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Hallo und herzlich willkommen zu 
diesem Programm, das sich mit der 
Bewältigung der weltweiten Belastung 
durch atopische Dermatitis und dem 
Abwägen der sich weiterentwickelnden 
Best Practices zur Diagnose und 
Behandlung befasst. 
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Mein Name ist Dr. Tony Mancini. Ich bin 
Kinderdermatologe am Lurie Children's 
Hospital in Chicago und an der 
Northwestern University Feinberg School 
of Medicine. In diesem Modul werden wir 
die Behandlung der atopischen 
Dermatitis bei pädiatrischen Patienten 
vom Säuglingsalter bis zur Adoleszenz 
behandeln.  
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Wie jeder weiß, kann atopische 
Dermatitis in jedem Alter auftreten, am 
häufigsten ist jedoch ein früher 
Ausbruch. Es wird davon ausgegangen, 
dass die Krankheit bei etwa 45 % der 
Patienten innerhalb der ersten 6 
Lebensmonate ausbricht, bei 60 bis 
70 % im Alter von bis zu 2 Jahren, bei 85 
bis 90 % im Alter von bis zu 5 Jahren 
und bei 95 % im Alter von bis zu 15 
Jahren. Während laut verschiedenen 
Studien bei etwa 30 bis 80 % der Kinder 
eine klinische Remission meist noch vor 
der Pubertät eintritt, kann es durchaus 
auch Erwachsene geben, die an 
atopischer Dermatitis leiden, und diese 
kann ein Leben lang bestehen bleiben. 
Sie kann auch in höherem Alter 
auftreten. Bei der atopischen Dermatitis 
im Kindesalter sind in der Regel das 
Gesicht, häufig die Kopfhaut und dann 
die Streckseiten der Extremitäten 
betroffen. Es handelt sich also eher um 
die Außenflächen als um den 
klassischen Befall der Armbeugen und 
Kniekehlen, an den wir bei atopischer 
Dermatitis normalerweise denken. Bei 
Säuglingen ist die Erkrankung oft etwas 
ekzematöser, nässend, verkrustet, oft 
sekundär infiziert und manchmal sogar 
blasig. Bei Kleinkindern und älteren 
Kindern werden die Armbeugen- und 
Kniekehlen-Regionen stärker in 
Mitleidenschaft gezogen, d. h. die 
Beugeseite ist stärker betroffen als die 
Streckseite. Möglicherweise sind auch 
Bereiche wie Hals, Hände und 
Fußrücken stärker betroffen, und es 
entwickelt sich eher ein Bild wie bei 
Erwachsenen mit mehr Lichenifikation, 
da die Kinder immer besser in der Lage 



Bewältigung der weltweiten Belastung durch atopische Dermatitis: Abwägen der sich 
weiterentwickelnden Best Practices zur Diagnose und Behandlung 
Behandlung von AD bei pädiatrischen Patienten: Überlegungen vom Säuglingsalter bis zur 
Adoleszenz 
 

Dr. med. Anthony J. Mancini Deutsch Seite 2 von 19 
 

sind, sich effektiv zu kratzen und zu 
reiben. 
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Diese Folie zeigt einen Überblick über 
die weltweite Prävalenz der atopischen 
Dermatitis bei Kindern aus dem Jahr 
2018, und Sie sehen, dass die Prävalenz 
in den Vereinigten Staaten bei etwa 10 
bis 15 % liegt. Das ist ähnlich wie in 
einigen Gebieten in Südafrika, in Europa 
und im Fernen Osten. Wenn Sie sich 
das dunkle Rot oben rechts ansehen, 
das ist Russland mit einer sehr geringen 
Prävalenz von atopischer Dermatitis. Die 
dunkelbraune Farbe, die eine Prävalenz 
von mehr als 20 % der Kinderkrankheit 
darstellt, ist in einigen ausgewählten 
Gebieten in Südamerika sowie in Europa 
und in einigen Gebieten in Afrika zu 
sehen. Sorry, ich meinte nicht das ganz 
dunkle Braun, sondern eher das 
Schokobraun. Das ganz dunkle Braun, 
das für eine Prävalenz von 5 bis 10 % 
steht, etwas weniger in den Vereinigten 
Staaten, findet sich in einem Großteil 
Mittel- und Südamerikas, in einigen 
Gebieten Afrikas, im Nahen Osten und in 
Europa. 
 

5 

 

