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Name
Balazs, Anna Hortenzia

Anrede
Frau

v |Zusatz

Korrespondenzadresse
Braite 6

| 4

94
| 4

Ort
Sulz AG

Bertram, Felix

Herr Dr. med.

Skinmed AG

Herzogstrasse 10

000

Aarau

Beyeler, Miam

Frau Dr. med.

Altenburgstrasse 68

430

Wettingen

Boudny, Clara

Frau

Lenzburgerstrasse 2

702

Niederenz

Cappeller, Sebastian

Herr Dr. med.

Praxis DERMED

Bemerstrasse 27

400

Baden

Chanwangpong, Akewit

Hermr

Rebbergstrasse 48

049

Zurich

Conrad, Samuel

Herr Dr.

Dermatologie am Bahnhofplatz

Bahnhofplatz 2a

400

Baden

Donath, Monika Arsynia

Frau

Allergie und Hautpraxis Brugg

Bahnhofstrasse 25

200

Brugg AG

ole|~aolslw Nz

Fischer, Maja

Frau Dr.

Hintere Breite 9

4805

Brtnau

Freund, Suzanne

Frau Dr. med.

Dermatologische Praxis Lenzburg

Aarauerstrasse 8

600

Lenzburg

Gemy, Harald

Herr Dr. med.

Gemeindestrasse 39

032

Zurnich

Grisch, Myriam

Frau Dr. med.

Imbismattstrasse 31

967

Widen

Gutersohn, Thomas

Herr Dr. med.

Dermatologische Praxis Zofingen

Barengasse 23

4800

Zofingen

Haag, Erwin

Herr Dr. med.

Schaffhauserstrasse 11

006

Zurich

Hahn, Grit

Frau Dr.

Gaispelweg 12

4312

Magden

Hauschid, Torsten

Herr Dr. med.

Kurzentrum Rheinfelden Holding AG

Roberstenstrasse 31

4310

Rheinfelden

Hofer, Thomas

Herr Dr. med.

Praxisgemeinschaft Winkelned

Winkelnedstrasse 10

430

Wettingen

Hradiska, Andrea

Frau Dr.

Konradstrasse 1

005

Zurich

Huggel, Hanspeter

Herr Dr. med.

Eppenbergstrasse 18

035

Unterentfelden

Huwyler, Toni

Herr Dr. med.

Waltenschwiler. 16

610

Wohlen

Kemland Lang, Knstin

Frau Dr. med.

Fohrenweg 10

400

Baden

Koch, Simon

Herr

Bahnhofplatz 2a

400

Baden

Kotsilianos, Orestis

Herr

Arzte an der Reuss

Barenmaltstrasse 3

620

Bremgarten

Kuster, Michéle

Frau Dr. med.

Winkelnedstrasse 10

430

Wettingen

Prachtl, Charotte

Frau Dr. med.

Schibe 8b

408

Ennetbaden

Reischl, Katrin

Frau Dr. med.

Husmatt 1

405

Dattwil

Scheidegger, E. Paul

Herr Dr. med.

Bahnhofstrasse 25

200

Brugg

Schmid, Regula

Frau Dr. med.

Bahnhofplatz 2a

400

Baden

Schonberg von Arx, Barbara

Frau Dr. med.

Fray Herosa-Strasse 22

000

Aarau

Schwegler, Simon

Frau Dr.

Geissburghalkde 1

130

Willisau

Sonntag, Anne-Katharina

Frau Dr.

Kantonsspital Aarau AG

Bahnhofplatz 3¢

000

Aarau

Straehl, Beat

Herr Dr. med.

Hohenweg 31

035

Unterentfelden

Streit, Markus

Herr Dr. med.

Kantonsspital Aarau AG

Telistrasse

001

Aarau

Touzil Jadmicek, Milada

Frau

Venaderm AG

Poststrasse 2

630

Muri

Vida, Sabine

Frau Dr. med.

VIDAMED Center

Baslerstrasse 6

330

Bad Zurzach

von Schmiedeberg, Sherko

Herr Dr.

Thanweg 13

644
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von Schulthess Zortea, Anne

Frau Dr. med.

