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Ausgangssituation Versorgung
der Akne inversa

Hauterkrankung mit der grof3ten

Reduktion der Lebensqualitat

EsmAIL



Politik

Merkmale der Akne inversa IQWIG sieht Nutzen einer

bestimmten Hautbestrahlung
bei Acne inversa

= \Wiederkehrende entziindliche Knoten
und Abszesse

Newsletter abonnieren [l Zur Startseite

" |n fortgeschrittenem Stadium Narben und
flussigkeitsabsondernde Fisteln

= Narben aufgrund von abgeheilten Lasionen
aber auch Inzisionen oder Exzisionen

Achselhohle einer 19-jahrigen Frau mit Acne inversa/picture alliance,
BSIP, GIRAND

Koln - Patientinnen und Patienten mit einer Acne
EsmAIL inversa (auch Hidradenitis suppurativa) kénnen von
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Schweregrade der Akne inversa

Hurley | Hurley Il Hurley Il
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Dysfunktionale Patientenpfade

I I
:::]:r(:mﬁ; OPERATION 7,2 Jahre Krankheitsaktivitat bis
:g Vemiung o zum Erhalt der Diagnose
_&é e " i 2,3 Jahre durchschnittliche
3 = Verzogerung, bis Betroffene sich in
arztliche Versorgung begeben
Erste Symptome  Diagnose Frihe Erkrankung  Fortgeschrittene e o e 2L 20T, bemett

Erkrankung

Adapted from Martorell A et al. Actas Dermosifiliogr. 2016, 107: 32-42

EsmAIL
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Progression ist unumkehrbar

Beispiel 4,5 Jahre
Regelversorgung ohne
zielgerichtete Therapie
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Was die Erkrankung bedeutet

Patientinnen und Patienten wurden befragt, auf wie viele Lebensjahre von 50

verbleibenden sie verzichten wiirden, um nicht mehr an Akne inversa zu leiden.

30
25
20
15

10

Alle Hurley | Hurley Il Hurley Il
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Risiko- und Triggerfaktoren

Feedback von Betroffenen zur ,,Beratung”:

Oft abwertend

Oft schuldzuweisend

Oft abfertigend

Nicht holistisch (oft paralleles Vorliegen mehrerer Faktoren) Zuhéren

Zu wenig Zeit

Konstruktiver, ressourcenfokussierter Umgang mit den Risiko- und Triggerfaktoren

notwendig, um Vertrauensverhaltnis nicht zu zerstoren!

@_AI/L Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 8



Wundversorgung b

Meine nerven kann nicht mehr

Was machen die bei mir? Es wurde zu mir gesagt, sie nehmen die
Uberschussige Narbe weg. Und heute bekommae & Schock
Dann frag ich den arzt warum, er meinte er, Rnn er mir
keine Antwort geben.

Mein Mann oder Schwester schaffen da
Foto im Kommentar

o) Gefdlitmir () Kommentieren

Dieser Kommentar wurde ausgeblendet
Erneut anzeigen - Stefi blockieren - Melden

Dieser Kommentar wurde ausgeblendet.
Erneut anzeigen - Stefi blockieren - Melden

Und da dss was sie fabriziert haben
ir - Antworten - 27. Mai um 11:00

Gefallt mir - Antworten - 27 Mai um 11:00

ei Akne inversa

Fiir die Verbandwechsel
muss mein Mann
herhalten [...]

dswechsel muss mein Mann
pss er das so tapfer mit mir durch
eiden Seiten, hat jemand Erfahrung

plett zu ist? Laut Arzten bis zu 12
wurde vorher schon zwischen und
Bin operiert, aber alles nicht in dieser

Mein Mann oder meine
Schwester schaffen das
bestimmt nicht.
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Anspruch der Leitlinie

[

\

Der Behandlungsplan muss aus allen verfugbaren Optionen stadiengerecht

\_

und individuell erstellt und nach Leitlinie regelmaRig anhand validierter
Kennzahlen auf Effektivitat gepruft werden!

J

Krankheitsaktivitat Krankheitsbelastung

EsmAIL
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Versorgungsrealitat

Limitierter Zugang zu Experten,
ineffektive Therapieplane, starker
Leidensdruck und hohe Kosten
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EsmAIL
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Betroffene haben eine
bessere Versorgung
verdient!