Nun, die atopische Dermatitis stellt 
wirklich eine vielschichtige Belastung 
dar. Die Lebensqualität sowohl der 
Patienten als auch ihrer Eltern wird 
erheblich beeinträchtigt. Sie kann sich 
wirklich auf alle Aspekte des 
Wohlbefindens eines Patienten 
auswirken – emotional und körperlich. 
Der langwierige Krankheitsverlauf, der 
Umstand, dass sich die Krankheit über 
Jahre hinziehen kann, mit Schüben und 
Remissionen, kann für die betroffenen 
Patienten und ihre Familien eine echte 
Belastung sein. Es gibt mehrere 
Komorbiditäten, die bei pädiatrischen 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
auftreten, darunter auch andere 
atopische Erkrankungen. Also reaktive 
Atemwegserkrankung oder Asthma, 
Nahrungsmittelallergie und allergische 
Rhinokonjunktivitis. Neuropsychiatrische 
Störungen: Wir wissen, dass 
Schlafstörungen bei kleinen Kindern mit 
atopischer Dermatitis sehr häufig sind. 
Es scheint eine erhöhte Prävalenz von 
Aufmerksamkeitsdefizitsyndromen und 
Hyperaktivität zu geben, und es ist 
bekannt, dass Depressionen und 
Angstzustände mit zunehmender 
Prävalenz auftreten. In einigen neueren 
Studien wurden sogar weitere 
Begleiterkrankungen wie Adipositas, 
Hypertonie und Dyslipidämie festgestellt. 
Die Bilder auf der rechten Seite fassen 
die verschiedenen Krankheitslasten, die 
Belastungen durch die Behandlung, 
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zusammen. Auf dem Bild sind mehrere 
verschiedene Medikamente zu sehen. 
Produktivitätseinbußen, insbesondere 
bei Erwachsenen mit der Krankheit, aber 
auch in diesem Modul, in dem wir zwar 
über pädiatrische atopische Dermatitis 
sprechen, aber das betrifft auch die 
Eltern dieser Kinder, denn jemand muss 
sich ja um sie kümmern. Jemand ist die 
ganze Nacht mit ihnen auf, wenn sie sich 
kratzen und nicht schlafen. Jemand 
erhält die Anrufe von der Schule, dass 
es ein Problem gibt. Finanzielle 
Belastung, Arztbesuche, 
Laboruntersuchungen, Besuche bei 
verschiedenen Fachärzten und die 
Kosten für all diese Medikamente sowie 
Arbeitsausfallzeiten. Und die psychische 
Belastung, die sehr, sehr wichtig ist. 
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Auch hier gilt, dass die Auswirkungen 
der atopischen Dermatitis weit über die 
betroffenen Kinder hinausgehen und 
sich massiv auf die Betreuer und die 
Familien und deren Lebensqualität 
auswirken können. Eine Umfrage unter 
235 Betreuern von Kindern mit 
atopischer Dermatitis ergab mehrere 
sehr wichtige Erkenntnisse: 60 % 
berichten über häufiges nächtliches 
Erwachen; 67 % über eine verminderte 
Arbeitsleistung; 70 % über eine 
eingeschränkte Fähigkeit, Kontakte zu 
knüpfen oder an angenehmen 
Aktivitäten teilzunehmen, weil sie so 
sehr mit der Behandlung beschäftigt sind 
oder versuchen, Schlaf nachzuholen; 
82 % machen sich Sorgen, dass die 
Symptome zurückkehren könnten, 
obwohl es dem Kind gerade gut geht. 
Drei von vier machen sich Sorgen über 
unerwünschte Ereignisse bei der 
Behandlung. Drei von vier berichten von 
Schuldgefühlen, Gefühlen der 
Hilflosigkeit. Und über die Hälfte 
berichtet von Traurigkeit oder 
Depression. Wenn wir uns also den 
Kreis der Belastungen der 
Betreuungspersonen auf der linken Seite 
ansehen, sehen wir eine 
Zusammenfassung mehrerer der 
genannten und anderer Merkmale. 
Störung der Familienzeit; von oben nach 
rechts: Schlafstörungen; Angstzustände, 
Depressionen und andere psychiatrische 
Komorbiditäten; verringerte 
Arbeitsproduktivität; finanzielle Sorgen; 
Schwierigkeiten bei der Koordinierung 
der Betreuung, insbesondere bei 
jüngeren Kindern, sei es in der 
Kindertagesstätte oder in der Schule; 
Beeinträchtigung oder Auswirkungen auf 
die Beziehung zwischen erwachsenen 
Partnern und Familien; Fragen oder 



Bewältigung der weltweiten Belastung durch atopische Dermatitis: Abwägen der sich 
weiterentwickelnden Best Practices zur Diagnose und Behandlung 
Behandlung von AD bei pädiatrischen Patienten: Überlegungen vom Säuglingsalter bis zur 
Adoleszenz 
 