Haselstrasse 7 E§400

Baden




Aargauischer Arzteverband

5. WZW-Verfahren / stat. Screening Methode
ﬁv

Aargauischer Arzteverband

5. WZW-Verfahren / stat. Screening Methode

Simon Haefeli / Rechtsanwalt

» Die neue Screening Methode ist noch nicht von den Gerichten anerkannt
« Bestrebung der santésuisse, die Toleranzgrenze auf 120 zu senken

« Vermehrt Positionsbezogene Uberpriifungen

* Helsana fuhrt vermehrt eigenstandig WZW-Verfahren durch, gestutzt auf fehlende Dignitaten
und Uberpriifung einzelner Positionen

Aargauischer Arzteverband 3
Delegiertenversammlung, 17. Oktober 2019



Aargauischer Arzteverband
1. Zusatzliche Morbiditatsfaktoren
» Alters- und Geschlechtsgruppen (AGG) (wie bisher)
* |Indikator Franchisen

 Indikator Spital im Vorjahr

* Indikator PCG (Pharmaco Cost Groups)

2. Unsicherheitsfaktor

Aargauischer Arzteverband 4
Delegiertenversammlung, 17. Oktober 2019



Indikator PCG (insgesamt 24 PCG’s)

(>30 Prx/FG; >= Mindestmengean Medi)

1. Asthma

9. Epilepsie

17. Neuropathischer Schmerz

2. COPD/schweres Asthma

10. Glaukom

18. Parkinson

3. Zystische Fibrose
/Pankreasenzyme

11. Herzerkrankungen

19. Psychose, Alzheimer
und Sucht

4. Hoher Cholesterinspiegel

12. HIV/AIDS

20. Rheuma

5. Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa

13. Hormon sensitive Tumore

21. Erkrankungen der
Schilddrise

6. Depression

14. Krebs

22. Transplantationen

7. Diabetes Typ |

15. Nierenerkrankungen

23. Bluthochdruck

8. Diabetes Typ Il

16. Erkrankungen des
Gehirns/Ruckenmarks

24. ADHS

Aargauischer Arzteverband
Delegiertenversammlung, 17. Oktober 2019

QD

Aargauischer Arzteverband



Aargauischer Arzteverband

Fazit Methodenbewertung

» Die neue statistische Screening-Methode stellt eine wesentliche Verbesserung des Systems
dar. Viele Praxisbesonderheiten werden aber nicht erfasst und mussen in jedem Fall einzeln

gepruft werden.

« Da eine Screening-Methode sich grundsatzlich auf einfache, gut zugangliche Daten beschrankt
und damit der Komplexitat der Fragestellung einer allfalligen unwirtschaftlichen
Leistungserbringung nie gerecht wird, ist sie als alleiniges Beweismittel untauglich.

« Die Beurteilung, ob ein Arzt unwirtschaftlich Leistungen erbringt und abrechnet, muss zwingend
wie bisher im Anschluss zur statistischen Screening-Methode im Rahmen einer vertieften
Einzelfallbeurteilung erfolgen.

Aargauischer Arzteverband
Delegiertenversammlung, 17. Oktober 2019



6.1 Tarif/ TARDOC U pd ate Aargauischer Arzteverband

Dr. Benedikt Strub / Geschaftsleitungsmitglied

TARCO / TARDOC

Eingereicht am 12. Juli beim Bundesrat

. >50% Versicherer/Leistungserbringer

. Wichtige Anpassungen gemacht

. Keine Normierung, aber variabler Faktor
. TP-Wert wird so unverandert bleiben

NR Gesundheitskommission will auch im ambulanten Bereich Fallpauschalen.



Aargauischer Arzteverband Aargauischer Arzteverband

8.2 Web-App MedicalGuide

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort: MedicalGuide unterstlitzt die Aargauer Bevolkerung im Notfall

arm Y MEC

Apotheke

Hausarzt

" Notfall | Link Erklar-Film Medicalguide:
| https://files.blueheart-ftp.ch/s/IAGNfullyylfPbiH/d

MedicalGuide
gibt lhnen
die Antwort.

www.medicalguide.ch : I :

SM["[ NCAL Avgricrer Arvteversard KANTON AARGAL
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6 Elektronisches Patientendossier
Gemeinschaften im Aufbau
Stand September 2019
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Zwei Preismodelle (vorbehaltlich Genehmigung VV)

e anaged imrs prasen) | salfarerssreprsen, Keten)

