
 

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
An die Prüfärzte von PsoBest 
3. Nationale Konferenz zur Versorgung der Psoriasis am 04.03.2011 in Hamburg 
Ermittlung des Unterstützungsbedarfs bei PsoBest 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 
 
gerne erinnern wir Sie mit diesem Schreiben an die bevorstehende 3. Nationale Konferenz 
zur Versorgung der Psoriasis am 04.03.2011 in Hamburg, zu der wir Sie noch einmal recht 
herzlich einladen.  
 
Auch für den Fall dass Sie nicht teilnehmen sollten, ist uns Ihre Meinung zur derzeitigen 
Umsetzung des PsoBest-Registers von großer Bedeutung. Insbesondere würden wir gerne 
den Unterstützungsbedarf in der Durchführung des Registers ermitteln und mit allen 
Teilnehmern konkrete Unterstützungsmaßnahmen erarbeiten. Darüber hinaus planen wir für 
2011 bei Bedarf auch regionale Treffen der Studienärzte von PsoBest.  
 
Im Anhang erhalten Sie einen Fragebogen mit der Bitte, diesen bis zum 28.02.2011 
ausgefüllt an uns zurückzufaxen. Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung und Ihr 
Engagement bei PsoBest. 
 
Für den Fall, dass Sie sich noch anmelden möchten, haben wir Ihnen den Anmeldebogen 
angefügt.  
 
 
Mit herzlichen kollegialen Grüßen 
Ihre 
 
 
 
  
 
Prof. Dr. Augustin     Prof. Dr. Reich 
 
 
Anlage 
Agenda 4.3.11 
Anmeldebogen 4.3.11 
Fragebogen 

 
Prof. Dr. Matthias Augustin 

Prof. Dr. Kristian Reich 
Sekretariat: c/o Sekretariat Prof. Dr. Augustin 

Universitätsklinik Hamburg-Eppendorf 
Martinistrasse 52, 20246 Hamburg 

hamburg@psonet.de 

Tel. *49-(0)40-74105-5428, Fax -5348 
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Agenda  

 
3. Nationale Konferenz zur Versorgung der Psoriasis 

am 04.03.2011 in Hamburg 
 

UKE Hamburg-Eppendorf 
Hörsaal Campus Lehre (N55) 

Martinistr. 52, 20246 Hamburg 
 

 
10.00-12.00 Uhr    Prä-Konferenz-Meetings 
10.00-12.00 Uhr   Prüfarzt-Treffen PsoBest (eigene Agenda) Geb. N55 | Raum 310 
10.00-12.00 Uhr   Ad Board (eigene Agenda) Geb. N55 | Raum 210 
 
 
12.00-13.00 Uhr    Mittagessen im Foyer 
 
 
13.00-17.00 Uhr    3. Nationale Konferenz zur Versorgung der Psoriasis 
 
13.00-13.30 Uhr   Einführung durch die Präsidenten  
    Prof. Dr. T. Luger und Dr. M. Reusch 
 

Übersicht: Agenda und Stand der Versorgungsziele 
    M. Augustin 
 
13.30-14.30   Versorgungsziel „Komorbidität“ 

Stand der Forschung 
Prof. Dr. K. Reich, Prof. Dr. W. H. Boehncke 
 
Konsensuspapier zum Screening auf Komorbidität 
Prof. Dr. M. Augustin 

 
14.30-14.45   Pause 
 
14.45-15.15   Versorgungsziel „Psoriasis-Arthritis“ 
    Prof. Dr. K. Reich und Dr. M. Radtke 
 
15.15-15.45   Versorgungsziel „Lebensqualität“ 

Prof. Dr. M. Augustin und Dr. A. Nast 
 
15.45-16.15   Versorgungsziel „juvenile Psoriasis“ 
    Prof. Dr. M. Sticherling 
 
16.15-16.30   Pause 
 
16.30-17.30   Selektivverträge zur Psoriasis 
    Dr. M. Reusch 
 
17.30-18.30   PsoNet – regionale Psoriasisnetze 
    Berichte aus den Netzen 
    Dr. M. Simon, Dr. Dirk Maaßen, Prof. Dr. M. Sticherling Vertreter der  
    regionalen Netze 
 
19.30    Abendessen im Lutter & Wegner  Große Elbstr. 49 



 

 
 

3. Nationale Konferenz 
zur Versorgung der Psoriasis 

 
am 4. März 2011 vom 13.00-19.00 Uhr 

in Hamburg  
 

Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich zu oben angegebener 
Veranstaltung mit ____ Personen an. 