Dr. med. Anthony J. Mancini Deutsch Seite 4 von 19 
 

Bedenken bezüglich der Behandlungen 
und ihrer möglichen Nebenwirkungen. 
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Obwohl es sich um eine Kinderkrankheit 
handelt, ist zu bedenken, dass bei 40 bis 
60 % der Betroffenen die Diagnose im 
Erwachsenenalter gestellt wird, obwohl 
die Krankheit wahrscheinlich schon 
früher ausgebrochen ist, was auf eine 
beträchtliche Zeitspanne zwischen 
Ausbruch und Diagnose hindeutet. Wir 
müssen dies jedoch dahingehend 
modifizieren, dass wir jetzt auch wissen, 
dass es verschiedene Arten von 
natürlichen Krankheitsverläufen in 
Populationen mit atopischer Dermatitis 
gibt, und dass es Formen gibt, die erst 
später im Leben ausbrechen. Bei 
pädiatrischen Patienten können auch 
andere Erkrankungen, die im Säuglings- 
oder Kleinkindalter häufig auftreten, die 
Diagnose erschweren. Der Kasten auf 
der rechten Seite zeigt einige der 
Unterschiede. In der Regel handelt es 
sich dabei um eine recht klare Diagnose, 
aber wenn Sie Patienten haben, die 
nicht ganz klassische Symptome haben 
oder nicht wie erwartet auf eine 
Behandlung ansprechen, sollten Sie 
vielleicht andere Differentialdiagnosen in 
Betracht ziehen. Bei Säuglingen und 
Kleinkindern können unter anderem 
seborrhoische Dermatitis, Psoriasis, 
Ichthyosis vulgaris, die oft mit atopischer 
Dermatitis einhergeht und nicht allzu 
häufig mit ihr verwechselt wird, sowie 
Krätzebefall, wenn er schwerer ist, zur 
Differentialdiagnose gehören. Und ganz 
rechts, Kinder, ältere Kinder und 
Jugendliche – Dinge wie Tinea und 
Impetigo, wenn sie stärker ausgeprägt 
sind, Psoriasis oder andere 
papulosquamöse Erkrankungen wie 
Pityriasis rosea. Dann sehen wir uns mal 
die Fotos im unteren Teil an. Ganz links: 
seborrhoische Dermatitis bei einem 
Säugling. Das ist zwar ein typisches 
Erscheinungsbild von Milchschorf, aber 
es könnte auch ein Erscheinungsbild von 
atopischer Dermatitis sein. Es kann 
manchmal schwer zu unterscheiden 
sein. Glücklicherweise werden beide 
Erkrankungen in diesem jungen Alter 
ganz ähnlich behandelt. Das nächste 
Foto auf der rechten Seite zeigt die 
Veränderungen bei Ichthyose. Sie sehen 
diese polygonale Schuppung, die oft mit 
atopischer Dermatitis einhergeht. Das 
nächste Foto rechts mit der Achselhöhle 
des kleinen Jungen zeigt 
Krätzeknötchen. Diese würde man nicht 
unbedingt mit einem Ekzem 
verwechseln, aber bei norwegischer 
oder verkrusteter Krätze und einer 
stärkeren dermatologischen oder 
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sekundären Infektion ist eine 
Verwechslung durchaus möglich. Ganz 
rechts ist eine Impetigo zu sehen, eine 
verkrustete Impetigo, die jedoch oft mit 
atopischer Dermatitis verwechselt 
werden kann, oder, nicht zu vergessen, 
eine Staphylokokkeninfektion, die bei 
vielen pädiatrischen Patienten mit dieser 
Krankheit einhergeht. 
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Ich werde noch etwas bei dieser Folie 
bleiben, weil sie wirklich wichtig ist. 
Diese Folie gibt einen Überblick über die 
derzeitige Behandlungslandschaft für 
pädiatrische atopische Dermatitis und 
enthält auch einen 
Behandlungsalgorithmus. Betrachten wir 
also die leichte atopische Dermatitis, die 
Spalte ganz links, so handelt es sich um 
eine regelmäßige Basistherapie, die für 
alle Schweregrade gilt: Hautpflege; 
Pflege trockener Haut. Die meisten von 
uns empfehlen tägliche kurze Bäder 
oder Duschen mit warmem Wasser, die 
Verwendung von parfümfreien und 
hypoallergenen Produkten und die 
Vermeidung von Reizstoffen, wann 
immer dies möglich ist, sowie 
regelmäßiges Eincremen mit 
Emollienten. Wenn Sie in die untere 
linke Ecke dieses Kastens gehen, wird 
die Akutbehandlung bei einer leichten 
Erkrankung angezeigt. Hier geht es in 
der Regel um niedrig- bis mittelstarke 
oder -potente Kortikosteroide zur 
topischen Anwendung; oder TCIs, d. h. 
topische Calcineurin-Inhibitoren, oder 
Crisaborol, den ersten verfügbaren 
topischen Phosphodiesterase-4-Inhibitor; 
oder jetzt auch, bei Patienten ab 12 
Jahren, topisches Ruxolitinib, den ersten 
topischen JAK-Inhibitor zur Behandlung. 
Es gibt also mehrere Möglichkeiten der 
Akuttherapie, je nach Alter. Schauen wir 