Anzahl Benutzer 1-5, jeweils gleiche Anzahl Hilfspersonen 6-30
inklusive
Einrichtung neue Benutzer SteHAG Leistungserbringer
Anderung bestehende Benutzer SteHAG Leistungserbringer
Kontrolle Angaben der GFP/HIP SteHAG Leistungserbringer
Support SteHAG 1st Level Support: Leistungserbringer
2nd / 3rd Level Support: SteHAG
Nutzung EPD Portal (Integration maglich) Integriert oder via Portal
Einrichtungsgebiihr Keine CHF 950.- (einmalig)
Jahresbeitrag CHF 300.- pro Gesundheitsfachperson 6-10 FTE: CHF 190.- pro GFP,
(Hilfsperson/-en inklusive) 11-15 FTE: CHF 170.- pro GFP,

16-20 FTE: CHF 150.- pro GFP
21-25 FTE: CHF 130.- pro GFP
26-30 FTE: CHF 120.- pro GFP



TARDOC

* Einfuhrung : 01.01.2022

* Externer Korrektionsfaktor: 0.86

* Kostenneutralitat gewahrleistet

* Testphase 2 Jahre

* 3% Anstieg Taxpunktvolumen/Jahr geduldet (Alterung Bevolkerung)

* Sektorbezogene Anpassung des Tarifs moglich (Praxis wird nicht fur
Volumenzunahme im Spital Ambulant kompensieren mussen)




TARDOC

* Wichtigste Phase: Die Kompensationsphase (2023-2024)

Volumenanstieg der fakturierten Leistungen wird kantonal unter die
Luppe genommen=> Anpassung durch Taxpunkt

(Bsp: Gewisse Kantone bei inkrafttreten von TARMED durch Senkung
des Taxpunktwertes auf 0.82-0.86)

- Sorgféltig 2023-2024: Belohnt fiir die ndchsten 15 Johren
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Die neuen Qualitatslabel der SGDV

sFerner wird die systematische Uberwachung der Wirtschattichae 1t und Cualitat der Leistungen
und die damnt verbundere Datenlicterungsgficht der | eisturgserbreger durch den am 1. Jancar

2NN Kraft petretenen Atisel 2 2akVveG geregeit »

QM -Fertitiziorurgen in der Arpraxs werden maltelfristig pesetzich
VErarEet und #ine e stungsverguturg 'm KVG wird dearan ;of- e

werden

£s entstet en never Markt fur Beratungsfirmen, die Arziprasen geper
teure Bezaburg 2entifizieren (Preis aktuel bei Treiwiliger Zertitizierurg
Equam bereits 6500 -, in Devtschiand wurden Zertifiierungen ract

gesetzicher PAacht 10X teurer als sie 2uvor waren)
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Mitirbeiter - und Patentenbefragurg

Akl Testphase mit S Pracer

5% der Praceen werder mrtals Audr im LosverTahren wontroll et

111

nhatliche Orertiernung an EQUAM ., 50 dass die Deklaration serds ist

Swiss
Dermatology
Quality
Label

SCHWEIZERISCONE GESELLSCHAFT
FURDERMATOLOOIE UMD YENEROLONIE

SOCIETE SUISSE DF DERMATOLOGIE
€7 VENIREOLOGIE

SOCIETA SVIZZERA OF DERMATOLDGIA
EVENEREOLOMA




Optional: Anonyme Patientendetragung » den telrehmenden Prasen

2OV A2t

Optonal: Mrardbetertefragung in den tedinehmenden Prasen

Selbatdeklaratian

Bei Lrftullung der 15 Mindestiritenen Ausstellung Zertifikat mit 3
Jaheen Gultigheit, allenfalls Awdit innerhalb der 3 Jahre

»

Optonal: Ruckmeidurg durch S5G0
Mitarbeiter und Patentenbefragurg

v mit den Lrgebnissen der
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D Arige ! dem AreufDesertworter ist yverstindich und informien
iber e Yersorgung susserhalb der Sprechzenen [alternativ: drekte

Weiterieiturg,

SMG-pilichtige Med kamente werden In enem abgeschiossenen,

Jnverrockbarem Schrank autbewahrt

Alle Computer der Pranis sind gegen unberechtigten Zugni geschutat

[Barutzarmame und Serevwort fUr jeden MRarbeiter persdnlich)

Alle am Intermet srgeschionsenen Computer sind durch einen

Virernscanner geschutzt

Wichtige Daten werden tagich gesichert (Backup)




D Praxs Bewabrt alle Medikarmere scher vor Krndern undg Patienter

1!

