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" Neurodermitis: Woran denken wir?

Chronische Entzundungskrankheit:
« Erbliche Grundlage:

« Barrierstorung der Haut

« Besonderheiten des Immunsystems
 Trockene Haut und qualender Juckreiz

« Hohes Aufkommen an Komorbiditat (v.a.
allergisches Asthma, allergischer Schnupfen)

« Chronischer, oft jahrzehntelanger Verlauf

 Hohe Krankheitslast: Korperlicher, psychischer
und sozialer Leidensdruck

« Starke Belastung auch der Familie
« Moderne Therapien im Einsatz




" Neurodermitis: Woran denken wir?

Themen heute flr Sie:

« Aktuelle Informationen zur Versorgung
der Neurodermitis in Deutschland

o Ziele und Patientenbedurfnisse der
Therapie

« Vorstellung der aktuellen Leitlinien
« Das Spektrum der Behandlung:
Diagnostik - Pravention - Therapien

* Meine personlichen Anliegen in der
Therapie




Neurodermitis: Woran denken wir?

Neurodermitis = Atopische Dermatitis(AD)
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ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Wer ist zu versorgen?




Epidemiologie der Neurodermitis in D

Epidemiologie

In Deutschland:

= 3,5% Jahrespravalenz kons.

= Ki./Jugendl. 9,5% Erw.1,9% |

= nach GKV in Deutschland pro Jahr:

= ca. 3,5 Mio. relevant Erkrankte, davon

= ca. 1,3 Mio. betroffene Kinder und Jugendliche

= ca. 412.000 (12%) mittelschwere bis schwere Form
- Indikation zur Systemtherapie

= ca. 2,2 Mio. mit weiteren atopischen Erkrankungen

Augustin M, et al.: Epidemiology and Comorbidity in Children with Psoriasis and Atopic Eczema. Dermatology 2015; 231: 35-40

Radtke MA, et al.: Prevalence and Comorbidities in Adults with Psoriasis Compared to Atopic Eczema. J Eur Acad Dermatol
\anereol 2017 2”1 (1) 151-157" Ariaiictin M Hadoen<trom K Glaecke GG Netirodermiticc-Renort Techniker Krankenkaceca 2021



ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Was iIst zu leisten?




Krankheitslast - Versorgungsbedarf

Lebensqualitat bei Psoriasis und Neurodermitis (EQ-5D) (n=1.678/n=2.009)
alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevolkerung und anderen chronischen Krankheiten)

M. Parkinson
Neurodermitis, schwer

Schlaganfall
Neurodermitis, gesamt

Krebsleiden

Asthma bronchiale
Schuppenflechte

Z.n. Myokardinfarkt
Rheumatoide Arthritis
Allergische Rhinitis

Diabetes mellitus

Hypertonus
Normalbevdlkerung
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*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqgol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013;
Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012;

100



http://www.euroqol.com/

Krankheitslast - Versorgungsbedarf

Faktoren, die zu starken Einbuf3en an Lebensqualitat fihren
(n=1.678 Studie AtopicHealth1)

Table 3 Multiple regression analysis predicting quality of life
(DLQI, n = 318)

Variable® R R? B _ :
Determinanten verminderter

0.632 0.400 o

Age . Lebensqualitat:

Gender . Pruritus

Skin dryness ' -

Sleep disturbances Gesichtsbeteiligung

Pruritus . Xerosis (trockene Haut)

Facial involvement

Genital involvement B efal I ene FI acC h e

Affected body surface . Genitale Beteiligung

*  Age = years; Gender: male = 1, female = 2; Skin dryn! Schlafstoru ngen
disturbances/pruritus: scale from 0 = never to 4 = always; fat

genital involvement: scale from 0 = not affected to 4 = extrée
affected; affected body surface = number of marked points in grid-
lined body scheme

Beikert FC, Langenbruch AK, Radtke MA, Kornek T, Purwins S, Augustin M: Willingness to Pay and Quality of Life in Patients with Atopic
Dermatitis. Arch Dermatol Res 2014; 306 (3): 279-286.




ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Wer versorgt die Betroffenen?



ﬁ Versorgung der AD in Deutschland

Versorgungsanteile der Facharztgruppen bei AD
Daten der Techniker, Analyse 2020

Tabelle 5: Anzahl Verordnungen und Umfang (in DDD) nach Facharztgruppen
flir Versicherte mit Neurodermitis im Jahr 2019

Facharztbe- Empfanger (%) VO-gesamt (%) DDD VO/ DDD/
zeichnung gesamt Empfénger  Empfanger
Allgemeinarzt 713.285{(36,7)] |1.394.316 (26,7)] 39.730.255 1,95 55,70

55.300.017 1,95 72,84
Sonst. Internist 303.347)(15,6 620.089 (11,9) 21.038.280 2,04 69,35

Kinderarzt 448.250](23,1 998.579 (19,1)] 13.750.875 2,23 30,68

Anmerkung: VS kénnen VO von unterschiedlichen Facharzten bekommen haben, deshalb sind Mehrfachnen-
nungen méglich

)
Dermatologe 759.183 1.481.338 (28,3)
)
)

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021



" Neurodermitis: Woran denken wir?

Mit welchen Arzneimitteln kdnnen
WIr versorgen?



