisa Keine PsoNet Berlin und | Keine Keine Keine Keine DGIM, BDG, | Keine Vivantes - | Keine relevanten Interes-

Brandenburg e. V. BVDD, DDG Netzwerk senkonflikte.

fir Gesund- | keine Einschrdankung.

heit GmbH,

Charité -

Universi-

tatsmedizin

Berlin
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Folster-Holst, Neubourg, John- | Neubourg, Sanofi, | Keine Keine Keine Keine | ---—-- Keine Universi- Moderate Interessenkon-
Regina son&Johnson Leo, Pierre Fabre tatsklinikum | flikte, daher Enthaltung.
Schleswig-
Holstein,
Campus Kiel
Gerdes, Sascha Sandoz-Hexal, Leo | Lilly Dt.,, Janssen, | Pfizer, Boehringer- | Keine Keine Keine DDG, BVDD, | Keine Universi- Moderate Interessenkon-
Pharma, Novartis Leo Pharma, Abbvie, | Ingelheim, Janssen, DPB tatsklinikum | flikte, daher Enthaltung.
Lilly, Celgene, Janssen, | Medac, Celgene, | UCB, Affibody, No- Schleswig-
Sienna, Biopharma- | Hexal AG, UCB | vartis Holstein,
ceutical, Boehringer- | Pharma, Almirall, | Celgene/SCUderm, Campus Kiel
Ingelheim, Sanofi | Hermal, Novartis, | Amgen, Leo, Lilly,

Aventis, PSI CRO, Neu-
bourg Skin, Care, Al-
mirall, Hermal, Dt.

Psoriasis Bund e.V.

PsoNet Berlin e.V.,
Dt. Psoriasis Bund
eV, Johnson &
Johnson  Singapur,

Moroscience GmbH

Autoren-/Coauto-
renschaften:
UCB, Abbvie, Lilly
MedScape LLD,

Amgen

Principia, Bio-
pharma, Avillion,
Kymab

Incyte, Trevi Inc., Al-
mirall, Hermal,

Galderma
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Hamm, Henning | InfectoPharm, Novar- | Dermatoonkologi- Biogen Keine Keine Keine DDG, ADF, | Keine Universi- Moderate Interessenkon-
tis sche  Gesellschaft ADO, DGDC, tatsklinikum | flikte, daher Enthaltung.
Sud-West, Infec- EADV, ESPD Wirzburg
toPharm,
Pierre Fabre,
Allergika Pharma,
Novartis,
Biogen GmbH
Autoren-/Coauto-
renschaften:
InfectoPharm, Bio-
gen
Hoger, Peter AbbVie, Novartis, Wa- | Novartis Lilly, Regeneron Keine Keine Keine DGKJ Keine Kath.  Kin- | Moderate Interessenkon-
terWipes derkranken- | flikte, daher Enthaltung.
haus  Wil-
helmstift
Hamburg
Horneff, Gerd GSK, UCB, CHUGAI, | Pfizer, Novartis, | MSD, Roche, Pfizer Keine Keine Keine | ---—-- Keine Asklepios Moderate Interessenkon-
SOBI, Pfizer,Novartis MSD, GSK Klinik Sankt | flikte, daher Enthaltung.

Augustin
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Kinberger, Ma- | Keine Keine Keine Keine Keine Keine DDG, BVDD, | Keine Charité — | Keine relevanten Interes-
ria BDG Universi- senkonflikte.
tatsmedizin | keine Einschrankung.
Berlin
Nast, Alexander | IQWIG, BfArM Keine Forschungsmittel Keine Keine Keine DDG, EADV, | Keine Charité — | Keine relevanten Interes-
von Novartis EDF Universi- senkonflikte.
<10.000; Thema tatsmedizin keine Einschrankung.
Psoriasis Arthrits in Berlin
2018
Philipp, Sandra AbbVie, Amgen, Almi- | AbbVie, Amgen, Al- | AbbVie, Almirall, | Keine Keine Keine DDG, ADF, | Keine Hautarzt- Moderate Interessenkon-
rall, Biogen, Boehrin- | mirall, Biogen, | Amgen, Boehringer- BDG, DPB, praxis  Dr. | flikte, daher Enthaltung
ger-Ingelheim, BMS, | Boehringer-Ingel- Ingelheim, Celgene, Psonet med. M. | bei Abstimmungen.
Celgene, Eli Lilly, Jans- | heim, BMS, Celgene, | Eli Lilly, Janssen, Leo Friedrich /
sen, LEO Pharma, | ElilLilly,Janssen, LEO | Pharma, Merck, No- Dr. med.
MSD, Novartis, Pfizer, | Pharma, MSD, No- | vartis, Pfizer, UCB S.Philipp,
UCB, deutscher Pso- | vartis, Pfizer, UCB Pharma Charité -
riasisbundes, Psonet Universi-
Berlin-Brandenburg Autoren-/Coauto- tatsmedizin
renschaften: Berlin