Alle angesteliter Mitarbeter haben unterzeichnete Arbeitsvertrage

Dve Praxs hat ein Verfahren, das sicherstellt, dass esngehende
Untersuchurgser pebesse von dem/der Dehandeinden Arrt/Aztin

esrgesehen werden [Visum)

Patientenakien und andre Asten. In denen Informat onen uber
Patienten enthalten 4nd, werden richt sichtbar dort lleperdel asser

wo sie Tur sndere rugsrglich sind

Das gesamite Pramsteam Fuhrt regeimassig Uabrlich mind. 8) aligemeine

Teambesprechungen durch, u demen Protokolie erstellt und verfUgbas

prrmach! werden [NacFwens)




l Anmeidung moghch auf never Homepage ab 2021, information folgt
mittels Newsletter




- Dve Praxen, die mysologische Diagnostik betreiben, nehmen in der
Regel Dergits an den Ringwersuchen es g [Schweizersches Jentrum
fur Quaitsiskontroles) 1

Um Qualinat in der Mykologie sichtbar 2u machen, hat e SGOVY das

abel QuaMye entwic ket

. Uas Label xann ab 2021 suf der newen Homepage der SGOV jabvlich
durch upload der Telnabmedestatigung am mykologischen

Rirgve s h des cscg vom Var abe beantragt werden und wird dgital
verschickt nmdusive des Labels ain pg fur Homepage oder Brieipapier

L e




Campagne Nationale du cancer cutané
NHKK CNCC 2021
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Topische lvermectintherapie der

okularen Rosazea
Schaller et al, Br J Dermatol 2018;179:520-1
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4 Monate Clinda/Rifa jeweils 300 mg 1-0-1



CRSWNP - Dupilumab

Bachert et al. Lancet. 2019,;394:1638-50

Polypenscore

+— Placebo —a— Dupilumab every 2 weeks —»— Dupilumab every 2 weeks until week 24 and
Treatment ended at week 24 every 4 weeks until week 52

Off treatment

Nt
=

b

LN ¥
| 5 3

XD ) O O A

LS mean change from baseline

Treatment period (weeks) Treatment period (weeks)

Derma Update 2020 Allergologie



Erdnussallergie - OIT

JAMA 2020;324:192-3

* Nebenwirkungen relativ haufig

 Kontraindikationen:
— Unkontrolliertes Asthma

— Eosinophile gastrointestinale
Erkrankungen in der Vorgeschichte

 Kosten 10.680 US$ pro Jahr




Urtikaria — Omalizumab Updosing

Metz et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2020,59:38-45

* In 9 Studien 1 der Omalizumab-
dosis auf 450/600mg alle 4 Wo.

* Wirksamkeitsparameter:
UAS 7=0/ UCT=16 | UAS 7<6 /UCT>12

komplette Abheilung

32-72,7%

partielle Abheilung

22,2-30%




Fazit fur Klinik und Praxis

» Secukinumab war bei hochgradig
therapieresistenter Urtikaria
wirksam.

» Systematische Studien fehlen

Bei Pso / Polyarthritis + Urtikaria
Ist Secukinumab madglicherweise
Zu bevorzugende Therapie




Vesikulare Eruptionen bei COVID-19, bei assoziierter

AD eine mogliche DD des Eczema herpetikatum?
Galvan Casas et al. Br J Dermatol 2020;183:71-77

Derma Update 2020 Atopie & Ekzemerkrankungen



Zur systemischen Behandlung von Ekzemen

wahrend der COVID-19 Pandemie

Buhl et al., J Dtsch Dermatol Ges 2020;18:815-825
Thangaraju et al., SN Compr Clin Med 2020:1-5

Negative Beeinflussung der Immunitat durch
Exazerbationen von Th2 polarisierten Ekzemen

