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Welt-Neurodermitis-Tag 2025
Moderne Systemtherapien — was ist heu und was bringen sie wirklich?

Dr. med. Charlotte Willers



Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Competenzzentrum Yersorgungsforschung
in der Dermatologie

I CVderm mmmm

BURDEN OF ASTHMA AND ATOPIC DERMATITIS

Institute for Health
Metrics and Evaluation

GBD 2021 Asthma and Allergic Diseases Collaborators. Global, regional, and national burden of asthma and atopic dermatitis, 1990-2021, and projections to
2050: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Respir Med. 2025 May;13(5):425-446. doi: 10.1016/S2213-2600(25)00003-7.
Epub 2025 Mar 24. PMID: 40147466.
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Neurodermitis (Atopische Dermatitis, AD)

* |st eine nicht ansteckende, chronische oder chronisch-rezidivierende
EntzGndungskrankheit der Haut

* Ausgel6st durch die genetische Veranlagung und zahlreiche weitere
Faktoren

« Geht mit trockener Haut (Barrierestorung) und starkem Juckreiz einher
* |st haufig mit IgE-vermittelten Sensibilisierungen gegen Aeroallergene

(v.a. Rhinokonjunktivitis/allergisches Asthma) und/oder
Nahrungsmittelallergene vergesellschaftet

Institut fir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
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Epidemiologie

In Deutschland leiden ca. 13% aller Kinder und ca. 2% aller

Erwachsenen zumindest zeitweilig unter einer atopischen Dermatitis
(AD).

Nach GKV in Deutschland pro Jahr:
e ca. 3,5 Mio. relevant Erkrankte, davon

« ca. 412.000 (12%) mit mittelschwerer bis schwerer Form, beli
denen eine Systemtherapie indiziert ist

+ 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 Venereol 2017; 31 (1): 151-157; Augustin M, Hagenstréom K, Glaeske G.
Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021; Zietze HA, Cabral C, Theobald K, et al. Epidemiologie und Therapie von erwachsenen Patienten mit
atopischer Dermatitis. Der Hautarzt. 2021;72(11):963-974.
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Minderung der Lebensqualitat der Betroffenen

Starke korperliche, psychische, soziale und dkonomische Belastung

Juckreiz und Schlafstorung

Zeitaufwand durch Behandlung

Stigmatisierung bei Beteiligung sichtbarer Areale

Angst, Depression, sozialer Ruckzug (Belastung auch der Familie)
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Faktoren, die zu Minderung der Lebensqualitat fuhren

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

Variable® R R? p p
0.632 0.400

Age —0.024 0.610
Gender 0.060 0.201
Skin dryness 0.148 0.007
Sleep disturbances 0.123 0.016
Pruritus 0.269 0.000
Facial involvement 0.226 0.000
Genital involvement 0.128 0.010
Affected body surface 0.178 0.000

* Age = years; Gender: male = 1, female = 2; Skin dryness/sleep
disturbances/pruritus: scale from 0 = never to 4 = always; facial and
genital involvement: scale from O = not affected to 4 = extremely
affected; affected body surface = number of marked points in grid-
lined body scheme

Spiel- und Lernverhalten

Selbstwahrnehmung, Selbstwertgeflhl,
Kleidung, Schminken etc.

EinbuB3en in der Leistungsfahigkeit
(Beruf) und in der Freizeitgestaltung,
Belastung von Beziehungen

Belastung des familiaren Geflges (z.B.
Paarbeziehung, Rolle der
Geschwisterkinder)

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.
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Lebensqualitat bei (Psoriasis und) Neurodermitis (EQ-5D)

(n=1.678 / n=2.009) alters-adjustierter Vergleich mit Normalbevoélkerung und anderen chronischen Krankheiten)

M. Parkinson
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Neurodermitis, gesamt
Krebsleiden

Asthma bronchiale
Schuppenflechte

Z.n. Myokardinfarkt
Rheumatoide Arthritis
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Diabetes mellitus
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Normalbevdlkerung
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*Normwerte internationaler Literatur; www.euroqol.com; Psoriasis-Daten: Radtke, JEADV 2013; Neurodermitis-Daten: Langenbruch & Augustin, JDDG 2012
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DLQI (Dermatologischer Lebensqualitats-Index, 0-30)

Dermatologischer Lebensqualitits-Index (DLOQI)