EsmAIiL
N
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Die neue Versorgungsform EsmaAiL

Defizite der Regelversorgung Ansatz EsmAilL

Mangel an spezialisierten Etablierung und Qualifizierung von Leistungserbringern unterschiedlicher
Anlaufstellen Fachrichtungen zu ambulanten Akne inversa Zentren (AiZ)
Therapieoptionen werden oft | Entwicklung eines digitalgestlitzten Therapiealgorithmus auf Basis der
nicht stadiengerecht und europaischen Leitlinien erganzt um die nach LL-Erstellung zugelassene
sinnhaft eingesetzt IPL+RF-Therapie (Ricksprachemaoglichkeit JGU & DGfW)

Mangelnde Therapierung der | Entwicklung einer digitalgestiitzten Akne inversa-spezifischen
Risiko- und Triggerfaktoren Patientenedukation (Riickspracheméglichkeit DGfW)

Mangelnde Wund- und Entwicklung einer digitalgestitzten Akne inversa-spezifischen Wund- und
Lasionsversorgung Lasionsversorgung (Riicksprachemoglichkeit DGfW)

Keine objektive Messung von Etablierung klarer Kriterien flr Behandlungserfolge und digitalgestutzte

Behandlungsplaneffekten Uberpriifung von Therapieeffekten / Begriindung zu Abweichungen vom
Therapieplan

Qualitatskontrolle und Fachaudits auf Basis der elektronischen Fallakte




Akne inversa Zentrum und Netzwerk

Unabhangige Qualitatskontrolle,
@ Fallsupervision und Fachaudits

Elektronische Fallakte und
standardisierte Bewertungskriterien

Interdisziplinaritat/
Interprofessionalitat

IPL+RF -Therapie
Patientenedukation

Wundversorgung
Schmerzmanagement

Europadische Leitlinie

EsmAIL
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Kriterienbasierte
Behandlungsplanung

In Leitlinie gewlinscht, aber

bisher nicht spezifiziert

EsmAIL



Behandlungsoptionen nach Leitlinie

Antibiotika-Lésung topisch Chirurgische Eingriffe: Laserepilation (off-label)
(off-label) .

" |nzision

_ Kombination aus intensiv

Antibiotika systemisch (off-Label) " Deroofing gepulstem Licht und

= | okale Exzision Radiofrequenz (LAight-Therapie,
Biologika: Adalimumab, = Grof¥flachige Exzision mit zugelassen)
Secukinumab und Bimekizumab diversen Verschlusstechniken

(letztere nach EsmAilL zugelassen)

EsmAIL
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Strukturierte, digitalgestitzte Anamnese

LENICURA 'y

DLQl . HADS ALLG. STATUS

Dermatologischer Lebensqualitatsindex

e KRANKHEITSAKTIVIT... e

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

£ 4

THERAPIEHISTORIE  « FTHERARIEREANIERS IR

@ SPEICHERN @ ABSCHLIESSEN

9 LENICURA "

Praxis Dr. Carpentier

Hulda Carpentier &
ALLG. STATUS ¥ KRANKHEITSAKTIVIT . THERAPIEHISTORIE  » HERAPIEPLAN ERST...
@ SPEICHERN ® ABSCHLIESSEN

fj/\

\/
S L |

o ] Wi
DLQl v HADS v
? Wi hr h:
Wie sehr h 4
Diagnose
Wie sehr h -
Wi hr hi o Akne inversa / Hidradenitis suppurativa
eeinflusst
Abszess
? kne vulgaris
Wie sehr h Akne conglobata
sonsige LENICURA a
sssssssssssss gung
DLQl v
4
Therapiehistorie
o
a
° 1
? Inzisionen?*
Exzisionen?*
Mo.
17. Aug. e
16:56 )

EsmAIL
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Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

Durchgefiihrte Therapien aufgrund der Ai in den letzter A

HADS v ALLG. STATUS ¥ KRANKHEITSAKTIVI
@ SPEICHERN | | m AsscuesseN
tzten 12 Monaten
Antib O N D Ui Immunsuj ppressiva?* Nei O uJ
o
O Ja
O 4 Antibiotikum 1
20

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team

o

@ THERAPIEHISTORIE & | THERAPIEPLAN ERST...