uns die Spalte der mittelschweren 
atopischen Dermatitis an. In diesem Fall 
ist die Basistherapie die gleiche, wie wir 
sie für leichte Fälle beschrieben haben, 
aber jetzt kann man auch über eine 
präventive Therapie nachdenken, denn 
bei diesen Patienten ist es 
wahrscheinlicher, dass sie 
wiederkehrende Schübe bekommen, oft 
an bestimmten Stellen, die den Eltern 
und Familien jeweils bekannt sind. Hier 
kann man mit erhaltenden 
Kortikosteroiden an einigen Abenden in 
der Woche oder Calcineurin-Inhibitoren 
als Basistherapie (Crisaborol), 
Ruxolitinib arbeiten, also all das, was wir 
gerade besprochen haben. Man kann 
außerdem darüber nachdenken, 
ergänzend Bleichbäder oder ein 
Natriumhypochlorit-Reinigungsmittel zu 
verschreiben, denn bei diesen Patienten 
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ist die Wahrscheinlichkeit einer 
Besiedlung und/oder einer echten 
Infektion mit Staphylococcus aureus 
ebenfalls größer. Bei akuten Schüben 
dieser mittelschweren Gruppe wird man 
eher mittelstarke oder mittel- bis 
hochpotente topische Kortikosteroide 
einsetzen, obwohl wir für bestimmte 
Bereiche, wie z. B. die Gesichtsfalten, 
Achselhöhlen und die Leistengegend, 
auch niederpotente Steroide verwenden 
können. Aber auch hier haben wir wieder 
Optionen mit Calcineurin-Inhibitoren zur 
topischen Anwendung – Crisaborol – 
oder Ruxolitinib-Cremes. 
Betrachten wir nun die schwere 
atopische Dermatitis, die Spalte ganz 
rechts. Auch hier wird die Basistherapie 
sehr ähnlich sein, allerdings sollten wir 
die Behandlung bei diesen Patienten 
besser ausweiten. Dazu könnte eine 
Überweisung an einen Spezialisten für 
atopische Dermatitis gehören, wenn Sie 
nicht selbst einer sind; eine 
Phototherapie, die wir vor allem bei 
Patienten ab 12 Jahren in Erwägung 
ziehen, und dabei handelt es sich in 
erster Linie um eine Schmalband- und 
UVB-Phototherapie. Dupilumab, ein 
injizierbarer biologischer Wirkstoff. 
Abrocitinib oder Upadacitinib, die jetzt 
beide für die Behandlung der 
mittelschweren bis schweren resistenten 
atopischen Dermatitis als orale Therapie 
ab 12 Jahren zugelassen sind. 
Systemische immunsuppressive 
Therapie, wobei in der Vergangenheit 
vor allem die klassischen Medikamente 
wie Methotrexat, Cyclosporin, 
Mycophenolat, Mofetil und Azathioprin 
eingesetzt wurden. Und dann gibt es 
weitere Möglichkeiten, wenn sich die 
Krankheit weiterhin schlecht kontrollieren 
lässt: eine stationäre Intensivtherapie im 
Krankenhaus oder eine Wickeltherapie, 
die sowohl im Krankenhaus als auch von 
der Familie zu Hause durchgeführt 
werden kann. Auch in dieser schweren 
Kategorie wieder akute Behandlung und 
mittel- bis hochpotente topische 
Kortikosteroide, für andere Bereiche 
schwächere. Und dann, ganz unten 
rechts im Kästchen, wenn sich nach 7 
oder sogar 7 bis 14 Tagen Behandlung 
keine Besserung einstellt, sollte man in 
Erwägung ziehen, dass die Therapie 
möglicherweise nicht eingehalten wird, 
dass eine Sekundärinfektion vorliegt, 
dass die Diagnose vielleicht falsch ist 
und es sich um eine allergische 
Kontaktdermatitis oder eine der vielen 
anderen Differentialdiagnosen handeln 
könnte, oder dass es Zeit für eine 
Überweisung an einen Spezialisten für 
atopische Dermatitis ist. Für Patienten 
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unter 18 Jahren stehen außerhalb der 
Vereinigten Staaten weitere 
pharmakologische Behandlungen zur 
Verfügung, von denen einige hier ganz 
rechts aufgeführt sind. 
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Nun gut. Wo liegen die Grenzen der 
früheren Therapien? Nun, topische 
Kortikosteroide sind immer noch ein 
Hauptpfeiler der Therapie. Wir lieben 
topische Kortikosteroide, sie sind nach 
wie vor sehr wirksam und sehr sicher, 
wenn sie richtig eingesetzt werden, auch 
bei kleinen Kindern. Aber bei 
bestimmten Patienten müssen wir 
eventuell an eine übermäßige 
Anwendung denken, an zu hoch dosierte 
Stärken, an Nebenwirkungen, die Sie 
ganz rechts sehen, wie die Hautatrophie 
oben. Auf diesem Foto tritt das 
offensichtlich in Kombination mit einer 
senilen Purpura auf. Aber Atrophie ist 
etwas, das wir wirklich berücksichtigen 
müssen. Striae oder Dehnungsstreifen, 
wie auf dem mittleren Foto zu sehen. Es 
gibt anatomische 