Innovationen bei Psoriasis

TNF-alpha-Antagonisten
IL-12/23-Antagonist
IL-17-Antagonisten
IL-23-Antagonisten
Small molecules

Ustekinumab

bei Pso
Infliximab

bei Pso

® ® 600

2004| 2005 2006 2007 20Pp8 2009 (2010 2011 | 2012
Efalizumab
Etanercept Goli- Etanercept
. Adalimumab Ki
bei Pso bei Kindern
bei Pso mu'mab
bei PsA

Pso=Psoriasis; PsA=Psoriasis-Arthritis; DMF=Dimethylfumarat

Biosimilar
Inflixim

1

Ustekinuma .
bei PSA Ustekinu

>12)

Adalimumab

bei Kindern
2013 |2014 2015
Certoli- Apremi
zumab bei bei P
PsA PsA

Ixekizumab

Certolizumab
bei Pso

Tofaci-
tinib
bei PsA

Brodaluma

Biosimilars
fur
Adalimumab

019

Tildrakizu-

bei Pso, mab bei
2017 PsA Pso

TJUDCnw

mab bei

Risankizu-

AM-Innovationen bel Psoriasis in D

10 - 24 systemische Wirkstoffe

Bimekizumab
bei Pso

Secukinumab
+ Ixekizumab
bei Kindern

O

2020 202 023

Guselku-
mab bgi
PsA

mab bei Pso

Pso

DMF bei Pso

Upadacitinib

bei PsA

2024




AM-Innovationen bel AD Iin D

Innovationen bei AD 0 > 4 systemische Wirkstoffe

Biologika

JAK-Inhibitoren m

Tralokinumab
>18).

Dupilumab
>18J. Dupilumab
>12)/361J.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 016 2017 2018 2019 2020 (2021 023 2024

Baricitinib
>18J.

Upadacitinib
>121.




Neurodermitis: Woran denken wir?

Systemtherapeutika in der S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2021

Zugelassen, Langzeit | Zugelassen, Kurz- ,,Off-Label*
/mittelfristig

Dupilumab Orale Glukokorticosteroide MTX

Baricitinib Ciclosporin Mycophenolatmofetil

neu: Azathioprin

Tralokinumab Alitretinoin

Upadacitinib Omalizumab

In Klrze: Ustekinumab

Abrocitinib Rituximab

Lebrikizumab Tocilizumab
Apremilast

Werfel T. et al. Aktualisierung ,Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis]
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020



ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Was sind unsere Maldstabe?




‘ Versorgung der AD: Versorgungsziele

Innovative Therapie bei Neurodermitis:

Weitgehende Symptomfreiheit und Wiederherstellung der
Lebensqualitat ist heute das realistische Therapieziel




ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Welche Bedurfnisse haben unsere
Patienten?




- CVderm mmr = HEE
University Medical Center I

Hamburg—Eppendorf .German Center for Health Services Research Institute for Health Services Research
in Dermatclogy : :
in Dermatology and Nursing

,Patient needs* bei Neurodermitis

Anteil an Patienten mit hohem Bedarf (%)

..KEINEN JUCKREIZ MEHR ZU EMPFINDEN 97,4
-..KEIN BRENNEN AN DER HAUT MEHR ZU HABEN 94,0
..EINE SCHNELLERE VERBESSERUNG DER HAUT ZU ERFAHREN 92,6
...EINE KONTROLLE UBER IHRE ERKRANKUNG ZURUCK ZU GEWINNEN 91,2
SCOR AD“ ..VERTRAUEN IN DIE THERAPIE ZU HABEN 90,2
” ..SCHMERZFREI ZU SEIN 90,0
..EINE KLARE DIAGNOSE UND THERAPIE ZU FINDEN 89,6
‘ ..VON ALLEN HAUTVERANDERUNGEN GEHEILT ZU SEIN ‘ 88,7
J ..EIN NORMALES ALLTAGSLEBEN FUHREN ZU KONNEN ‘ ‘ | s 8
\ ..BESSER SCHLAFEN ZU KONNEN 83,9
We |t ere AN LEBENSFREUDE 2U GEWINNEN \ | | ‘ | ‘ : 82
..EIN NORMALES BERUFSLEBEN FUHREN ZU KONNEN 81,0
relevante ..NORMALEN FREIZEITAKTIVITATEN NACHGEHEN ZU KONNEN il :
] . ..IM ALLTAG LEISTUNGSFAHIGER ZU SEIN 80,0
Zlele, d e -‘.](HNE FURCHT VOR EINEM FORTSCHREITEN DER KRANKHEIT ZU HABEN 3

Wi r n iCht I ‘ ...SICH MEHR ZEIGEN ZU MOGEN : : : : : : 76,4

N
-

- WENIGER NIEDERGESCHLAGEN ZU SEIN 76,2

d i re kt ..WENIGER EIGENE BEHANDLUNGSKOSTEN ZU HABEN 75,2

..WENIGER AUF ARZT- UND KLINIKBESUCHE 74,9

Se h e n ...IN DER PARTNERSCHAFT WENIGER BELASTET ZU SEIN 73,6

...WENIGER NEBENWIRKUNGEN ZU HABEN 72,5
o s s | | —

\ kon nen j .JVENIGER ZEITAUFWAND MIT DER TAGLICHEN BEHANDLUNG ZU HABEN 71,5

...EIN NORMALES SEXUALLEBEN FUHREN ZU KONNEN 71,2
= | |
..MEINE ANGEHORIGEN UND FREUNDE WENIGER ZU BELASTEN 68,3
n NS [ N — —
..MEHR KONTAKTE MIT ANDEREN MENSCHEN HABEN ZU KONNEN 66,9

Steinke S, Langenbruch A, Stander S, Franzke N, Augustin M: Therapeutic Benefits in Atopic Dermatitis Care from the Patients'
Perspectiv[Epub] Results of the German National Health Care Study 'Atopic Health'. Dermatology 2014; 1 (4): 358-364.



ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Wie ist die Qualitat der
Versorgung?