(Dermatology Life Quality Index:; Copvright: AY Finlsy, (G Kshn, 1902 * dt Ubersetzang: M Ausustin 1997,1898)

Patienten-Nr.: Datum: DLQI-Score:

In diesem Fragebogen soll ermittelt werden, wie sehr Thre Hautprobleme in der vergangenen Woche ‘
Ihr Leben becinflusst haben. Bitte kreuzen Sie pro Frage ein Kastchen an. Wenn eine Aussage fiir Sie
gar nicht zutrifft, dann kreuzen Sie bitte “Entfallt” an.

| - \,
. ! 30 measne how much yout Sk g..':-n
1. | Wie juckend, schmerzhaft, wund oder brennend Sehr stark 0 1 The im of B T WEEK. Please Sk / ona tox fof omn !
war [hre Hant in der letzten Woche? Stak| O \ aocted you OVER THE LAS OVER THE LAST WEEX
Etwas 0 = ¥
Gar nicht (] \ OVER THE LAST WEEX Very muxch p
2. | 'Wie sehr haben Sie sich in der letzten Woche Sehr stark 0 | Very much {
wegen Ihrer Haut geschiimt oder verunsichert Stark (o] ] Qute a ot
gefihit? Etwas o] ! D pen
Gar nicht 0 | OCumakt = |
3. | Wie sehr hat Thr Hautzustand Sie in der letzten Sehrstark| O Eotfillt O | O a1
Woche beim Einkaufen, oder bei der Haus- und Stark Q D
‘Gartenarbeit gestort? Etwas o] | ARSS ot ot 8
Garnicht| O 1 18 i
4. | Wie stark hat Ire Haut in der letzien Woche die Sehrstark| O Entfallt O l ae Hoow et O GMDSTESSES hch
Auswahl Threr Kleidung beeinflusst? Stark 0 | D - sore of .‘ OIS Of s34 tare© " D
Etwas 0 ! has your shin been 7 o boon because of your shin |
Garnicht| O | paintid ot Veymuch ROt
5. | Wie stark hat Thre Haut in der letzten Woche Thre Sehr stark 0 Entfillt O \ :
sozialen Kontakte oder Freizeitaktivititen Stark Q | Very much " e
beeinflusst? Etwas| O | O Oulte & X :]
Gar nicht o] | ot D !
6. | Wie sehr hat Ihre Haut Ihnen in der letzten Wocke | Schrstark| O Entfillt O vt Amme M
die Ausiibung von Sport erschwest? Stark| O O 0 0
Etwas 0 | A o ¢ |
Garnicht| O | e Nt ot ot ‘
7. |Hat Thre Haut Sie in der letzten Woche davon Ja [0} Entfillt © l D o changed of
abgehalten zu arbeiten oder zu studieren? Nein (o] Not ot =l hin How mech M"’" S clothes/
| O o Sch has your . worn Gitferent ¢ "w"“'u erbare
Wenn “Nein”, wie stark hat Thre Haut Sie in der Sehr o] | afocted your triendeNps shoes bechuse O YE Very much |
letzten Woche beim Arbeiten oder Studieren Etwas| 0
pestort? Gar nicht 0 ! »
8. | Wie sehr hatten Sie wegen Threr Haut in der letzten | Sehr stark o] Entfillt O ] ,
Woche Probleme mit Threm Partner, engen Stark 0 | |
Freunden oder Verwandten? Etwas 0 |
Gar nicht 0 |
9. | Wie sehr hat Thnen Ihre Haut in der letzten Woche Sehr stark 0 Entfillt O !
Probleme im Lichesleben bereitet? Stark 0 |
Etwas| O | |
Gar nicht 0 -
10. | Tnvwieweit war die Behandlung Threr Hat in der Sehrstark| O Entfillt O ﬁ How much has your skin ”‘*‘:"
Ietzten Woche ein Problem, z B. durch Stak| O afectod going Out. pheying © \
Verunreinigung von Wische und Gegenstanden Etwas o] I Bowng hodbies !
oder durch den Zeitaufwand? Gar nicht 0 |

x
Children’s permatology Life Quality Inde:
[ vRass check that you have EVERY q -
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Behandlung der Neurodermitis