Modularer Aufbau der Anamneseinhalte
(hier validierte Fragebogen, aktuelle
Krankheitsaktivitat und Therapiehistorie)

Behandlungstermine kdnnen erst dokumentiert
werden, wenn eine Therapieplanung erfolgt ist

Verpflichtende Angaben, ohne die eine
Therapieplanung nicht moglich ist, gewahrleisten
studiendesign-konforme / leitlinien-konforme
Erfassung von Krankheitsparametern

Therapiehistorie wird anhand von definierten
krankheitstypischen Therapien abgefragt
(hier Gber 12 Monate vor Einschluss)

16



Leitlinienkonforme Behandlungsplanung

LENICURA A

bLQl v

Therapieplan

Kommentar zum Therapiepian

LAight Therapie* O Nein
Abstand Behandlungen in Wochen*
=2
Kontraindikationen abgefragt*
Therapie wird nicht durchgefuhrt: Grund
(Therapie wird durchgefiihrt)
Inzisionen* ® Nein
Exzisionen* @® Nein

EsmAIL
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HADS

THERAPIEHISTORIE

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

& | THERAPIEPLAN ERS..

@ SPEICHERN

] [ ABSCHLIESSEN

v ALLG. STATUS ¥ KRANKHEITSAKTIVI.. &
»
Antibiotika* @® Nein O Ja
Ja

Ja
Ja

Immunsuppressiva*

@ Nein O Ja

Per Knopfdruck den vorgesehenen Algorithmus sehen

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team
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* Referenz zum Therapiealgorithmus
ermoglicht korrekte Einordnung

e Therapien kdnnen bedarfsgerecht
konkretisiert werden, inkl.
Behandlungsabstdanden / Dosierung

- Auf Basis der verordneten Therapien
erfolgen Terminvorschlage zur
Durchfiihrung der Therapie(n) /
Kontrolle von Therapieergebnissen

17



Kriterien zur Bewertung von Therapieeffekten
am Bsp. IPL+RF-Therapie

* Einfache Bewertungsmaoglichkeit anhand T
graphischer Darstellung der
Krankheitsparameterverlaufe mit
Einfarbung der Respondergrenzen
(blau, hier Ziel einer min. 25%-Reduktion
des Startwertes)

Zielwert Ubererfillt

Erfolgreich,
Erfolgreich, Fortfihrung im 2- Fortflhrung im
. 2-wochigem
wochigem Intervall
Rhythmus

o Aufrechterhaltung, Fortfihrung im
4-wochigem Intervall

o Verschlechterung, Therapiestopp
Zielwert Ubererfullt

EsmAiL

\_/ Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 18



Akne inversa-spezifische
Patientenedukation

In Leitlinie gewlinscht, aber

bisher nicht spezifiziert



Ausgangssituation — Hohe Belastung

» Hohe Alltagsanforderungen AiZ-Patient:innen
» Starke Schmerzen Schmerzgrad DLQI
6,8 17,5
» Depressionen und Angst
HADS-Angst HADS-Depression
» Verlorenes Vertrauen 92 7.6
) 4 ) 4

» Angst vor Stigmatisierung

EsmAIL
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Individuelle Situation

» Oft mehrere Risikofaktoren vorhanden

« Ubergewicht
* Nikotinabusus

* Stress

» Patient:in anfangs eventuell zu Uberfordert

* Neuvorstellung AiZ oft schon mentaler Kraftakt

e Zunachst Primartherapie und Start der

Edukation nach erstem Vertrauensaufbau

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team

AU-Tage wegen Akne inversa
14,3 jahrlich

1)

Hauptursache
Schmerz

21




Schritt Information

BMI 2 30
57%

EsmAiL

nd

ion eines ten ul
multimodalen Versorgungskonzepts fir Menschen
mit Akne inversa (EsmAiL)

Risikofaktoren reduzieren
bei Akne inversa

,UBERGEWICHT*

EsmAIL
\/

Rauchstatus

Raucher: 63,1 %
Ehem. Raucher: 17,2 %
Nichtraucher: 19,6 %

eines ten und
multimodalen Versorgungskonzepts fur Menschen
mit Akne inversa (EsmAil)

Risikofaktoren reduzieren
bei Akne inversa

~RAUCHEN"

Forderkennzeicher: 0TNVF 18008

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team

Angst & Depression
HADS-A >7: 35%
HADS-D >7: 25%

ion eines str. i und leitli

multimodalen Versorgungskonzepts fir Menschen
mit Akne inversa (EsmAiL)