.lf Versorgung der AD in Deutschland

Arzneimitteltherapie bei Neurodermitis: Topika

Daten der Techniker, Analyse 2020

Tabelle 3: Verordnungen topischer (dulRerliche) Arzneimittel in der Neuro-
dermitisversorgung, 2019

Wirkstoff Empfanger (%) VO gesami DDD VO/ DDD/Em
gesam[ Empfa'n or nffdnmnr \
Gesamt 1278832 (416) 2421505 82888415 Geringer
Kortison 1.132 908 (88 6) 1962611 75007526 Einsatz von
Klasse | 58933 (4.6) 74125 1808408 Calcineurin—
Klasse || 148 178 (11.6) 198530 4494 404 L
Klasse llI 842 555 (65.9) 1328779 60.003.876 Inhlbltoren /
Klasse IV 83885 (6.6) 126024 4404 052 250
Kombinationen mit
Antibiotika 114517 (9.0) 146114 2145606 18,74
Kombinationen mit
Antiseptika 27.340(21) 35132 1.29 2366
andere
Kombinationen 37431(29) ; 1504 174 144 4019
Tacrolimus | 80.715 (6,3) | 111408 2.008.820 1,38 24 89
Pimecrolimus | 123 567 (9.7) | 171022  3.099 646 1,38 2508
Harnstoff 13634 (1.1) 20543 1346989 151 98.80
Antibioitika 128.593 (10.1) 152964 1063297 1,19 8,27
Teere 2.151(0.2) 2957 362137 137 168,35

VO=Verordnung

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2020




Versorgung der AD in Deutschland

Arzneimitteltherapie bei Neurodermitis: Systemtherapeutika
Daten der Techniker, Analyse 2020

Geringer
Tabelle 4 Verordnungen systemischer Einsatz von in der Neu-
surgung im Jahr 2019 Innovationen
_ : . 1| Geringer Einsatz
Innovationen empangt.  (DUpilumab) VOIE .
praktisch k/ /~gesamt pfang :

ausschlieldlich bei Systemtherapien
1.263 857 (41, 803926 63.023.747 2, (nicht-Steroide)

Dermatologen o
o Antibiofika 937824 (74

Antihistaminika 296855 (2

1602249 13.732.287 1.7
) 014423 20.8%0.776

Antinflammaton

Biologika Dupilumab 8.151(0.6) 30.801 25972

Antinflammatorisch —

Nicht-Biologika Kortison |315 835 (25,0) | 1.291 204 _ 67,41
MTX 14123 (1.1) f 2928 436 303 207,36
Azathioprin 4639 (0.4) 25 696 066 059 hod 20823
Ciclosporin 3.370(0,3) 19.628 402 420 583 11943
Alitretinoin 2258 0.2) 10.263 380638 4 54 168,55
Mycophenol-
saure 1491 (0.1) 8.701 315109 h84 21141

VO=\Verordnung

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2020



Versorgung der AD in Deutschland

AD: Regionale AM-Verordnungen in Deutschland

Indikatoren: Topisches Tacrolimus (Protopic®) Neurodermitisreport

Tacrolimus

@ <235
@ 2,35 bis unter 2,50
@ 2,50 bis unter 2,61
B 261 bis unter 2,79
® 2,79 bis unter 3,40
® =340

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021



Versorgung der AD in Deutschland

AD: Regionale AM-Verordnungen in Deutschland

Indikatoren:  Dupilumab, Erwachsene Dupilumab, Kinder
;:J T;ﬁ;bammo) Dupilumab Kinder (in 100.000)

@ 2,30 bis unter 2,51 ﬂ @ <211
-

\ Yook
v

@ 21,1 bis unter 28,3
@ 28,3 bis unter 38,3
@ 38,3 bis unter 44,3 -
B 443bisunter 746
W =746 o

@ 2,51 bis unter 3,04
B 3,04 bis unter 4,00
® 4,00 bis unter 4,64
W =464

3

3
Niedersachsen:
<. ]

26,

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021

Neurodermitisreport
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ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Was kommt beim Patienten an?




ﬁ Versorgungsqualitat der Psoriasis in D

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken

A
Objektiver Schweregrad (PASI)

11.4

Psoriasis: Signifikante
Verbesserung der
Versorgung 2004-2018,

e gemessen an

Qualitatsindikatoren
< /

Einbusse an
Lebensqualitat (D
8.6

7.2

5.9 —0® 56

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

PsoHealth 1 aiéw PsoHealth2 [*" & PsoHealth3 _* . PsoHealth4 i
n=1,511 W ln e n=2,009 *i ' n=1,258 J e N=1,753 [

ote




ﬁ Versorgungsqualitat der Neurodermitis |

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken

A
Objektiver Schweregrad
(SCORAD)
42.3 _ -
Atopische Dermatitis:
Keine Verbesserung der
Versorgung 2010-2018,
gemessen an
P Y
A Einbusse an Qualitatsindikatoren
Lebensqualitat X L
(DLQI)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

AtopicHealth 1 ¥

]

AtopicHealth 2 ‘ AtopicHealth3 .
n=bis 1.500/IA & NN




Versorgungsqualitat der AD in D

Zufallsstichproben in jeweils 150-200 dermatologischen Praxen und Kliniken

Parameter: Zufriedenheit mit der Versorgung

100,0
(rather) not
90,0 satisfied;
17,8 (rather) not|
satisfied;
80,0 34,9
0.0 Neurodermitis in
Deutschland 2011-2017:
°0.0 Steigende Unzufriedenheit
50,0 der Betroffenen mit der
Versorgung
40,0 /
20,0 very
satisfied;
32,0
10,0 satisfied;
0.0 15,7

2011/12 2017/18

Langenbruch A, Radtke M, Franzke N, Ring J, Foelster-Holst R, Augustin M. Quality of health care of atopic eczema in Germany: results of the
national health care study AtopicHealth. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013; Langenbruch et al. 2021 (in press)



" Neurodermitis: Woran denken wir?