Thieme, AbbVie, Leo
Pharma, Janssen,

Novartis
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Pleimes, Marc Leo Pharma Infectopharm, MSD | Keine Keine Keine Keine NipD, DGKIJ Keine Praxis  fir | Keine relevanten Interes-
Kinder- und | senkonflikte.
Jugendhaut, | keine Einschrdankung.
Heidelberg
Schlaeger, Mar- | Schiedsstelle Autoren-/Coauto- Keine Keine Keine Keine BVDD Keine Praxis  fiir | Keine relevanten Interes-
tin der AKN Niedersach- | renschaften: Dermatolo- senkonflikte.
sen S3 Leitlinie Psoriasis gie keine Einschrankung.
Schuster, Volker | Consilium Infec- | RG Gesellschaft fur | Keine Keine Keine Keine DGKJ, DGPI, | Keine Universi- Keine relevanten Interes-
toPharm Information und Or- DGFI, API, tatsklinikum | senkonflikte.
ganisation mbH GKJR Leipzig keine Einschrankung.
Staubach-Renz, Octapharm, Abbvie, | UCB, Amgen, Cel- | Abbvie, Keine Keine Keine Unna Akade- | Keine Universi- Moderate Interessenkon-
Petra Amgen, BMS, Bohrin- | gene, Leo, Lilly, Al- | Amgen,Janssen, No- mie, Gesell- tatsmedizin | flikte, daher Enthaltung.
ger, Janssen, Novartis, | mirall, Galderma, | vartis, Lilly,CSL Beh- schaft fur Der- der Johan-
Klinge, UCB Allergika, Beiers- | ring, Takeda, Bio- mopharmazie, nes-Guten-
dorf, Hexal, Leo, | cryst, Shire, Sanofi, NRF, BVDD berg-Uni-
Leti, L'oreal, Pfizer, | Galderma versitat,
UCB, Alpresan, Me- Mainz

dice, Ichthyol, Pfli-
ger, Sobi, Biofron-

tera, Shire, CSL
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Autoren-/Coauto-

renschaften:
Abbvie
Sticherling, Mi- | Abbvie, Celgene, Jans- | Abbvie, Actelion, | Novartis, Abbvie, Al- | Keine Keine Keine DDG, EADV, | Keine Universi- Moderate Interessenkon-
chael sen Cilag, Lilly, Pfizer, | Celgene, Janssen Ci- | mirall, Amgen, ESDR, ADF, tatsklinikum | flikte, daher Enthaltung.
MSD, Mundipharm, | lag, Leo, MSD, No- | Boehringer Mann- DBP Erlangen
Novartis, Amgen, Leo, | vartis, Pfizer Deut- | heim, Celgene, Jans-
Actelion, UCB, scher Psoriasisbund | sen, Leo, Lilly, No-
vartis, Pfizer,
Autoren-/Coauto- Sandoz, Sanofi, UCB
renschaften:
Lilly, Janssen, No-
vartis
Von Kiedrowski, | AbbVie, ALK Scherax, | AbbVie, Almirall | AbbVie, Almirall | Keine Keine Keine BVDD, DDG Keine Dermatolo- Moderate Interessenkon-
Ralf Almirall Hermal, Bio- | Hermal, Biogen, | Hermal, Biogen, gische Spe- | flikte, daher Enthaltung.
gen, Boehringer Ingel- | BMS, Celgene, He- | BMS, Celgene, zialpraxis,
heim, Celgene, Hexal, | xal, Janssen-Cilag, | Foamix, Janssen-Ci- Company
Janssen-Cilag, LEO, | LEO, Lilly, Medac, | lag, LEO, Lilly, for Medical

Novartis, Pfizer, Me-

dac

MSD, Novartis, Pfi-
zer, UCB

Medac, Menlo,

MSD, Novartis,
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Pfizer, Regeneron, Study & Ser-
Autoren-/ Coauto- | Tigercut, UCB vice Selters
renschaften: GmbH
Biogen, Celgene,
Janssen-Cilag, LEO,
Lilly, Novartis
Weberschock, Stiftung Warentest Frankfurter Fortbil- | Keine Keine Keine Keine DDG, Keine Universi- Keine relevanten Interes-
Tobias BGU, Krankenhaus dungsreihe Evidenz- DNEbM, DGA, tatsklinikum | senkonflikte.
DGPl e.V., basierte Medizin, EAA, GMA Frankfurt keine Einschrankung.
Medizinischer Dienst | Landesdrztekam-
des  Spitzenverban- | mer Bad Nauheim,
des, Bund der Kran- | Antibiotic Stewards-
kenkassen e. V.| hip
(MDs),
Universitat Bremen -
SOCIUM
Versionsnummer: 2.1
Erstversffentlichung: 01/2019 Di"e AWMF erfasst und publiziert die Leit‘linien der F a%chg.eselhlscl}afte'n mit
groBBtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des
. Inhalts keine Verantwortung libernehmen. Insbesondere bei
Uberarbeitung von: 01/2022 Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!
Nichste Uberprﬁfung geplant: 01/2024 Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online

04.01.2024: Gliltigkeit der Leitlinie nach inhaltlicher Uberpriifung

durch das Leitliniensekretariat verlangert bis 31.12.2026



Textfeld
Versionsnummer:                  	2.1

Erstveröffentlichung: 		01/2019

Überarbeitung von: 			01/2022

Nächste Überprüfung geplant: 	01/2024



Textfeld
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!





Textfeld
Autorisiert für elektronische Publikation: AWMF online



Textfeld
04.01.2024: Gültigkeit der Leitlinie nach inhaltlicher Überprüfung 
durch das Leitliniensekretariat verlängert bis 31.12.2026