Anwendungsbeschränkungen, an die wir 
denken müssen. Natürlich wollen wir 
keine potenten bis ultrapotenten 
Steroide in Bereichen wie den dünnen 
Hautregionen der Achselhöhlen, der 
Leiste, des Gesichts anwenden; auch 
die medialen Oberschenkel sind 
anfälliger für Striae. Systemische 
unerwünschte Ereignisse sind bei 
topischen Kortikosteroiden weit weniger 
wahrscheinlich. Sie könnten aber 
beispielsweise bei großflächiger 
Anwendung eines zu potenten Wirkstoffs 
auftreten, insbesondere bei jüngeren 
Patienten, die eine größere betroffene 
Körperoberfläche oder ein größeres 
Verhältnis von betroffener 
Hautoberfläche zu Körperoberfläche 
haben, sodass die Wahrscheinlichkeit 
einer systemischen Absorption höher ist. 
Dann gibt es da noch das Phänomen 
des Steroidentzugs, das Sie in der 
unteren Aufzählung und auf dem unteren 
Foto ganz rechts sehen. Das 
Kortikosteroid-Entzugssyndrom ist ein 
etwas umstrittenes Thema, aber es wird 
zunehmend als Phänomen erkannt, bei 
dem Patienten immer höhere Potenzen 
ihrer topischen Kortikosteroide 
benötigen, und wenn sie diese nicht 
regelmäßig anwenden, kommt es zu 
massiven Rebound-Schüben. Das kann 
wirklich problematisch sein. 
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Wie sieht es mit früheren systemischen 
Immunsuppressiva aus? Da gibt es 
mehrere, die verwendet wurden. 
Cyclosporin A wird heute nicht mehr so 
häufig eingesetzt, weil man Bedenken 
wegen langfristiger Nebenwirkungen hat. 
Nierentoxizität, Bluthochdruck und das 
Risiko maligner Erkrankungen stehen da 
ganz oben auf der Liste. Orale 
Kortikosteroide werden nur ganz selten 
empfohlen. Sie können gelegentlich für 
einen kurzen Zeitraum eingesetzt 
werden, während man andere Therapien 
auf den Weg bringt, um den Patienten 
schneller unter Kontrolle zu bringen. 
Aufgrund des Nebenwirkungsprofils wird 
eine langfristige Einnahme jedoch nicht 
empfohlen. Sie können dies in der Box 
rechts zusammengefasst sehen. Dies 
sind alles Nebenwirkungen, die allen mit 
chronischer oraler Kortikosteroidtherapie 
bekannt sein dürften. Wir versuchen 
auch, diese Mittel bei kleinen Kindern zu 
vermeiden, da sie das Wachstum und 
die Knochenbildung beeinträchtigen. 
Und dann gibt es noch die bereits 
erwähnten Off-Label-Mittel wie 
Azathioprin, Methotrexat und 
Mycophenolat: Sie werden häufig 
abgesetzt, weil sie entweder unwirksam 
sind oder Bedenken hinsichtlich 
unerwünschter Ereignisse bei der 
langfristigen Sicherheit bestehen. Von 
allen Medikamenten auf dieser Folie ist 
Methotrexat dasjenige, das wir, 
zumindest ich persönlich, am häufigsten 
verwendet haben, bevor es neuere 
Wirkstoffe gab, und das Patienten mit 
mittelschwerer bis schwerer Erkrankung 
wirklich helfen konnte und immer noch 
helfen kann, wenn es Kontraindikationen 
oder Bedenken gegen neuere 
systemische Therapien gibt. 
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Was sind nun die von der FDA 
zugelassenen zielgerichteten Therapien 
für mittelschwere bis schwere 
pädiatrische atopische Dermatitis? Wir 
haben Dupilumab zur subkutanen 
Injektion. Es handelt sich um ein 
biologisches Präparat. Es ist ein 
Antagonist des Interleukin-4-Rezeptors 
alpha und moduliert sowohl die IL-4- als 
auch die IL-13-Signalübertragung, die zu 
den wichtigsten Entzündungszytokinen 
bei atopischen Patienten gehören. Es ist 
von der FDA für erwachsene und 
pädiatrische Patienten ab einem Alter 
von 6 Monaten mit mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis 
zugelassen, deren Erkrankung mit 
topischen verschreibungspflichtigen 
Therapien nicht ausreichend kontrolliert 
werden konnte. Und es kann mit oder 
ohne topische Kortikosteroide verwendet 
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werden. Seit kurzem sind zwei JAK1-
Inhibitoren für pädiatrische Patienten ab 
12 Jahren zugelassen: Upadacitinib und 
Abrocitinib. Bei beiden handelt es sich 
um niedermolekulare orale Therapien. 
Es sind JAK-Inhibitoren, die wiederum 
bei refraktärer mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis 
angezeigt sind, wenn die Krankheit mit 
anderen systemischen Mitteln, 
einschließlich Biologika, nicht 
ausreichend kontrolliert werden kann 
oder wenn diese anderen Mittel nicht 
ratsam sind. 
 