Was raten die Experten

INn den Leitlinien?



Neurodermitis nach Leitlinie behandeln

Pravention + Auslose-
Schulung faktoren

Leidensdruck,
Belastungen

Therapie

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis — Informationen fur Betroffene und Angehdarige.
Techniker Krankenkasse 2021



Neurodermitis nach Leitlinie behandeln

Evidenz strukturierter Schulungsprogramme bei

Neurodermitis

Marita Wittenmeier, Ulrich Wahn, Uwe Gieler

Abstract

Objective To determine the effects of age related, structured
educational programmes on the management of moderate (o

severe atopic dermatitis in childhood and adolescence.
Design Multicentre, randomised controlled wial.

Setting Seven hospitals in Germany.

Participants Parents of children with atopic dermatitis aged 3
months to 7 years (n=274) and 8-12 years (n= 102),
adolescents with atopic dermatitis aged 13-18 years (n="70),

and controls (n= 244, n= 83, and n= 50, respectively).

Interventions Group sessions of standardised intervention
programmes for atopic dermatitis once weekly for six weeks or

no education (control group).

dermatitis scale), subjective severity (standardised
questionnaires), and quality of life for parents of affected

Main outcome measures Severity of eczema (scoring of atopic

Age related, structured educational programmes for the
management of atopic dermatitis in children and adolescents:
multicentre, randomised controlled trial

Doris Staab, Thomas L Diepgen, Manigé Fartasch, Jorg Kupfer, Thomas Lob-Corzilius, Johannes Ring,
Sibylle Scheewe, Reginald Scheidt, Gerhard Schmid-Ott, Christina Schnopp, Riudiger Szczepanski, Thomas Werfel,

Educational programmes aim to empower patients and
carers in solving the problems arising from chronic diseases,’
and meta-analysis of results has highlighted the need for stand-
cment of
Although
1al interventions have been developed for adults

ardised methods so that improvements in self man:
chronic dise can be more accurately assessed.

several educat
with atopic dermatitis, the literature on educational programmes
for children and their parents is sparse.” In addition, studies have
not used the type of standardised, structured intervention that is
proving highly beneficial in the management ol other chronic
atopic conditions in children, such as asthma.”

Our study, the German atopic dermatitis intervention study,
was set up to develop standardised interventions for the self
management ol atopic dermatitis and to assess their effects. We
have used our collective experience and the input from three

consensus conferences to define the content and structure of

such a programme, including study design and choice of evalua-

Staab D et al., BMJ 2006

Enrolment

Allocation

Follow-up

Analysis

Children and adolescents for eligibility (n=1010)

Y

Excluded (n=18):

I Not meeting inclusion criteria (n=12)

Refused to participate (n=6)

Randomised (n=992)

Y

Allocated to educational programme (n=496):
Received allocated intervention (n=496)
Did not receive allocated intervention (n=0)

¥

Allocated to no education (n=496):
Received allocated control (n=496)
Did not receive allocated control (n=0)

Y

Lost to follow-up (n=50):

Died (n=0)

Lost interest (n=7)

No sufficient response (n=34)
Other reasons (n=9)
Discontinued intervention (n=0)

Y

Lost to follow-up (n=119):
Died (n=1)

Lost interest (n=45)

No sufficient response (n=51)
Other reasons (n=22)
Discontinued (n=0)

Analysed (n=446)
Excluded from analysis (n=0)

Analysed (n=377)
Excluded from analysis (n=0)




. Neurodermitis nach Leitlinie behandeln
Neurodermitis-Schulungen bel

Eltern+Kindern und bei

| Erwachsenen:
Outcome by age group Baseline 12 months N OC h U ber 1 2 M O n ate

Tahle 3 Outcome variables using analysis of covariance
dermatitis or no education

3 months to 7 years: n=274
Total severity score” 411 (16.6) 23.7 (16.7) Sig n Ifl kant Wi rksam o
Objective severity 325 (14.3) 195 (13.9)

score”

Subjective severity 83 (3.8) J _Weniger Entzu nd U ng
_Litifasr:\;erity score™ _We n I g e r \J U C kre i Z
s -Weniger Salbenverbrauch

-Mehr Lebensqualitat!

[==]

49 (2.9)

Itching behaviour

Catastrophisationt 13.6 (8.5) 6.6 (6.5) 7.0 (—3.9!0»_, _
(-3.5t0-02)
Coping 77 (5.1) 88 (54 1.0 (-03t02.3) 7.6 (4.6) 72 (5.0) 0.4 (-1.6t00.8) 1.5 (-0.310+3.2) 0.047
13-18 years: n=70 n=50
Total severity score™ 431 (14.7) 234 (12.6) -19.7 404 (13.9) 352 (15.2) -5.2 -145 (-21.2t0-7.9)  <0.0001
(-23.7t0 —15.7) (-105t0 0.1)
Objective severity 344 (12.4) 195 (11.1) -15.0 334 (12.0) 283 (12.0) -5.1 -9.9 (-15.5t0 —4.3) <0.0001
score” (-18.410-11.6) (-9.5t0 -0.6)
Subjective severity 89 (3.2) 58 (34) =31 (-41t0-2.2) 88 (35) 81 (40) -1.0 (-2.1t0 0.1) -21 (-35t0-0.7) <0.0022
Itching behaviour
Catastrophisationt 16.6 (7.9) 9.8 (8.1) -6.8 (-8.6t0-5.0) 16.9 (8.6) 14.9 (9.0) -2.0 4.7 (-7.310-2.2) 0.0002
(-3.9t0-0.2)
Coping 15.4 (7.8) 15.2 (8.2) -0.2 (-1.9t01.5) 14.0 (7.0) 145 (7.0) 04 (-1.2t02.1) -0.6 (-3.0t0+1.7) 0.875
*Scoring of atopic dermatitis scale.
tNegative thoughts on pain that have got out of control.