 
Name:   _________________________________________________ 
 
Anschrift:    _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 

☐  Ich kann leider nicht teilnehmen, möchte aber weiterhin eingeladen 
  werden 
________________________________________________________________ 
 

☐ Ich nehme am PsoBest Prüfarzt-Treffen am 4.3.11 von 10-12 Uhr teil. 
 

☐ Ich nehme am Abendessen am 4.3.11 ab 19:30 Uhr 
 im Restaurant Lutter & Wegner | Gr. Elbstraße 49 teil. 
 
Unterschrift: _________________________ 
 
Wir möchten Sie bitten die Hotelbuchung selbst vorzunehmen.  
 
Ihre Reisekostenabrechnung sowie Ihre Originalbelege schicken Sie bitte nach der 
Konferenz an die untenstehende Adresse. Bitte beachten Sie, dass die maximale 
Rückerstattung der Auslagen bei € 400,- liegt. 
 

Antwort bitte per Fax an die 040-7410-55348 
 

oder postalisch an 
Univ.-Klinikum Hamburg-Eppendorf,  

Institut für Versorgungsforschung 
in der Dermatologie & bei Pflegeberufen 

Sekretariat Prof. Dr. Augustin, | Martinistr. 52 | 20246 Hamburg 



Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! Und mit besten Grüßen, 

     
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AN F R A G E  A N  D I E  S T U D I E N Ä R Z T E 

Z U M  BE D A R F  N A C H  U N T E R S T Ü T Z U N G 
Datum: ________________ 

Bitte zurückfaxen an Fax-Nr: 040-7410-57227 
 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 
wir richten uns heute an alle Studienärzte von PsoBest, um bei Ihnen den Unterstützungsbedarf in der 
Durchführung des PsoBest-Registers zu ermitteln. 
Diese Angaben unterstützten auch die Vorbereitung einer ca. zweistündigen Sitzung der Studienärzte in 
Verbindung mit der Nationalen Versorgungskonferenz am 04. März 2011 in Hamburg (Agenda anbei). Hierzu 
hatten wir alle Teilnehmer von PsoBest bereits eingeladen. Das Prüfarzttreffen dient sowohl dem wissenschaftlichen 
und organisatorischen Austausch wie auch dem Erfahrungsaustausch über die optimale Integration des Registers in 
den Praxisalltag.  
Für den Fall, daß Sie nicht teilnehmen können: Wir planen für 2011 bei Bedarf auch regionale Treffen der 
Studienärzte von PsoBest. 
 
1. Welcher Schulungs-/Unterstützungsbedarf besteht in Ihrer Praxis bei der Durchführung der Messungen? 

 PASI   BSA   DLQI   PsA-Bogen           für O den Dermatologen   O Assistenzpersonal 
 Sonstiger Bedarf: _________________________________________________________________________________________ 

 

2. Welcher Schulungs-/Unterstützungsbedarf besteht in der praktischen Studiendurchführung? 
 Einschlusskriterien   Drop-out Dokumentation   AE/SAE-Reporting   
 Einsatz des PsA-Bogens   Dokumentenlenkung   
 Sonstiger Bedarf: _______________________________________________________________________________ 

 
3. Welche Möglichkeiten/Voraussetzungen sehen Sie für eine bessere Integration des PsoBest-Registers in 
den Praxis-/Klinikalltag?  

 erhöhte personelle Ausstattung  mehr Schulung/Monitoring   Zeitmanagement 
 Sonstiger Bedarf: _________________________________________________________________________________________ 

 
4. Würden Sie von der papierbasierten-Version des PsoBest auf die Online-Version umsteigen?   

 Ja    Nein 
Kommentar: _________________________________________________________________________________________ 

 

5. Weitere Kommentare/Vorschläge: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf | Prof. Dr. M. Augustin | Institut für Versorgungsforschung 
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen | Gebäude W38 | Martinistraße 52 | 20246 Hamburg 

 

Förderprojekt der DDG und des BVDD 
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Augustin 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) 
Martinistr. 52, 20246 Hamburg 
Tel  +49 (40)-7410-55428 
Fax +49 (40)-7410-55348 
 
Kontakt 
Saskia Knopf (MDA) 
Kristina Neumann (MDA)  
 
fax:           +49 (40) 7410-57227 
hotline:  +49 (173) 9021384 (18:00 – 8.00 Uhr) 
e-mail:    info@psobest.de 
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