12 

 

Schauen wir uns mal einige klinische 
Daten an. Ich werde Ihnen hier einige 
neue zielgerichtete Therapien für leichte 
bis mittelschwere pädiatrische atopische 
Dermatitis vorstellen. Auf dieser Folie 
sind beide topische Therapien. Ganz 
links ist die Crisaborol-Salbe, die es seit 
einigen Jahren für die pädiatrische 
Anwendung gibt. Es handelte sich um 
eine 4-wöchige offene Studie an 
Säuglingen im Alter von 3 bis 24 
Monaten. Dies ist die 2%ige Crisaborol-
Salbe und Sie können den Erfolg der 
Gesamtbewertung des Prüfarztes in rot 
sehen, der definiert ist als eine 
wahrscheinliche Verbesserung um zwei 
Stufen und das Erreichen von 
beschwerdefrei oder fast frei. In dem 
hellbraunen Bereich sehen Sie, wie die 
Zahlen aussahen, wenn Sie nur 
diejenigen betrachten, die frei oder fast 
frei wurden, ohne zwei Punkte auf der 
Skala überspringen zu müssen. Dies ist 
der Anteil der Patienten, die diesen 
Endpunkt erreicht haben. Sie können 
also ein signifikantes Ansprechen sehen. 
Dies führte zu einer Zulassung ab einem 
Alter von 3 Monaten. Die häufigsten 
unerwünschten Wirkungen von 
Crisaborol-Salbe sind Brennen oder 
Stechen an der Applikationsstelle, das 
sich bei fortgesetzter Anwendung häufig 
bessert. Die Tafel ganz rechts enthält die 
Daten der Zulassungsstudien für 
Ruxolitinib-Creme, die ab 12 Jahren für 
die Kurzzeitbehandlung von leichter bis 
mittelschwerer atopischer Dermatitis bei 
nicht immungeschwächten Patienten 
zugelassen ist, deren Erkrankung 
ansonsten nicht ausreichend kontrolliert 
werden kann. Es handelt sich um die 
Studien TRuE-AD1 und TRuE-AD2, und 
wir sehen uns hier die durchschnittliche 
Verringerung der numerischen 
Bewertungsskala für Juckreiz an. Gut, 
das Vehikel ist also rot und dann gibt es 
zwei verschiedene Stärken von 
Ruxolitinib, dunkelbraun und hellbraun. 
Das hellbraune ist die stärkere Variante, 
die später von der FDA zugelassen 
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wurde. Sie können hier bereits nach 7 
Behandlungstagen eine deutliche 
Trennung zwischen der Vehikel- und der 
Arzneimittelgruppe erkennen, und zwar 
in beiden Zulassungsstudien. 
Einschränkungen bei der Anwendung 
von Ruxolitinib-Creme: Nicht empfohlen 
in Kombination mit therapeutischen 
Biologika, anderen JAK-Inhibitoren oder 
starken Immunsuppressiva. Und denken 
Sie daran, dass es eine Black-Box-
Warnung zu dieser Medikamentenklasse 
gibt, die sich in erster Linie auf die 
systemischen Wirkstoffe und ihre 
anfängliche Zulassung bei Erwachsenen 
mit anderen Komorbiditäten bezieht, die 
mit diesen Wirkstoffen oral gegen Leiden 
wie rheumatoide Arthritis behandelt 
wurden. 
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Dupilumab: Biologisches Arzneimittel, 
das für mittelschwere bis schwere 
pädiatrische atopische Dermatitis 
zugelassen ist. Es handelt sich also um 
einen humanen monoklonalen 
Antikörper gegen die IL-4-alpha-
Rezeptor-Untereinheit, der die 
Signalübertragung sowohl von 
Interleukin-4 als auch von Interleukin-13 
blockiert. Denken Sie daran, dass es 
sich hierbei um wichtige 
Entzündungszytokine handelt, die über 
den JAK-STAT-Weg die Produktion von 
Entzündungen anregen. Es ist von der 
FDA für die Behandlung von Patienten 
ab 6 Monaten mit mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis 
zugelassen, die ansonsten nicht 
ausreichend kontrolliert werden kann. In 
der Zerichnung auf der linken Seite 
sehen Sie, wie Interleukin-4 an den IL-4-
alpha-Rezeptor bindet und über die 
JAK/STAT-Signalübertragung die 
Produktion dieser entzündlichen 
Zytokine in Gang setzt. Und IL-13 bindet 
hier wiederum an den IL-4-alpha-
Rezeptor, und Dupilumab blockiert 
diesen kompetitiv. Und das wird als 
subkutane Injektion verabreicht. 

14 

 