Staab D et al., BMJ 2006



Neurodermitis:
Nur teillweise

tiIsin D

Versorgungsqualit:

praventive

Mallnahmen eise Nicht
PraventionsmalRnahme % %
Regelmafige Hautpflege 1346 | 84,8 160 | 10,1 51
Meidung von hautreizenden Mitteln 1094 | 69,3 242 | 15,3 15,4
PersOnliche Beratun e 909 | 588 | 139 9,0 32,2
Verzicht auf das Rau Neurodermitis: 851 | 58,6 43| 3,0 38,4

— nur jeder Achte hatte ’ : :
Tragen von Textilien 789 | 51,1 137 8,9 40,0
Verzicht auf Haustie 745 | 49,5 60 4,0 46,5
) ) programme {{0] ¥4
Vermeidung bestim i 673 | 43,4 173 | 11,2 45,4
; hoher Evidenz

Hausstaub-Sanierung\ 584 | 38,1 207 | 13,5 48,4
Aufklarung tber Hilfe bei Juckreiz 32,8 144 9,4 57,8
Erlernen von Entspannungstechniken 22,5 113 7,4 70,1
Beratung zu Mal3Bhahmen zur Selbsthilfe 21,0 93 6,1 72,9
Diat auch ohne nachgewiesene Nahrungsmittelunvertraglichkeit 13,8 133 8,8 77,4
Teilnahme an Neurodermitis-Schulungen 194 12,7 42 2,7 84,6
Bauliche MalRnahmen in der Wohnung 152 | 10,3 67 4,5 85,2
Teilnahme an Asthma-Schulungen 151 | 10,0 20 1,3 88,7

Zyriax B, Augustin M, Abeck F, Mohr N, Kirsten N, Langenbruch A. Adherence to guideline-oriented preventive measures in patients with

atopic dermatitis in Germany. Dermatology 2021




Therapie der Neurodermitis

A C

A) stark ausgetrocknete Haut mit Vergréberung der Hautveranderung, B) Ubergang zu entziindeter Haut,
C) stark entzlindete, trockene Haut mit Kratzspuren, D) nassende Haut mit bakterieller Infektion

Abbildung 2: Typische Merkmale der Haut bei Neurodermitis

Augustin M, Hagenstréom K, Glaeske G. Neurodermitis — Informationen fir Betroffene und Angehdrige.
Techniker Krankenkasse 2021



Therapie der Neurodermitis

S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

i Stufe 4: Erforderliche Mallnahmen der
publiziert bei '%’ AWMF online vorherigen Stufen +
Leitlinie Aktualisierung ie Version 2020 PEI’SiStIerendE, SChWer
1 Aktualisierung ,,Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur aUSQEprﬁg?e Ei_(zem_e oder SYStem_BChe _'mmuandUIlerende
2 Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] Ekzeme, die mit t_opls[:hen Themple . (mit Dupilumab  oder
Malnahmen alleine nicht Ciclosporin oder ggf off label

3 Entwicklungsstufe: S2k
4 [ICD 10: L20.8, L20.9, L28.0]
AWMF-Registernummer: 013-027

ausreichend behandelbar sind = Therapeutika)*

5
6  Erstellungsdatum: 04/2008

7 Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020

8

9  Koorespondenzadresse

10  Professor Dr. med Thomas Werfel

e e b Jhersologe Stufe 3: Erforderliche MaRnahmen der vorherigen

13 Medizinische Hochschule Hannover Stufen +

14 Carl-Neuberg-Str 1 - . . .

15 30625 Hannover Moderate Ekzeme hoher potente topische Glukokortikosteroide

16  Werfel Thomas@mh-hannover.de
17 Tel. 0511-532 5085
18 FAX0511-5328112

und/oder topische Calcineurininhibitoren**
*

wHE

20  Leitliniengruppe:

21 Werfel Thomas, Deutsche Dermatologische Gesellschaft
22 Aberer Wemer, Osterreichi fir D jie und gi
23 Ahrens Frank, Gesellschaft fir Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V.

24 Augustin Matthias, Arbeitsgemeinschaft Gesundheitstkonomie und Evidenzbasierte Medizin der
25  Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

26  Biedermann Tilo, Deutsche Dermatologische Gesellschaft

27 Diepgen Thomas, Areitsgemeinschaft Berufs- und L ie der D Stufe 2: Erforderliche Mallnahmen der vorherigen Stufen
28 Dermatologischen Gesellschaft +

29  Folster-Holst Regina,  Arbei i aft  Padiatrisch D i der D _ . . - -
30 Dermatologischen Geselischaft Leichte Ekzeme Niedriger potente topische Glukokortikosteroide

31k i 1 Annice, D d Redakti - - .. .
== . und/oder topische Calcineurininhibitoren*
*

Stufe 1: Topische Basistherapie
Trockene Haut Vermeidung oder Reduktion von Triggerfaktoren

Abbildung 1: Stufentherapie der Neurodermitis

Werfel T. et al. Aktualisierung ,Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis]
Entwicklungsstufe: S2k; AWMF-Registernummer: 013-027; Erstellungsdatum: 04/2008; Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020



Therapie der Neurodermitis

S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

-
Schwere
Stufe 4 Neurodermitis
Stufe 3 Mittelschwere
Neurodermitis
Stufe 2 | : ' """:A".‘r :
L‘hm_ ‘ ..
Trockene Haut, _
Stufe 1 Veranlagung zur e |
Neurodermitis PR = 0
pracs el o Kedit

1)
2)

Erforderliche MaRnahmen wie Stufe 3 plus

Innerliche Medikamente - langerfristig: Dupilumab, Baricitinib,
kurzzeitig: Glukokortikosteroide (Cortison), Ciclosporin u.a.