Risikofaktoren reduzieren
bei Akne inversa

~STRESS IM ALLTAG”

| |
—

\

|

MW

I
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Ergebnisoffene Beratung und partizipative
Entscheidungsfindung sowie Zielvereinbarung

1. Holistische Betrachtung des Risikoprofils und Priorisierung der Risikofaktoren
gemeinsam mit dem Betroffenen unter Berlcksichtigung von Kreuzeffekten

2. Unterstlitzung bei der Auswahl aus dem Portfolio der Angebote durch
partizipative Entscheidungsfindung und Zielvereinbarung

3. Wenn notig: Einschalten von externer Fachexpertise wie Psychotherapie oder
Ernahrungsberatung ...

@_'Al/l" Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 23



eFA - Information und ergebnisoffene Beratung

LENICURA A

ALLGEMEIN . GEWICHTSREDUZIERUNG

Di
18. Aug

13:28

Patientenedukation

@ Angaben sind gepriift*

Patientin/Patient wurde tiber Risikofaktoren und die Lebensqualitat
beeinflussenden Faktoren informiert*

Welche Manahmen mdchte die Patientin/der Patient angehen?*
Reduzierung von Ubergewicht

O Rauchentwshnung

O stressreduzierung im Alitag

O Schmerz

O Keine

Patientin/Patient hat Beratung zu den folgenden MaBnahmen erhalten:*

Reduzierung von Ubergewicht
O Rauchentwdhnung

O stressreduzierung im Alitag
O schmerz

O Keine

EsmAIL

N

O Nein

Ja

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

-  Auswahl von MalRhahmen

SPEICHERN ‘ ‘ @ ABSCHLIESSEN

&

aus vordefiniertem
Katalog

Folgetermin*

ation (Klicken zum Ersteflen)

| * Festhalten durchgefiihrter
Patientenedukationen

¥ Notizen

* Festlegung von
Folgeterminen

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 24



eFA - Partizipative Zielvereinbarung

LENICURA 2

l ALLGEMEIN v GEWICHTSREDUZIERUNG
a

o Gewichts-Edukation fir Boris Testovic

? Aktuelles Gewicht

Wie viele kg mochte die Patientin/der Patient bis zum néchsten Termin verlieren?

Py
@
Taillenumfang
Py
@
Hiiftumfang
@
Do
08. Dez
14:55 O Uber die Basis der Patientenedukation hinausgehende Begleitung bendétigt?

EsmAIL
\/

LENICURA e.cfucllu‘wu?jiﬁ?rf Y C o Fe St h a Ite N d eS a kt u e I I e N

100

110

130

STRESS-/SCHMERZREDUKTION

—— Patientenstatus

e Definieren von Zielen je
Mallnahme

Rauchentwohnungs-Edukation fur Boris Testovic

Aktuelles Rauchverhalten

Angabe in Stlick/Tag*

® 70

Auf wie viele Zigaretten méchte die Patientin/der Patient bis zum néchsten Termin reduzieren?

Angabe in Stiick/Tag*

o 25

[ Uber die Basis der Patientenedukation hinausgehende Begleitung benétigt?

Notizen

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 25



Zentrale Steuerung und bestandiger Kontakt

/wischen den Edukationsterminen:

» bestandige Vertrauensbildung

» regelmalige Motivation der Betroffenen auch wahrend anderer
Interventionen im AiZ (bspw. wahrend der IPL+RF-Therapie oder Wund-

und Lasionsversorgung)

» Steigerung der Verbindlichkeit

@_A/ll‘f' Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team
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eFA - ZielUberprifung Patientenedukation

LENICURA A

Di.
18. Aug.

14:00

ALLGEMEIN v

Gewichts-Edukation

Aktuelles Gewicht

Angabe in kg*

Wie viele kg mochte die Patientin/der Patient bis zum néchsten Termin verlieren?

Angabe in kg*

—o

Taillenumfang

Angabe incm*

Hiiftumfang

Angabe in cm*

E—

@ (Uber die Basis der Patientenedukation hinausgehende Begleitung bendtigt?