Dies sind einige Studiendaten von 
Jugendlichen. Genauer gesagt 12- bis 
18-Jährige mit unkontrollierter 
mittelschwerer bis schwerer atopischer 
Dermatitis. Es handelte sich um eine 
offene Studie und anschließend um die 
offene Phase-3-Erweiterung in dieser 
Population. Sie sehen Dupilumab in 
niedriger Dosis in rot und in höherer 
Dosis in braun, und hier sehen wir die 
Phase-2A-Daten und den Rückgang des 
EASI-Basiswerts – das ist der 
Ekzemflächen- und Schweregradindex. 
Je niedriger der EASI-Wert, desto 
besser geht es dem Patienten. Man sieht 
den anfänglichen Rückgang und dann 
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während der offenen Phase-3-
Verlängerung sehr schön die 
Aufrechterhaltung der Wirkung bis zu 52 
Wochen. Ganz rechts sehen wir die 
EASI-50-Scores. Das bedeutet also, wie 
viele Patienten eine 50%ige 
Verbesserung ihres EASI-Scores 
erreicht haben. Auch hier konnte man 
während der Phase-2A-Studie einen 
Anstieg beobachten und dann während 
der offenen Verlängerung einen starken 
Anstieg und ein Plateau mit einer 
anhaltenden Wirkung bei bis zu 52 
Wochen Behandlung. Es wurden keine 
neuen Sicherheitssignale im Vergleich 
zum bekannten Sicherheitsprofil von 
Dupilumab beobachtet, das aus Studien 
mit Erwachsenen bekannt war. In der 
Dupilumab-Gruppe gab es zwar einen 
höheren Prozentsatz an Conjunktivitis 
und Reaktionen an der Injektionsstelle, 
jedoch gab es einen Rückgang an nicht-
herpetischen Hautinfektionen. Bakterielle 
Hautinfektionen sind in den Dupilumab-
Armen dieser Studien tatsächlich 
zurückgegangen. Dieses Medikament 
wurde dann im März 2019 für 
Jugendliche zugelassen. 
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Was ist mit Kindern im Alter von 6 bis 11 
Jahren mit schwerer atopischer 
Dermatitis? Es handelte sich um eine 
randomisierte, doppelblinde, 
placebokontrollierte Phase-3-Studie. Wir 
sehen uns hier ganz links den EASI-75 
an, das ist eine Verbesserung des EASI-
Ergebnisses um 75 %. Das Placebo ist 
auf dieser Folie in dunkelbraun und 
Dupilumab in zwei verschiedenen 
Dosierungsschemata in rot und 
hellbraun, und Sie können hier die 
Anzahl der Patienten sehen, die eine 
75%ige Verbesserung ihres EASI-
Scores erreichten, 67 bis 70 % in den 
Dupilumab-Armen. Und schon nach 2 
Wochen ist ein großer Abstand zum 
Vehikel zu erkennen. Wie sieht es aus, 
wenn man das nach Gewicht 
aufschlüsselt? Bei den unter 30 
Kilogramm und den über 30 Kilogramm 
schweren Patienten sieht man sehr 
ähnliche Kurven, wobei die Dupilumab-
Arme statistisch gesehen dem Vehikel 
überlegen sind. Zur Erinnerung, in 
diesen Studien durften auch topische 
Kortikosteroide verwendet werden, und 
auf der Grundlage dieser Daten wurde 
Dupilumab im Mai 2020 für Kinder ab 6 
Jahren zugelassen. 
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Hier sehen wir ähnliche Kurven. 
Betrachtet man die Gesamtbeurteilung 
des Prüfarztes beim Erreichen von frei 
oder fast frei, so ergibt sich insgesamt 
eine 0 oder 1. Das Diagramm in der 
Mitte steht für unter 30 Kilogramm und 
das rechte für über 30 Kilogramm. Sehr 
ähnliche Kurven, wie Sie hier sehen 
können. Auch hier wurde Dupilumab in 
verschiedenen Dosierungen verabreicht, 
und es durften topische Kortikosteroide 
verwendet werden. Das 
Nebenwirkungsprofil ist anderen Studien 
sehr ähnlich. 
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Nun gut. Wie sieht es mit Kindern im 
Alter von 6 Monaten bis 6 Jahren aus? 
Diese Patienten hatten eine 
mittelschwere bis schwere atopische 
Dermatitis. Es handelt sich hier um eine 
randomisierte, prospektive, 
doppelblinde, placebokontrollierte 
Phase-3-Studie, und die Diagnose 
wurde nach den Konsenskriterien der 
American Academy of Dermatology 
gestellt. Sie hatten unzureichend auf 
topische Kortikosteroide angesprochen 
und wurden randomisiert Dupilumab mit 
niederpotenten Steroiden oder nur 
Placebo mit niederpotenten Steroiden 
zugeteilt. Der primäre Endpunkt sind die 
Patienten, die nach der 
Gesamtbeurteilung des Prüfarztes frei 
oder fast frei erreicht haben. Zu den 
sekundären Endpunkten gehörten die 
prozentuale Veränderung des EASI-
Scores oder der Rückgang der 
numerischen Bewertung des Juckreizes. 
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Und hier sind die Daten. In der Grafik 
ganz links sehen Sie die Patienten, die 
einen IGA-Score von 0 bis 1 erreicht 
haben, und in der Grafik ganz rechts 
diejenigen, die eine Verbesserung des 
EASI-Scores um 75 % erzielt haben. In 
beiden Diagrammen ist Dupilumab in rot 
und Placebo in braun dargestellt. Und, 
noch einmal, beachten Sie den 
Unterschied und die statistische 
Überlegenheit von Dupilumab 
gegenüber dem Placebo bereits nach 4 
Wochen für den IGA und bereits nach 2 
Wochen für das Erreichen des EASI-75-
Scores. Dieses Medikament wurde von 
der FDA im vergangenen Sommer, im 
Juni 2022, für die Anwendung ab einem 
Alter von 6 Monaten zugelassen. 
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Und hier sehen wir ähnliche Diagramme, 
die den Rückgang des EASI-Scores und 
den Rückgang der numerischen 
Bewertung des Juckreizes zeigen. Auch 
hier ist der Unterschied zwischen 
Dupilumab und dem Placebo bei 
Patienten ab dem Alter von 6 Monaten 
zu erkennen. 
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Wie steht es um die Sicherheit? In der 
Tabelle auf der rechten Seite sind 
behandlungsbedingte unerwünschte 
Ereignisse aufgelistet, von denen die 
meisten von den Prüfärzten als nicht 
arzneimittelbedingt eingestuft wurden. 
Ich möchte die Konjunktivitis 
hervorheben, also die eng gefasste 
Konjunktivitis, einschließlich aller 
Formen der Konjunktivitis – allergische, 
bakterielle, virale und atopische. Diese 
war in der Dupilumab-Gruppe höher, 
aber immer noch relativ niedrig im 
Vergleich zur Placebo-Gruppe. Aber ich 
möchte auch diese Spalte mit den 
Hautinfektionen hervorheben, mit 
Ausnahme der Herpesvirusinfektionen, 
die in der mit Dupilumab behandelten 
Gruppe tatsächlich seltener sind als in 
der Placebogruppe. 
 