U

Erforderliche MaRnahmen wie Stufe 2 plus

Starkere duBerliche Glukokortikosteroide und/oder
aulerliche Calcineurininhibitoren (Tacrolimus, Pimecrolimus)

II

Erforderliche MaBnahmen wie Stufe 1 plus

Weniger starke duRerliche Glukokortikosteroide und/oder
auBerliche Calcineurininhibitoren (Tacrolimus, Pimecrolimus)

{

2)
3)

AuRerliche Behandlung mit Salben oder Cremes ohne Wirkstoff
Ziel: Ruckpflege der Haut, Wiederherstellung der Hautbarriere
Auslosefaktoren erkennen und vermeiden

Schulungen, psychologische MaRnahmen

Abbildung 5: Stufenschema der Behandlung von Neurodermitis in Anlehnung
an die deutsche Leitlinie (angepasst an Werfel 2020)

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis — Informationen fur Betroffene und Angehdarige.

Techniker Krankenkasse 2021




Therapie der Neurodermitis

Wichtig: Topische (&uf3erliche Basistherapie)

Trockene Haut Behandelte Haut
Feuchtigkeitsverlust

und gestorte
Barrierefunktion

' Therapieziele

Lipidfilm auf der
Hautoberflache

Zufuhr und
Speicherung von
Feuchtigkeit

Wiederauffiillen der
Barrierelipide
(Fette) zwischen den
Zellen

)
Abbildung 4: Schema der Austrocknung der Oberhaut (links) und Ziele der Be-

handlung trockener Haut (rechts) (nach Augustin 2018)

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis — Informationen fur Betroffene und Angehdarige.

Techniker Krankenkasse 2021




AuRerliche Basistherapie der Neurodermitis
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Trockene Haut:
- OnSEZfoilr; cuflgs?éo»;:)nLas.ae)rape 3 Mana gement im
Expertenkonsens

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Korber A,
Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P:

Positionspapier: Diagnostik und Therapie der

Indexed in SCIE
Indexed in MEDLINE

English b Xerosis cutis [Diagnostics and Treatment of the

online . . ey

version Xerosis cutis - A Position Paper].
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Augustin M, Wilsmann-Theis D, Koérber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.



AuRerliche Basistherapie der Neurodermitis

Beil der Basistherapie sehen wir folgende Eigenschaften im Fokus:

Riickfeuchtend Ruckfettend
e 3 &
D

Filmbildend Hautberuhigend Juckreizlindernd

S T > X F=
BT SR e Pis

! < \\ ey o~ Ji 7 s
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K\'\\Il,\L V‘IV\\\‘- | .

Augustin M, Wilsmann-Theis D, Koérber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.



AuRerliche Basistherapie der Neurodermitis

Die Basistherapie soll die Hydration (Ruckfeuchtung) der Haut fordern

& |
N"\./\ “")' —_—
2 = o (—'_""—f::‘,:_-——_——::.":’-——
& (—""’i,, = : ",.-«--"‘
,‘5"“‘/, — (;—::-—-7 —
o ] P
Ruckfeuchtend

NMEF (Nattirlicher
Feuchthaltefaktor)

Entsteht physiologisch beim Abbau von Filag-
grin in der Haut oder im Schweill und bindet
Wasser in der Haut.

Urea (Harnstoff), Milchsaurederivate,
Pyrrolidoncarbonsaure (PCA), Ami-
nosauren (Alanin, Arginin, Citrullin,
Glycin, Histidin, Leucin, Lysin, Serin,
Threonin), anorganische Salze

Andere Feuchthaltefaktoren
(Humectants) und Quellstoffe

Hydrophile und hygroskopisch Substanzen,
die den transepidermalen Wasserverlust
vermindern und/oder die Wasserverteilung

verbessern.

Glycerin, Glycerylglucosid (GG),
Hyaluronsaure, Glucosaminoglycane,
Glycole (Propylenglycol, Polyethy-
lenglycol/Macrogole (PEG), Buty-
lenglykol), verschiedene Zucker und
Zuckeralkohole**
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Augustin M, Wilsmann-Theis D, Koérber A, Kerscher M, Itschert G, Dippel M, Staubach P: Positionspapier: Diagnostik und Therapie der Xerosis
cutis [Diagnostics and Treatment of the Xerosis cutis - A Position Paper]. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-35.






" Neurodermitis: Woran denken wir?

Was leisten die
neu entwickelten

Systemtherapien?



Systemtherapie der Neurodermitis

Was leisten die neuen Systemtherapeutika und was kommt noch?

Programm & Referenten
Donnerstag, 16. September 2021 | 18:00 bis 19:45 Uhr

18:00 Uhr Neurodermitis - woran denken wir in der modernen Versorgung?
Prof. Dr. Matthias Augustin

18:20 Uhr Neurodermitis behandeln - mit zielgerichteten Therapien zur
Erscheinungsfreiheit
Dr. Natalia Kirsten

18:45 Uhr Forschung zur Neurodermitis am UKE - was gibt es Neues?
Dr. Gefion Girbig

19:00 Uhr Fakten und Mythen rund um die Ernahrung bei Neurodermitis
I Sonja Lammel

19:25 Uhr lhre Fragen - unsere Antworten




ﬁ Neurodermitis: Woran denken wir?

Systemtherapien bei AD

eingesetzt werden?