—_

Topische Systemische UV, REHA, Psychol.
Therapie Therapie Klimatherapie Behandlung,
Schulungen
* Ambulante oder
» Wirkstoff-freie *JAK-Inhibitoren «UV-Behandlung stationare REHA
Basistherapie *Biologika * Klimatherapie * Ernahrung
* Anti- *Immun- (See, Gebirge) » Entspannung
entzindliche suppressiva * Lifestyle
Wirkstoffe » Schulungen
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Versorgung der Atopischen Dermatitis in Deutschland

Tabelle 3: 1|Lp*'i.ezrq::ln:lnungenlt{:rpischi.ezr (duBerliche) Arzneimittellin der Neuro-
dermitisversorgung, 2019

Wirkstoff Empfanger (%) VO gesamt DDD VO/ DDD/Em
gesamt Empfanger -pfanger

Gesamt 1278.832 (416) 2421505 82888415 180 6482

Kortison 1.132.908 (88,6) | 1962611 75007526 173 6621 . .
Klasse | 58.933 (4.6) 74125 1.808.408 126 3069 HOher Elnsatz von toplschen
Klasse Il 148 178 (11 6) 198530 4494 494 134 3033 Steroiden (KO rtison) |m
Klasse Il 842555 (659)  1.328.779 60.003.876 158 7122 ] ]
Kiasse IV 83885 (66) 126024 4404052 150 5250 Vergleich zu topischen
Kombinationen mit . . uy =
Antibiofika 114517 (9.0) 146114 2145606 128 1874 Calcineurin-Inhibitoren
Kombinationen mit
Antiseptika 27 340 (2.1) 35132 646916 129 2366
andere
Kombinationen 37431 (2.9) 53907 1504174 144 4019

Tacrolimus 80715 (6.3) 111408  2.008.820 138 2489

Pimecrolimus 123567 (9.7) 171022  3.099 646 138 2508

Hamstoff 13.634 (1.1) 20543 1346989 151 9880

Antibioitika 128.593 (10.1) 152964 1063297 1.19 827

Teere 2.151(0.2) 2057 362137 137 16835

VO=\erordnung

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021
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Versorgung der Atopischen Dermatitis in Deutschland

Tabelle 4: Verordnungen systemischer Arzneimittel|in der
Neurodermitisversorgung im Jahr 2019

Wirkstoff Empfanger (%) VO gesamt DDD VO/Em DDD/Em

gesamt pfanger pfanger
Gesamt 1.263.857 (41,1) 2.803.926 63.023.747 2,22 49,87
Nicht- Antibiotika 937.824 (742) 1.602.249 13.732.287 1,71 14,64 HOher Elnsatz von
antiinflammatorisch ~ Antihistamink ~ 296.855 (23,5) 514.423 20.890.776 1,73 70,37 i i

’ systemischen Steroiden

Antiinflammatorisch — Dupilumab 8.151(0,6) 30801 2116818 378 259,72 (KOI‘tISOﬂ) Im Verglelch ZU
Biologika

anderen Systemtherapien

Antiinflammatorisch — Glukokortiko- 315.835 (25,0) 549.323 21.291.204 1,74 67,41
Nicht-Biologika steroide
Methotrexat 14123 42841 2.928.436 3,03 207,36

(1.1)
Azathioprin 4639(04) 2569  966.059 554 20823
Ciclosporin 3370(03) 19628 402420 583 11943
02)
0.1)

Alitretinoin 2.258 10.263 380.638 4,54 168,55

Mycophenolsa 1.491 8.701 315109 584 211,41
ure

VO=Verordnung

Augustin M, Hagenstrom K, Glaeske G. Neurodermitis-Report. Techniker Krankenkasse 2021
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Leitlinie AD, Stufe 3: Erforderliche MaRnahmen der
. vorherigen Stufen
Sthentheraple Moderate — schwere Ekzeme | +

| Systemtherapie
L

L]

Stufe 2: Erforderliche Mallnahmen der vorherigen
Stufe

Leichte — moderate Ekzeme | +
Topische Therapie mit TCS/TCI**

* ¥

L]

Stufe 1: Topische Basistherapie

Trockene Haut Vermeidung von Triggerfaktoren

Werfel T. et al. Aktualisierung ,Systemtherapie bei Neurodermitis“ zur Leitlinie atopisches Ekzem 2023, S3-Leitlinie ,Atopische Dermatitis* (AWMF-Registernr. 013-027) (2023)
TCS = Topische Corticosteroide, TCl = Topische Calcineurin-Inhibitoren
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Ruckfettend
Austrocknung verhindernd
Feuchtigkeit spendend