Ubernahme durch Fachkollegen seit

= 29.08.2020

EsmAiL
\/

GEWICHTSREDUZIERUNG

90

90

108

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

AUCHENTWOHNUNG

&

STRESS-/SCHMERZREDUKTION

[@ ABSCHLIESSEN

[ SPEICHERN ’

Verhitnis Taille/HUTE

Welche Manahmen hat die Patientin/der Patient durchgefuhrt?*
Eigeninitiiertes / nicht geférdertes Programm
O KK gefordertes Programm

O Keine

Weiches Programm hat die Patientin/der Patient durchgefhrt?*

Keines

* In Planung festgelegte Ziele werden
Uberpruft und Erreichung einfach
verstandlich dargestellt

* Abweichungsgriinde werden
standardisiert festgehalten

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

(62

STRESS-/SCHMERZREDUKTION

¥

B ABSCHLIESSEN

@ SPEICHERN {

Zielerreichung

Zugenommen

Verhaltnis Taille/HuTe

Welche MaBnahmen hat die Patientin/der Patient durchgefiihrt?*
Eigeninitiiertes / nicht gefordertes Programm
O KK gefordertes Programm

O  Keine

Weiches Programm hat die Patientin/der Patient durchgefihrt?*

Keines

Ziel nicht erreicht - welche Griinde fallen der Patientin/dem Patienten dafir ein?*

Ich hatte keine Unterstiitzung im sozialen Umfeld

MaBnahmen sind fiir mich ungeeignet

Ich hatte keine Lust/Motivation

e 0 o il S o [ 0 [

Sonstiges

Ich bendtige mehr Zeit, um mein Ziel zu erreichen, habe aber mein Gewicht bereits etwas reduzieren kénnen

Ich habe trotz Verdnderungen meiner Lebens- bzw. Erndhrungsweise keinen Gewichtsverlust erzielt

27



Verhaltensanderung

Absichtslosigkeit

®

Stabilisierung Absichtsbildung

AiZ-Struktur

Aufrechterhaltung Vorbereitung

®

Handlung

@ Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team



Akne inversa-spezifische
Wund- und Lasionsversorgung

In Leitlinie gewlinscht aber

bisher nicht spezifiziert

EsmAIL



Herausforderungen — Besondere Areale

Haut-auf-Haut in intimen Bereichen
e Achsel

* Unter der Brust Starke Schmerzen, unabhangig

» Zwischen / auf Brust vom Schweregrad!

e Leiste

. Reduktion meist primares Therapieziel
* Genitale

e Anus oder Damm

@' Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team



Herausforderungen — Hohe Alltagsbelastung

» Haufig junge Betroffene
» Mitten im Arbeitsleben

» Mitten im Sozial- und Familienleben

Ziel:
Auswirkungen der chronischen, rezidivierenden Erkrankung auf Lebensqualitat,
Sexualleben, personliches und berufliches Umfeld moglichst gering zu halten.

@‘Al/l" Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team
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Alltagliche Lasionen — Falsche Glaubenssatze

Wie oft desinfizierst Du
betroffene Bereiche?*

Alle Patienten
(N=171)

Haufigkeit Prozent

naph jedem ) 1 06
Toilettengang und ofter ’

Ca. 6 x am Tag 1 0,6
drei mal taglich 22 12,9
zwei mal taglich 58 33,9
einmal am Tag 52 30,4
alle 2 Tage 9 5,3
weniger 26 15,2
Nie 2 1,2

*Befragung durch LENICURA GmbH
EsmAiL

NP

Octanisept Spray*
58%

Akne inversa ist eine chronische, entzuindliche
Erkrankung und keine primare
bakterielle Infektion!

Aufklarung Giber adaquate Reinigung und
Pflege der Haut dringend notig!

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 32



Umgang mit akuten Lasionen — Verzweiflung

Was tust Du bei akuten Abszessen?*

Alle Patienten Alle Patienten
(N=171) Marke (N=171)
Haufigkeit  Prozent Haufigkeit Prozent
LAight 69 40,4 Voltaren 23 13,0
Humira 8 4,7 Salben 35 20,0
Spaltung (Arzt) 28 16,4 Jodsalbe 11 6,0
Selbst aufstechen 78 45,6 Wundspullosung 12 7,0
Baden 47 27.5 Desinfektionslosung 30 18,0
Zugsalbe 104 60,8 Kokosdl 8 5,0
Kiihlen 48 28.1 Andere 34 20,0
Abwarten 99 57,9
“Befragung durch LENICURA GmbH Anleitung / Unterstiitzung dringend nétig!