Ea 2o : v’“ : ; r’a'o
E.E.}.ﬁ.’v,),i f'ﬁz;m ) ‘ . ;.«n«{;\"‘.’v S [roweAS
\\ '1



ﬁ' Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

publiziert bei ?AWMF online
[ ald schaf
Leitlinie Aktualisierung ie Version 2020 . . . .
Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie
1 Aktualisierung ,,Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur der Neurodermitis bei Erwachsenen
2 Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] GemiZ ger pimigen AWMP-Leitinis zur Neurodermitiz bestemt Dei mittelschwerer bis schwerer
. . Meurodermitis die Incikation hF eine Systemthermpie. FOr gie Emieitung oder Fortfihrung einer
w3 Entwicklungsstufe: S2k Systemtnerapie sing beim Fatienten die folgenden Kriterien zu prifen:
4+ [ICD 10: L20.8, L20.9, L28.0]
. 1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Ja | Nein
s AWMF-Registernummer: 013-027 LS o8 ]
6  Erstellungsdatum: 04/2008 2 | pisgnose | wiimisch gesicherte Neurodermitis o
7 Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020
8 2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja | Nein
9 Koorespondenzadresse: A | Retevanter | Liegt wor, ¢a mindasters sines der rachfoggencen Kriterien pareben ist: o
10 Professor Dr. med Thomas Werfel objektiver
11 Abteilung Imm und experi Allergologie Schwere- s Globaler Schvweregrad [PGA] mind. 3 auf giner 3-teiligen Skala e o o
12 Klinik fir D i gologie und grad e o| e
13 Medizinische Hochschule Hannover * SCORAD>S0/ 0SCORAD20 s e e
14 CarlNeubera.Str 1 *  Theropicrefrakiir befaliene KSrperoberiache (B54) von »20% e o o
9 »  Therapiersfrakiine Ekzeme an sensitven/sichtoeren Areslen e o o
15 30625 Hannover » wobe Freguenz von Schdben [>10/).) urtsr derzsitiger Therspie sae | 0 | ©
16 Werfel Thomas@mh-hannover de B |Relevante | Lizgt wor, 0 mindestans sines der nachfoizanden Kriterien megeben ist: []
17 Tel. 0511-532 5085 subjektive
18 FAX 05115328112 Belastung |+ DLOI 510 e ol e
19 ®  Pruritus > {aut VAS oder NRS vor 0-10) e o o
20 Leitiniengruppe: ® Relevante Stdrung ces Nachtschiafes wig. Fruritus/Elzem o o
21 Werfel Thomas, Deutsche Dermatologische Gesellschaft € | Fehlendes | Andere MaBnshmen als Systemtherapie sind nicht hanreichend, da ]
22 Aberer Wermner, Osterrei G fiir D und Therapie- | mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegenen st
23 Ahrens Frank, Gesellschaft fir Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V. Ansprechen o s 1
N ’ A ) ‘ = Weinhinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie s o o
24 Augustin Matthias, Arbeitsgemeinschaft Gesundheitstkonomie und Evidenzbasierte Medizin der . . . .
35 Deutschen Dermatologischen Gesellschaft »  Waine Aussicht suf Erfalg mit allein iokelen Matnshmen g o o
26  Biedermann Tilo, Deutsche Dermatologische Gesellschaft *  Fatizntha "m?" sine |||ch e_m S‘F‘mrtﬁ, ,:IE nnz n £ emaitan @ @
. X o Kontraindikation / kein Ansprachen | Wirkveriust | KW
27 Diepgen Thomas, Arbeitsgemeinschaft Berufs- und L der D
28  Dermatologischen Gesellschaft
29  Folster-Holst Regina, Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der Deutschen 3. SchluBfolgerungen | |
30  Dermatologischen Geselischaft D [ 3 Die Indikstion fir zin= Systemtherapiz izt gegeben, da
1} \ Anniice, D und Redaktion jeweils mind. ein Kriterium aus A, B und C zutrifft: Ola
E | =* Folgende zugelassene Systemtherapeutiks sind wegen bereits sufgetretener
Nebenwirkungen, Kontraindikationen oder fehlencer Nutzenerwartung nicht indizi
F
=+ Therapiesinleitung mit:
G | =» Einverstandnis des Patienten nach AufkiSrung lizgt vor: Qla
[aer——
Frof. Dr. M. Auguatin Prod Dr. 7. iwerisl, e v, Ondrowakl 42008 + download: e+ mai: de

- 0 00—0m0m0m000——m00—m0—m0m0nmn0n090909n90nm0m0mm9m09m9m0mn9090909090909m 0 090909 00O BB
Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

=== Relevanter objektiver
J Schweregrad

Relevante
Patientenbelastung

| Topische Behandlung
| nicht hinreichend

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020




ﬁ Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja | Nein
A |Relevanter |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0 -
objektiver
G Schwere- ¢ Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder 0 0
grad e EASI>15 oder 0 0
e SCORAD >40/ oSCORAD >20 oder 0 0
e Therapierefraktar befallene Korperoberflache (BSA) von >10% oder 0 0
e Therapierefraktdre Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder 0 O
* Hohe Frequenz von Schiiben (>10/].) unter derzeitiger Therapie oder 0 0
B | Relevante |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0
subjektive
Belastung |« DLQI>10 oder 0 0
e  Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 0
* Relevante Stérung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 0
C |Fehlendes |Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, da 0
Therapie- mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen
»  Kein hinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie oder 0 0
¢ Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaBnahmen oder 0 0
e Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten 0 0

Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.

https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020




# Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: - Leitlinie Neurodermitis

A | Relevanter |Liegtvor, da ming

objektiver
Schwere- Globaler Schweregrad (PGA) mi
grad EASI >15 oder

SCORAD >40 / oSCORAD >20 oder
Therapierefraktar befallene Kérperoberflache (BSA) von >10%
Therapierefraktare Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder
Hohe Frequenz von Schiiben (>10/].) untersyszeitiger Therapie oger

Sensitive
>10 Areale
Schiube/J.