Empfehlung zur Fortsetzung der systemischen

Behandlung von Ekzempatienten mit
immunmodulierenden Medikamenten einschliel3lich
Immunsuppressiva

Th2 gerichtete Therapie moglicherweise vorteilhaft
gegenuber breiterer Immunsuppression

Leichter Krankheitsverlauf und Gesundung bei 6
Patienten, die unter Therapie mit Dupilumab an COVID-
19 erkrankten




Zugelassen zur Behandlung der
atopischen Dermatitis in Deutschland:
Baricitinib

Steckbrief der Zulassung:

« Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer AD, die Kandidaten fur eine systemische Therapie sind

« Standarddosierung 18 — 74 J.: 1 x tgl. 4 mg Tablette

« 2 mg /d bei Creatininclearence > 30 < 60 mL/min; generell ab > 75 J

Laboruntersuchungen

(modifiziert nach https://dgrh.de:Uberwachungsbogen Baricitinib)

« Vor Therapie: Hepatitis-B-Screening, Tuberkulose-Auschluss;

BSG und/oder CRP, grol3es Blutbild, GOT, GPT und Kreatinin;
Lipidstatus (Gesamtcholesterin, LDL, HDL, Triglyzeride)

« Wahrend Therapie: BSG und/oder CRP, grof3es Blutbild, GOT, GPT in
den ersten 3 Monaten ca. alle 4 Wochen, bei stabil normalen Werten
anschlieRend alle 8-12 Wochen

« Lipidwerte 4-8 Wochen nach Therapiebeginn, danach alle 6 Monate

Derma Update 2020 Atopie & Ekzemerkrankungen




Erfahrungen aus der Rheumatologie
und aus AD Zulassungsstudien mit
Baricitinib

Erfahrungen aus der Rheumatoloqgie:
Grundsatzlich gute Vertraglichkeit

Cave Risikogruppen:

Reaktivierung von Infekten (Resp. Infekte, Tbc, H zoster, H
simplex, andere Viren)

Selten: Tiefe Venenthrombosen, Lungenembolien

Zulassungsstudien atopische Dermatitis:
Keine signifikant haufigeren schweren NW, insbesondere
kein signifikanter Anstieg des Eczema herpeticatum




Medikamentose Ausloser des BP?

Verheyden et al, Acta Derm Venereol 2020; in press

PD-1/PD-L1 Inhibitors

Loop Diuretics

.
j " 4
v

Wirkstoffe

« Alogliptin (Vipidia®)

« Linagliptin (Trajenta®)
« Saxagliptin (Onglyza®)
- Sitagliptin (Januvia®)

» Vildagliptin (Galvus®)




Azimi et al., Dermatol Ther. 2020; 13956
Kasperkiewicz et al., JEADV 2020:34: e-291-e345
Drenovsak et al., Int J Dermatol 2020; §9: 1312-1319
Shakshouk et al., J Am Acad Dermatol 2020; epub
Di Altobrando et al., JADV 2020; 34:¢291-e345

SARS-CoV-2 negative Patienten

Beibehalten der immunmodulatorischen Therapie

Abstand, Hygiene, Maske, Luften

SARS-CoV-2 infizierte Patienten
Individuelle Risikoabwagung

Aza, MMF, MTX, Cyclo, CSA ggf. stoppen bzw. niedrigste
mogliche Dosierung

Top. GCS, Pred. <10mg/d weiter

Pred. >10mg/d reduzieren auf Minimum (cave: abruptes
Absetzen)




State of the Art

Erysipel-Prophylaxe

« Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio E i.m.
alle 2-3 Wochen

* Penicillin oral 2x250 mg pro Tag
(in Deutschland nur 2x359 mq:
1,2 Mio. E Tablette 72-0-%)




Spektrum im Internationalen Register bei
COVID-19 beobachteter Hautveranderungen

Freeman et al, J Am Acad Dermatol 2020,;83:1118-29

: Relative Haufigkeit
Morphologie im Register

Morbilliform 22%

Pernioartig 18%

Urtikariell 16%
Erythematos 13%
Vesikular / pustulds 11%
Papulo-squamas / pityriasiform 9,9%
Retiforme (nekrotische) Purpura 6,4%

|Auswertung stutzt sich auf 716 Register-Fallberichte aus 31 Landern |




Spektrum im Internationalen Register bei
COVID-19 beobachteter Hautveranderungen

Freeman et al, J Am Acad Dermatol 2020,;83:1118-29
Schwere der COVID-19-Erkrankung
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18% | A gu 6%