EsmAiL

\/ Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 33



Lasionen und Wunden

Alltagliche Lasionen Wunden nach chirurgischen Eingriffen

Intime, stark im Alltag belastete Regionen, Eingriff an intimen Regionen,

chronisch inflammatorische Gewebesituation | haufig bereits schlechte Erfahrungen

Ziel: Unterstutzung der Primartherapie Ziel: Eingriff durch chirurgischen Experten,
(medikamentds / physikalisch) bei moglichst | komplikationslose Abheilung, wenig
hoher Funktionalitat im Alltag Schmerzen und wenig Narbenbildung

@ Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 34



Umgang mit akuten Lasionen

Hilfe zur Selbsthilfe:

» Informationen zum Vermeiden von Reibung

durch Kleidung

» Anleitung zur nicht-medikamentosen

Zentraler Ansprechpartner mit Schmerztherapie
zeitnahen Terminen fur
Interventionen (bspw. Inzision) » Anleitung zur physikalischen Narbentherapie

\\ES\HJA/IL Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 35



eFA— Status & Ziele
s Sl e 2

STATUS UND ZIELE . LASIONSANAMNESE . LASIONSVERSORGUNG e
s s | ° Versorgung gemal
; Ziele festlegen und Uberprtifen ; Be h a N d I u ngs p I a N a N

definierten Korperregionen

Akne inversa / Hidradenitis suppurativa

&
x‘

Achsel rechts

Lasionsversorgung notwendig

Brust rechts X

e Festlegen von
Therapiezielen

Oberer Bauch rechts

Diagnose

Therapiezie le*

* Lokalisationsbezogene
Fotodokumentation

Geruchsreduktion
FOTO AUFNEHMEN

O  Exsudatkontrolle

O Atraumatischer Verbandswechsel

Schutz vor mechanischer Verletzung . .

O Aufrechterhaltung / Wiederherstellung der Hautbarriere ( D I re kta u fn a h m e b e I

O Schmerzreduktion S :

O Bewegungsférderung t h d E d .o t )
o Eee o i entsprechendem Endgera

14:48

@ Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 36



eFA— Lasionsanamnese

LENICURA A

Di
18. Aug

15:.06

STATUS UND ZIELE

Anamnese: Lasionen und Narben

Ai-Areal*

ohne pathologische Verdnderungen

0O O

gespannt, glanzend

nassend

(<]

Juckreiz

Knotchen

® OO

Bldschen

R6tung (Inflammation)
Infiltration (Fistel, Taschen)
livide (bldulich)

mazeriert

trocken

schuppig

Vernarbung

00100 0 0 0 0

Sonstiges

EsmAIL
\/

LASIONSANAMNESE .

Praxis Dr. Carpentier
Hulda Carpentier

LASIONSVERSORGUNG

[ @ SPEICHERN | ® ABSCHUESSEN

Exsudat-Typ*
O  kein Exsudat
@ serbs/klar
blutig

QO eitrig (putride)

Exsudat-Konsistenz*
@ zinfussig

O dinnflissig

Narbengewebe*

O kein Narbengewebe

Zugspannung

O Ursache fiir Bewegungseinschrinkung
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eFA - Lasionsversorgung

Praxis Dr. Carpentier
(62

Hulda Carpentier
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Vorteil AiZ-Struktur

» Wund- und Lasionsversorgung geht Hand in Hand mit arztliche verordneter

Primartherapie

» Thematisierung der Inhalte mit Patient:innen wahrend anderer Interventionen im

AiZ verfestigt Wissen und nimmt Patient:innen Angst vor chirurgischen Eingriffen
» Absicherung durch Experten moglich (Fallkonsultation Gber eFA)

» Regelmallige Fachaudits anhand eFA identifizieren Herausforderungen und

entwickeln Wissen bestandig weiter

EsmAIL
\\% 5
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EsmAiL-Studie
Ergebnisse

In allen Aspekten signifikant

besser als die Regelversorgung

EsmAIL
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Studiendesign — 12 Monate Versorgung
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Krankheitsaktivitat

Unterscheidet sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum hinsichtlich des Einflusses auf die
Krankheitsaktivitat von der in der Regelversorgung?