Juckreiz stillend
Beruhigend

z.B. Ceramide
z.B. Glycerin, Hyaluronsaure
z.B. Urea (Harnstoff), Milchsaure

z.B. Polidocanol, Campher
z.B. Dexpanthenol, Haferextrakt
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AuBerliche antientziindliche Therapien der AD in Deutschland, 2025
I Y

Topische Glucocorticosteroide (Kortison) 4 Klassen (Wirkstarken)

Topische Calcineurin-Inhibitoren Pimecrolimus ab 3. Lebensmonat
Tacrolimus 0,03% u. 0,1% ab 2. bzw. 16. Lebensjahr

Topische JAK-Inhibitoren Delgocitinib (mittelschweres bis
schweres chronisches
Handekzem)
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Systemtherapie der Neurodermitis
Leitlinie und Checkliste

Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie
der Neurodermitis bei Erwachsenen
publiziert bei: ?ﬂWMP
GemiEl der piftizen AWMF-Leitlinia zur Meurodermitz besient Dei mittelschwerer bis schwerer
Meurodermitis die indikation fir eine Systemthempic. FOr gi= Enleftung oder Forthdhrng . siner
Systeminerapis sing oeim Patisnten dis folgenden Triterizn 2u pritan:

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Systemtherapie Iz | Nein
T L Jaer [z1B1mnre 0
53 LEltllnle 1 |I1ug nose |!Cfnier| pEsicherte Neunadermitis [4]
2. Klinische Bgnungskriterien fir eine Systemtherapie J= | Mein
A | Relevanter |Li=gtwor, ds mi sines der mschdoi: Kritzrizn pegeben ist: [a]
‘objeidtiver
Schwens- *  Globader Schwenegrad [PGA} mind. 3 auf siner S4eiligen Skaln o o o
graa * EAS 1S oder o o
. . s SCORAD =40/ oSCORAD 28 ode o o
AtOpISChE Dermatitis (AD) *  Theragiersfraktar befallens Sorperoberfiache (B3] von 210% azar e | o
e B * Therspierefrakiare Ekzeme an sensiiven/sichtbanen Arealen sder o o
[Neurodermitis; atopisches o frequens von Sondoen b 1011 urtessemeiger e o | © | o
Ekzem] B |fAelevamte | Liegt vor, da mindestens eines der pachfolzencen Kriterien pereben ist: (4]
subjektive
Belastung  |#  DLOI10 e o o
®  Prusitus x5 [ouf WAS oder NRS von 0-10) oo o o
AWMF-Register-Nr.: 013-027, 2023 » - Relevants Storung des Nachtzchidfes wg. Fruritus/Elzem o o
£ Andere ol Sy =pie sind nicht hanreichend, da o
Therapie- | mindestens miges Ger nachfolgenden Erieren geeeoen iss
ICD-10 Code: 120.8, L20.9, 1280 Ansprechen
=  Kein hinrsichendes Ansprechen der iokal- oder Fliotothempie sder o o
Schlagworte: Atopische Dermatitis, atopisches Ekzem, Neurodermitis v Keime AsschE sur Erfolg mit s0in kikaien Maknanmen s HEE o o
= 5 ] e ]
s Patiznt hat schon sine ingigierts Systemtheragpie ohne Erfolg erhattan | o o
Zitation der Leitiinie: o Kontreindikation ! kein Ansprechen | Wirkveriust / NW
S3-Leitlinie _Atopische Dermatitis* (AWMF-Registernr. 013-027) (2023)
O | & Die Indikation fiir zine Systemtherapiz ist gegeben, da
jeweils mind. ein Kriterium aus & B und C zutriffe: Ol
Stand 16/06/2023 s _
E | & Folgende zugeizssene Systemtherapeutika sind wegen bereits sufgetretener
Glkig bis 15/06/2028 Nebemwirkungen, Kontraindikationen oder fehlerder Nutzenerwartung nicht indiziers:
Leitlinienkoordination: Prof. Dr. Thomas Werfel
Prof. Dr. Hagen OTt E S
= Therapiesinleitung mit:
G | < Einverst3ndnis des Patiznten nach AufkiSrung egt vor: Oln
Z:DDG:
ree |Gyt Dwtem, L cheifth
w#DDG== BVDVa -

e Or. 1. Aupguistin, el Dr, 1, Warkel, D, ¥, Kimdtcuni! 57008 # dosmboad: www, e % mat e