Pernio vesikular/ urtikariell/ makulos/ Retiforme Purpura
* FuRe (84%) morbilliform e Extremitaten
e Hande (32%) e Stamm und Extremitaten e Gesald
e Schmerz (71%) ® Pruritus (61-74%) e COVID19 (91%)
* Pruritus (36%) e Schmerz (71%) * Fieber (64%)
e Fieber (35%) e Fieber (65-74%) 72% e Husten (73%)
¢ Husten (35%) ¢ Husten (52-66%) e Atemnot (73%)
e symptomfrei (19%) e Atemnot (28-45%) * ARDS (82%)
* hospitalisiert (16%) * hospitalisiert (22-45%) * hospitalisiert (100%)




Perniones oder COVID-Perniones?
Galvan Casas et al, Br J Dermatol 2020;183:71-7




Fazit fur Klinik und Praxis
Perniones wahrend der COVID-19-Pandemie

Bestehen SARS CoV-2-Risikofaktoren?

Rachenabstrich (PCR)
+ Serologie —_—

Finden sich
sekundare Ursachen?

*
*zum sicheren Ausschluss m
Serologie erforderlich!

COVIDIQ- Sekundare || Idiopathische
Permo Pernio Pernio

Algorithmus nach: Ladha et al, J Cutan Med Surg 2020;24:504-17 d0i:10.1177/1203475420937978




Risankizumab versus Secukinumab
Warren et al, Br J Dermatol, 2020. DOI 10.1111/bjd.19341

Sicherheit und Vertraglich-
keit:

 Keine klinisch bedeutsamen
Unterschiede zwischen den
beiden Biologika




Bimekizumab: Der erste 17A/F Inhibitor

Blauvelt et al., J Am Acad Dermatol 29:S0190-9622, 2020

Verlangerungsstudie der ersten Phase 2b-Studie bis W12

Auswahl aus Sicherheitsdaten

Orale Kandidose

,hasopharyngitis”
Erkrankungen der
oberen Atemwege




Neoadjuvante MM-Therapie mit

Ipilimumab/Nivolumab
Rozeman et al. J Clin Oncol. 2020; 38:(suppl; abstr 10015)

* Definition: systemische Behandlung von prinzipiell
operablen (groRen) Primartumoren/-Metastasen

» Ziel: bessere Operabilitat mit geringerer Morbiditat

* Metaanalyse und OpACINneo-Studie: 2 Zyklen
Ipi/Nivo (Therapieende nach nur 22 Tagen) zeigen
pCR-Raten bis zu 80%

» Weniger Toxizitat (20% CTC-Grad 3/4) mit niedriger
dosiertem Ipi (1mg/kg KG) und Nivo (3mg/kg KG)

» Extrem gute RFS-Rate post-OP ohne adjuvante
Therapie; in 2019: 100%; Update 2020: 97%




Empfehlungen zum Melanom
im COVID-Zeitalter

Elmas et al; Dermatol Ther. 2020;26:¢13696

» Sorgfaltige Risiko-Nutzen-Abwagung bei ICI, insb.
bei Ipi/Nivo wegen (Pulmo-)Toxizitaten

 Bei BRAF-mut. MMM eventuell BRAF/MEK-

Inhibition bevorzugen (keine Al-Erkrankungen)

« Wenn BRAF/MEK: moglichst kein Dabrafenib
[Trametinib wegen Gefahr von Fieber und
Abgrenzungsschwierigkeiten zu COVID-Infekt

* Im Stad. IV und auch adjuvant (!) Empfehlung zu
Enco/Bini oder Vem/Cobi in NCCN-Guideline




,Vice-versa‘“:
Auslosung Sarkoidose durch PD-1 Inhibitor

Lomax Int J Rheum Dis 2017;20:1277

Marz FaII 2 Oktober

2 Monate
. Anti-PD-1

44 jahriger Mann unter Nivolumab

Nach 3 Zyklen
Pembrolizumab




Dupilumab bei chronischer Prurigo

Calugareanu et al, J Eur Acad Dermatol Venereol 2020,34:e74-e76

« Aktuell 19 Fallberichte und -serien zu Dupilumab
bei CPG mit insgesamt 99 Patienten

 Effektivitat bei Atopikern und Nicht-Atopikern
» Aktuell 2 Phase-3-Studien laufend

» Fallserie mit 16 Patienten
7 Atopie, 9 keine Atopie
2/16 ohne Ansprechen




Neuer Wirkstoff: Tirbanibulin

Hintergrund.:
* =KX2-391 @R
« Small-molecule-Inhibitor

N O ”~ \'1“;".::.