Entziindungen (IHS4) Schmerzgrad
(p=0,003) (p=0,001)

0 0
1

> -0,5
_2 1
5 -50% 15
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AiZ  Regelversorgung AiZ  Regelversorgung
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Fallbeispiel IPL+RF-Therapie und Wundversorgung

Fallbeispiel der
EsmAilL-Studie im AiZ
Dortmund

VORHER

Stefanie Wobbe

Leitung WZ-WundZentrum

WZ‘WundZentrum

Dortmund

NACHHER
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Fallbeispiel Chirurgie und IPL+RF-Therapie

Fallbeispiel der .
EsmAil-Studie i
im AiZ Koln

CHIRURGIE
| | K LA L N
C N 8 RD
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Schweregradveranderung im AiZ

Vorher

Nachher

0%

$117 90, 1
)

Leichte Ai
7% 40%
20% 35%

.....

(L L.
YT Y heds

......

T 2w

Iy

. II”H“M'

e o o o

e o o o

W4

e o o O

e o o O

EsmAIL
\_/

Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team

45



Krankheitsbelastung

Unterscheidet sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum hinsichtlich des Einflusses auf die
Krankheitsbelastung von der in der Regelversorgung?

Lebensqualitat (DLQI) Angst (HADS) Depression (HADS)
0,001 = =
. (p= ) . (p=0,001) 00 (p=0,001)
+0,3%

-1 -22% o
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Risikofaktoren und Arbeitsfahigkeit

Unterscheidet sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum hinsichtlich des Einflusses auf die
Risikofaktoren und Arbeitsfahigkeit von der in der Regelversorgung?

I L R T e D
OO NOOODUVBAAWNERO

| IR I B |
PR R R
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Veranderung Raucher
% %

Aiz Regelversorgung
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Versorgungszufriedenheit

Unterscheidet sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum hinsichtlich des
Einflusses auf die Versorgungszufriedenheit von der in der Regelversorgung?

Interventionsgruppe t0 51.7% 25.8% I

0.7%

Interventionsgruppe t4 . 19.2% 35.1% 41.1%

4.6%

3.6%
Kontrollgruppe t4 32.6% 31.2% 33.3% .

Kontrollgruppe t0 42.0% 20.3% .

2.9%
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Therapieallokation

Anteile der Patienten mit erhaltenen Therapien wahrend der 12-monatigen
Interventionszeit

16,9%

Topische Antibiotika (p = 0,405) 13.7%

Syst. Antibiotika* (p = 0,057) 32,4%

42,5%

11,5%

Biologika (p = 0,259) 15.7%

Inzisionen (p = 0,007) 17,5%
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IPL+RF (p < 0,001) 235% 95,1%
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Therapieallokation

Anteile der versorgten Patienten mit erhaltenen Therapien wahrend der
12-monatigen Interventionszeit

16,9%
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Kosten der Versorgung Interventionsjahr

Wie wirkt sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum auf die Kosten der
Versorgung wahrend der Interventionszeit aus?

Kosten pro versorgter Patient (in Euro) IG (n=92) KG (n=66)
Arzneimittelverschreibungen 1.463,11 2.478,41
Ambulante KH-Leistungen 158,49 57,66
Stationare KH-Leistungen 399,91 727,09
Arztliche Leistungen ohne OPS 260,45 286,15
Arztliche OPS-Leistungen 24,63 64,24
Regelversorgungskomponenten 2.306,60 3.613,55
Kosten der nVF (IPL+RF-Kosten fur KG) 1.667,76 352,52
Jahresgesamtkosten 3.974,37 3.966,07

Die Kosten der nVF pro versorgtem Patient wurden im ersten Interventionsjahr fast vollstandig durch Einsparungen in
den Regelversorgungskomponenten finanziert (Differenz: 8,31 €; Einsparungen primar Arzneimittel).

EsmAIL
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Kosten der Versorgung Folgejahr

Wie wirkt sich die Versorgung in einem Akne inversa Zentrum auf die projizierten
Kosten der Versorgung im Folgejahr aus?

Kosten pro versorgter Patient (in Euro) IG (n=92) KG (n=66)
Gewichtetes Interventionsjahr 3.974,37 3.966,07
Gewichtetes projiziertes Folgejahr 2.550,00 3.439,32

Flir das projizierte Folgejahr ergab sich unter Gewichtung der veranderten Krankheitslast durch die nVF
gegenilber der Regelversorgung eine Einsparung in Hohe von 889,33 €.

EsmAIL

\/' Urheberrechtlich geschiitzt - © by DGfW-Team 52



Bessere Versorgung Realitat werden lassen

Vom Konzept

B universiTatsmedizin.
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