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hier: Erginzungs- bzw. Anderungsvorschlag zur hierarchisierten
Morbiditatsgruppen (HMGs) fiir die Diagnose L73.2 Hidradenitis suppurativa

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemaB Information der AWMF lauft derzeit ein Stellungnahmeverfahren zum
Entwurf zur Festlegung des RSAV fur das Ausgleichsjahr 2025.

Wie ggfs. auch schon von anderen Fachgesellschaften erfolgt, moéchten auch wir
beantragen bzw. gleichlautende Antrage unterstiitzen, die HMGs fur Patienten
mit der Erkrankung Hidradenitis suppurativa (ICD: L73.2), auch als ,Acne

inversa” bezeichnet, deutlich zu erh6hen und/oder neue HMGs zu bilden!

Unseren Anderungsvorsch_lag mit Begrindung finden Sie nachfolgend und in der
beigefligten Excel-Datei: Anderung der HMG-Zuordnung des ICD-Kodes ,L73.2
Hidradenitis suppurativa" (HS).

Begriindung:

Die aktuelle Abbildung der Risikozuschlédge fir L73.2 HS in der (HIMG220
spiegelt bei Weitem nicht die Kosten der Versorgungsrealitat wieder, was zu
Fehldiagnosen und einer Unterversorgung der stark belasteten Pa-
tient:innegruppe flhrt.

Krankheitsdefinition (Dessauer Definition)[1,2]:

JHidradenitis suppurativa/Acne inversa ist eine chronisch-rezidivierende
Hauterkrankung, die Gblicherweise nach der Pubertét auftritt. Sie mani-
festiert sich bekanntermalBen mit schmerzhaften, tief lokalisierten, ent-
ziindlichen Hautldsionen, die in Terminalfollikel- und apokrinen Drisen-
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livid erythematosen, knotigen Arealen mit Abszessen und Fistelgangen, die

mit einer erheblichen Fibrose bis hin zur Bildung von Keloiden oder hyper-

trophen Narben einhergehen. [3]. Die Prévalenz der Erkrankung betragt 1%

[4].

Im Ramen einer Forderung durch den Innovationsfonds des GB-A wurden im
Projekt EsmAiL die jahrlichen Kosten der Regelversorgung (Zeitraum Kalen-
derjahr 2020 -2022) von Patientinnen und Patienten mit HS evaluiert. Diese
beliefen sich im Durchschnitt -Uber alle Schweregrade- auf 3.966,07 € [5].

In der aktuellen HMG-Zuordnung wird die HS lediglich gemeinsam mit Alltags-
Erkrankungen wie Pilzinfektionen, Nagelerkrankungen oderHautausschlagen
eingruppiert. Das haufige Auftreten dieser Alltags-Erkrankungen und der
zugeordnete niedrige Jahreswert von HMG220: 54,65 € flr diese Standard-
befunde flihrt zu einer deutlichen Unterschatzung der mit der L73.2 HS asso-
ziierten Kosten.

Die medikamentdsen Therapien der HS, die auch in spezialisierten Praxen
unserer Fachgruppe durchgeflihrt werden, beinhalten, wie bei den chronisch-
entzlndlichen Darmerkrankungen und der Psoriasis, Praparate wie Tumor-
nekrosefaktor alpha (TNF-alpha)-Inhibitoren und Interleukin-17-Inhibitoren
[5.6]

Auch die Dosierung dieser Medikation ist vergleichbar mit der der chronisch-
entzlndlichen Darmerkrankungen und liegt somit in der Regel sogar noch
doppelt so hoch wie die Dosierungen bei Psoriasis.

Bereits in den Hurley-Stadien | und Il sind chirurgische Eingriffe und Draina-
gen mit einer begleitenden Antibiotika-Therapie und/oder Biologika-Therapie
notwendige Interventionen im ambulanten und stationaren Setting, Dies kann
mit wochenlangen Heilungszeiten einhergehen. Es besteht also auch diesbe-
zlglich eine groBe Vergleichbarkeit mit den chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen.

Die schwere chronisch-rezidivierende Erkrankung ,Hidradenitis suppurativa"
bendtigt eine Einstufung, die eine faire Ausgleichsstruktur schafft.

Wir schlagen deshalb fir die L73.2 HS daher folgende HMG-Zuordnung vor
(entsprechende Hierarchien sind aufgrund potentiellem parallelen Auftreten
der Erkrankungen festzulegen):
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1. FUr Patientinnen und Patienten ohne Dauermedikation eine Zuordnung zu

der HMGO0152 oder der HMGOO033.

2. Fir Patientinnen und Patienten mit Dauermedikation entsprechend der
Dosierung und Art der Medikation eine Zuordnung zu
a)HMGO030 oder MG0274 oder Bildung einer neuen HMG
b) HMGO029 oder HMGO275 oder Bildung einer neuen HMG

Mit freundlichen GriBen
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Dr. med. Ralph von Kiedrowski

Prasident

Anlage: Excel-Datei
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