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
In: Werfel T. et al. S3-Leitlinie Atopische Dermatitis, AWMF-Register-Nr. 013-027, 2023
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Checkliste zur Systemtherapie der Neurodermitis

2. Klinische Eignungskriterien fiir eine Systemtherapie Ja | Nein
Al| 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 oger 0 0
 SCORAD >40/ oSCORAD >20 oder 0 0
» Therapierefraktar befallene Kérperoberfliche (BSA) von >10% oder 0 0
¢ Therapierefraktdre Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder 0 0
* Hohe Frequenz von Schilben (>10/].) unter derzeitiger Therapie oder 0 0
B | Relevante Liegt vor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0

subjektive

Belastung |e DLQI>10 oder 0 0
®  Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 0
* Relevante Storung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 0

C|| Fehlendes [Andere MaBnahmen 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 o
* Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaRnahmen oder 0 0
e Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten 0 0

o 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
In: Werfel T. et al. S3-Leitlinie Atopische Dermatitis, AWMF-Register-Nr. 013-027, 2023
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Mogliche Wirkansatze bei Systemtherapien

Gestorte
Hautbarriere

UNINVOLVED s> ACUTE
Irritation durch
Allergene, Kratzen

Allergens
o

Scratching

o

Oberhaut

(Epidermis) e
e
Lederhaut W

(Corium) ,‘4 3
o

Akute Entzindung,
Aktivierung ruhender
Immunzellen

" e, g ' +Cytokines
» “J*Chemakines

NC
. Chronische
Entziindung

»

P
0 ©

f
..-------------..#.I-------'
F p 3 :

Ansatz 1: BT IS e i i o i VRN
Botenstoffe  jamiCenss == =2 7 B TR " eomng Ansatz 2: Uberaktive
abfangen s s | 'mmunzellen bremsen
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AuBenseite
der
Immunzelle

Innenseite
der
Immunzelle

1

Blockade mit
Antikorpern (sehr

Typ-I-IL-4R

® L4 %f)
Dupilumab .

>

v-Kette IL-4Ra

Transkription, Translation Zellkern

Lebrikizumab

%&?T
\V

IL-13Ral IL-13Ra.2

Zytoplasma

zielgenau, grof3e
AEIWGIB-MO|GKU|G)

CVd m

um Versorgungsfarschung

UNINVOLVED S

Blockade mit
»small molecules*
(zielgenau,
kleinere Moleklle)

ACUTE

rgungt schu q
und bei eberu

CHRONIC
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Systemtherapien der atopischen Dermatitis in Deutschland, 2025

__ [Gruppe  |Wirkstoff  [Zulass. |Anwend. |Kinder/lugendl

Nicht-Biologika Glucocorticosteroide Kurzzeit
Calcineurin-Inhibitor Ciclosporin Kurzzeit
Azathioprin Off-label
Methotrexat Off-label
Mycophenolatmofetil Off-label
JAK-Inhibitoren Baricitinib 2020 Langzeit ab 2. Lebensjahr
Abrocitinib 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr
Upadacitinib 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr
Biologika Interleukin-4/-13-Antagonist Dupilumab 2017 Langzeit ab 6. Lebensmonat
Interleukin-13-Antagonist Tralokinumab 2021 Langzeit ab 12. Lebensjahr
Interleukin-13-Antagonist Lebrikizumab 2023 Langzeit ab 12. Lebensjahr
Interleukin-31-Antagonist Nemolizumab 2025 Langzeit ab 12. Lebensjahr
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Welche Langzeit-Systemtherapie bei Neurodermitis?

JAK-Inhibitoren

SN cwinqo SO T ..
s :

- ; TS
o N b Cibinqc _W e s~
= o = T

o ’
W Ny iclz'g::g‘o'm C

Biologika

e e A . —— J T fpemluvio t<
Dup ' s : — G
n.n:i««u’w{f.ﬁ!:, '> ! AL T Buomy
Dupilumab

< nemluvio

+ (nemolizumab-ilto) injection

30 mg

ey | y | . ;
Dupilumab Tralokinumab Lebrikizumab Nemolizumab
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Moderne Systemtherapien bei Neurodermitis (September 2025)