31ly/o Frau
AD seit 15 J. i%//soei'\t/lggrj]
BSA >10% '

Sensitive Areae
PGA >3

SCORAD >40

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.
https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja | Nein
A | Relevanter |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0
objektiver
Schwere- ¢ Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder 0 0
grad e EASI>15 oder 0 0
e SCORAD=40/ 0 0
e Therapierefrakt oder 0 0

e Therapierefrakg
¢ Hohe FrequeSey

B | Relevante

Liegt vor, dag#indestens eines der nach

o Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW

subjektive

Belastung ¢« DLQI>10 oder 0
e  Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 0
¢ Relevante Stérung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 0

C |Fehlendes |Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, da 0

Therapie- mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:

Ansprechen
»  Kein hinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie oder 0 0
¢ Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaBnahmen oder 0 0
e Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten 0 0

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.

https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020




ﬁ Systemtherapie der Neurodermitis

1. |Wie juckend, schmerzhaft, wund oder brennend Sehr stark % 3
D L Q I war lhre Haut in der letzten Woche? Stark
Etwas O
(O 30) Gar nicht (0]
2. | Wie sehr haben Sie sich in der letzten Woche Sehr stark (o}
wegen lhrer Haut geschamt oder verunsichert Stark O
gefahlt? Etwas| 30 1
Gar nicht 0
3. | Wie sehr hat Ihr Hautzustand Sie in der letzten Sehr stark (0] Entfallt O
Woche beim Einkaufen, oder bei der Haus- und Stark (0]
Gartenarbeit gestort? Etwas g
Gar nicht O
4. | Wie stark hat Ihre Haut in der letzten Woche die Sehr stark (o} Entfallt O
Auswabhl lhrer Kleidung beeinfluRt? Stark %
Etwas 1
Gar nicht 0
5. | Wie stark hat Ihre Haut in der letzten Woche lhre Sehr stark O Entfallt w
sozialen Kontakte oder Freizeitaktivitaten Stark (0]
beeinfluf3t? Etwas o
Gar nicht (0]
6. | Wie sehr hat Ihre Haut Ihnen in der letzten Woche Sehr stark o Entfallt x)
die Ausiibung von Sport erschwert? Stark o}
Etwas (0]
Gar nicht O
7. |Hat lhre Haut Sie in der letzten Woche davon Ja (0] Entfallt X,)
abgehalten zu arbeiten oder zu studieren? Nein (0]
Wenn “Nein”, wie stark hat Ihre Haut Sie in der Sehr (e}
letzten Woche beim Arbeiten oder Studieren Etwas (0]
gestort? Gar nicht 0
8. | Wie sehr hatten Sie wegen lhrer Haut in der letzten Sehr stark (0] Entfallt O
Woche Probleme mit lnrem Partner, engen Stark o
Freunden oder Verwandten? Etwas ‘% 1
Gar nicht
9. | Wie sehr hat Ihnen Ihre Haut in der letzten Woche Sehr stark o Entfallt XJ
Probleme im Liebesleben bereitet ? Stark O
Etwas (0]
Gar nicht O
10. |Inwieweit war die Behandlung lhrer Haut in der Sehr stark ‘£ 2 Entfallt O
letzten Woche ein Problem, z.B. durch Stark
Verunreinigung von Wasche und Gegenstanden Etwas o
oder durch den Zeitaufwand? Gar nicht (6]




ﬁ Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja | Nein
A | Relevanter |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0
objektiver
G Schwere- ¢ Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder 0 0
grad e EASI>15 oder 0 0
e SCORAD >40/ oSCORAD >20 oder 0 0
e Therapierefraktar befallene Korperoberflache (BSA) von >10% oder 0 0
e Therapierefraktdre Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder 0 O
* Hohe Frequenz von Schiiben (>10/].) unter derzeitiger Therapie oder 0 0
B | Relevante |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0
subjektive
Belastung |« DLQI>10 oder 0 0
e  Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 0
* Relevante Stérung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 0
C |Fehlendes |Andere MaRnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, da 0
Therapie- mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen
»  Kein hinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie oder 0 0
¢ Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaBnahmen oder 0 0
e Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten 0 0

Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW

Augustin M, von Kiedrowski R, Werfel T: Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie der Neurodermitis bei Erwachsenen.

https://www.arzneimittelleitfaden.de/checkliste-systemtherapie-neurodermitis/ last access 26.05.2020




Neurodermitis: Woran denken wir?

MEMO: Zeitgerechte Versorgung der Neurodermitis

1.

Neurodermitis: Haufig, stark belastend, hochgradiger
Versorgungsbedarf

Versorgungsziel beil AD: Fruhzeitige und konsequente
Verbesserung der Lebensqualitat, indiv. Zielerreichung

Die modernen Medikamente leisten einen wichtigen,
bisher unerreichten Beitrag zur besseren Behandlung

Der Einsatz der Arzneimittel wird bundesweit einheitlich
In einer ,evidenzbasierten® Leitlinie geregelt



Neurodermitis: Woran denken wir?

MEMO: Zeitgerechte Versorgung der Neurodermitis

5. Neben der Arzneimitteltherapie sind weitere Maf3nahmen
von ebenso grof3er Bedeutung. Hierzu zahlen:

 Pravention

Psychosoziale Begleitung

Patientenschulungen

Lebensstil (z.B. Erndhrung, Bewegung, Beziehungen)

Personliche Zuwendung und Beratung

Gemeinsame Entscheidung (,shared decisions”)



Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!