« Hemmung der Tubulin-Polymerisation

* Indirekte Hemmung der intrazellularen
Protein-Tyrosinkinase Src

* Src in AK vermehrt exprimiert 2>
maogliche Rolle bei der Progression zum
cSCC




,Money rules the world*

Kosteneffektivste Behandlung
Jansen et al., Br J Dermatol 2020;183(4):738-744

* Niederlande, RCT (head-to-head) + Kosten-
Effektivitats-Analyse, 624 Patienten

» 5-FU 5%: wirksamste Feldbehandlung flr AK in
der Kopf- und Halsregion (nach 12 Monaten,

direkter Vergleich zu anderen Interventionen)

@ Gesamtkosten:

+ 5-FU5%: 433€
¢ IMI 5%: 728 € - Erste Wahl:
+ IMB 0,015%: 775 € B IR D

 MAL-PDT: 1.621€




State of the Art

Patienten mit metastasiertem/lokal fortgeschrittenem
¢SCC ohne kurative Option/Bestrahlung:

- Erstlinientherapie: Immuncheckpoint-Blockade mit
PD-1-AntikGrpern

Zugelassen fur die Systemtherapie des fortgeschrittenen
cSCC: Cemiplimab (& Pembrolizumab in USA)

- Zweitlinienbehandlungen: epidermale
Wachstumsfaktor-Rezeptor (EGFR)-Inhibitoren (z.B.
Cetuximab) £+ Chemotherapie (5-FU, Platin-basiert) +
Strahlentherapie




Pembrolizumab-Monotherapie beim
fortgeschrittenen cSCC

Am 24.06.2020 FDA-Zulassung von
PD1-Inhibitor Pembrolizumab zur

Behandlung von rezidivierendem oder
metastasiertem cSCC, welches nicht
durch Chirurgie oder Bestrahlung
heilbar ist.




Prognostischer Einfluss der

perineuralen Infiltration im ¢cSCC
Haug et al., J Invest Dermatol 2020;140(10):1968-1975

Signifikante Assoziation mit Krankheitsprogress
(multivariates Modell)

Desmoplatisches Immun-

suppression
(HR 1,6)

PNI
(HR 2,48)

Wachstum
(HR 3,32)

Tumordicke Horizontale
26 mm Ausbreitung 2 20 mm
(HR 2,03) (HR 1,76)




Psoriasis / Ps-Arthritis (A)/*in CH nicht verflgbar

Substanz ® Zielstruktur
Adalimumab Humira (A) TNFa
Etanercept Enbrel (A) RTNFa
Golimumab Simponi (nur A) | TNFa
Infliximab Remicade (A) TNFa
Certolizumab Cimzia (A) TNFa
Ustekinumab Stelara IL-12/-23 p40
Secukinumab Cosentyx (A) IL-17A
Ixekizumab Taltz (A) IL-17A
Brodalumab* Kyntheum IL-17RA
Bimekuzimab* IL-17A/F
Guselkumab Tremfya IL-23 (p19)
Tidrakizumab llumetri IL-23 (p19)
Risankizumab Skyrizi IL-23 (p19)
Ampremilast Otelza (A) PDE4
Dimethylfumarat | Skilerance Thiolsystem/unbek




Asthma (A) / Urtikaria (U) / Neurodermitis (N)/*nicht in CH /CRS
mit Polyposis (P)/GvHD (G)/eosinophile Oesohaltls(Oe

—

Dupilumab Duxment IL4-Rat
(A* N,P*)

Olumiant (N) JAK1/JAK2
Jakavi (G) JAK1/JAK2
Jorveza (Oe) Steroid Rezeptor
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