Biologika JAK-Inhibitoren

(Dupilumab, Tralokinumab, Lebrikizumab, Nemolizumab) | (Baricitinib, Abrocitinib, Upadacitinib)
Monoklonale Antikorper (biotechnologisch Small molecules, blockieren den JAK-STAT-
entwickelte, gro3e EiweilBmolekile), hemmen Signalweg durch Hemmung bestimmter
bestimmte Interleukine (Botenstoffe) und Januskinasen und reduzieren dadurch die
reduzieren dadurch die Hautentzindung Hautentzindung

Sehr gutes Sicherheitsprofil Sehr schneller Wirkeintritt

Weniger Laborkontrollen Gute Juckreizminderung

Viele klinische Erfahrungswerte Orale Einnahme (taglich)

Voller Wirkeintritt oft erst nach einigen Wochen Nicht fUr alle Patient:innen gut geeignet
Subkutane Gabe (alle 2-8 Wochen) Haufigere Blutentnahmen

Eventuell Bindehautentzindungen (je nach Eventuell mehr Herpes-Infektionen

Antikorper)
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Zukunftige systemische Therapieoptionen

OX40-Hemmer

und noch viele
weitere Ansatze

z.B. Rocatinlimab,
Amlitelimab, Telazorlimab

AD pipeline

Overview of t
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JAK inhibitor

Microbiome-targeting therapy cerdulatinib CEE321 I1L-4 inhibitor
Gt 611 Anti-ILAR
EDP-1867 antibody IL-31 inhibitor
Other KBL-697 gusacitinib hydrachloride QXO0SN o imab
vix
%5 8-244 Jaktinib Hydrochloride 1L-13 inhibitor
)Q), £B-401 brepocitinib tosylate
ASLAN-004
KHK-4323 KBL-593 ATRATI7E ATE302 iapiany
Other Biologic MSB-01
% LEO-138559 Anti-Ox40
cendakimab
Ly-3454738
A EBIO1 KY-1005
NKTR-358 telazorlimab
PF-07242813 FB-825 KHK4083 (gentamicin Antibictic
X700 %
niclosamide pentetic acid)
benralizum ab Aol
i rasim o
:gr’:\;‘::"::b AKP-11 S1PR modulator
Spesolimab PF- 4
secukinumab 0793812
astegolimab lotamilast
LP-0145 MEDI-3506
i 38) zileuton PDE4 inhibit
Other intereukin PUR-0110 inhibitor
inhibiting biclogic ZEP-3  TER-101
BTX-1204 tapinarof  HY-209
RP-3128 AMTX-100 DPK-060 PH-10
ALX-101 ASN-008  BMX-010 saais
remibrutinib omiganan pentahydrochloride z
JWP-1601
UCB-8600
KT-474 PBI-100
CBP-174
RPT-193 Jw-100
BENZ233 OtherTopical

Other Small Molecule

Source: GlobalData, Pharma Intelligence Centre {Accessed July 2021)

= interleukin; JAK = Janus kinase Inhibitor; PDE4 = phosphodiesterase-4; S1PR= sphingosine 1-phosphate receptor

https://www.clinicaltrialsarena.com/analyst-comment/atopic-dermatitis-market-pipeline/?cf-view
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Mogliche zukunftige topische Therapieoptionen fur AD in Deutschland

JAK-Hemmer z.B. Ruxolitinib (USA 2021)

PDE-4-Hemmer z.B. Crisaborol (USA 2016), Difamilast
(Japan 2021), Roflumilast (USA 2024)

Aryl-Hydrocarbon-Rezeptor-Agonisten z.B. Tapinarof (USA 2024)

und noch weitere Ansatze
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Moderne Systemtherapien — was bringen sie wirklich?

* Fruhzeitige und konsequente Verbesserung und
Wiederherstellung der Lebensqualitat, weitgehende
Symptomfreiheit

 Individuelle Zielerreichung (Phanotyp, Alter, Ethnie, Endotyp,
Symptome und deren Auspragung, atopische und nicht-atopische
Komorbiditaten)

» Wichtiger, bisher unerreichter Beitrag zur besseren Behandlung
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BURDEN OF ASTHMA AND ATOPIC DERMATITIS

Institute for Health
Metrics and Evaluation

GBD 2021 Asthma and Allergic Diseases Collaborators. Global, regional, and national burden of asthma and atopic dermatitis, 1990-2021, and projections to
2050: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Respir Med. 2025 May;13(5):425-446. doi: 10.1016/S2213-2600(25)00003-7.
Epub 2025 Mar 24. PMID: 40147466.
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