21 

 

Auch in dieser Tabelle sind die 
verschiedenen Ereignisse, die während 
der klinischen Prüfung gemeldet wurden, 
detailliert aufgeführt. Denken Sie daran, 
dass klinische Studien auf diese Weise 
durchgeführt werden und die Prüfärzte, 
die PIs, wirklich der Meinung waren, 
dass die meisten dieser Fälle 
wahrscheinlich nicht mit dem 
Studienmedikament zusammenhingen. 
Sie können hier sehen, Impetigo, eine 
bakterielle Infektion, tatsächlich niedriger 
in der Dupilumab mit Steroid-Gruppe im 
Vergleich zu der Placebo mit Steroid-
Gruppe. Konjunktivitis, wiederum 
häufiger in der Dupilumab-Gruppe, was 
bekanntermaßen ein Risiko dieses 
Wirkstoffs darstellt. Virale Gastroenteritis 
und Zahnkaries traten beide in der 
Dupilumab-Gruppe häufiger auf, aber die 
Zahlen waren insgesamt so niedrig, dass 
keine wirklichen Schlussfolgerungen 
gezogen werden konnten. Der oberste 
Punkt hier auf der linken Seite zeigt 
einen vorübergehenden Anstieg der 
Eosinophilenzahl, der jedoch keine 
klinische Relevanz hat. 
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Wie sieht es mit der Dosierung aus? 
Nun, das hängt wirklich vom Alter und 
Gewicht ab. Also, Kinder im Alter von 6 
Monaten bis 5 Jahren je nach Gewicht, 
aber Sie sehen, dass sie alle Dupilumab 
nur einmal monatlich erhalten. Es ist 
eine Injektion alle 4 Wochen. Eine 
niedrigere Dosis, wenn der Patient 
weniger als 15 Kilo wiegt, eine höhere 
Dosis, wenn er weniger als 30, aber 
mehr als 15 Kilo wiegt. Und denken Sie 
daran, dass es hier keine Anfangsdosis 
gibt, sondern nur die gleiche Dosis alle 4 
Wochen. Bei Kindern und Jugendlichen, 
also über 6 Jahren, hängt es vom 
Gewicht ab und davon, ob der Patient 
zwischen 15 und 30 Kilo wiegt. Es muss 
auch hier nur einmal im Monat gespritzt 
werden, was für diese jüngeren 
pädiatrischen Patienten sehr gut ist. 
Sobald der Patient mehr als 30 
Kilogramm wiegt, erfolgt die Injektion alle 
zwei Monate in unterschiedlichen Dosen, 
die sich nach seinem Gewicht richten. 
Empfohlene Dosierungsstellen: 
Außenseite der Oberarme, Bauch oder 
Oberschenkel. Denken Sie daran, dass 
es sich um eine subkutane Injektion 
handelt. 
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Wie sieht es mit der Berücksichtigung 
von Impfungen aus? Es wird dringend 
empfohlen, alle altersgemäßen 
Impfungen vor Beginn der Behandlung 
mit Dupilumab abzuschließen und 
während der Behandlung keine 
Lebendvirus-Impfstoffe zu verabreichen. 
Diese sollten mindestens 4 Wochen vor 
Beginn der Behandlung verabreicht 
werden. Wenn ein Patient, der bereits 
Dupilumab erhält, wirklich einen 
Lebendvirus-Impfstoff benötigt, sollte 
dieses Medikament ausgesetzt werden. 
Wie lange es ausgesetzt werden soll ist 
nicht ganz klar, und die verschiedenen 
Spezialisten für atopische Dermatitis 
sprechen unterschiedliche 
Empfehlungen aus. Ich habe gehört, 
dass es in der Regel 4 bis 8 Wochen 
sind; manche empfehlen länger, manche 
kürzer. In einer Post-hoc-Analyse einer 
Population von mit Dupilumab 
behandelten Patienten, die an 
mittelschwerem bis schwerem Asthma 
litten, gab es keine offensichtlichen 
Auswirkungen auf die Fähigkeit, eine 
Immunantwort auf ein abgeschwächtes 
Lebendvirus zu entwickeln. In diesem 
Kasten rechts finden Sie 
Konsensempfehlungen für Impfungen. 
Anhand der verfügbaren Daten scheint 
Dupilumab die Entwicklung schützender 
Antikörpertiter bei inaktivierten 
Impfstoffen nicht zu beeinträchtigen. Die 
Behandlung muss also nicht 
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unterbrochen werden, um inaktivierte 
Impfstoffe zu verabreichen. Die 
saisonale inaktivierte Grippeimpfung 
sollte weiterhin empfohlen werden, auch 
bei Patienten, die Dupilumab erhalten. 
Abgeschwächte Lebendimpfstoffe sollten 
jedoch aufgrund der mangelnden 
Datenlage während der Behandlung mit 
Dupilumab vermieden werden, und wenn 
sie vor der Behandlung verabreicht 
werden sollen, dann mindestens 4 
Wochen vor Beginn der Therapie. Man 
kann spezifische Antikörperspiegel 
messen, wenn während der Behandlung 
mit Dupilumab geimpft wird und man 
dies überprüfen möchte. Es gibt keine 
Hinweise darauf, dass eine Impfung 
während der Behandlung mit Dupilumab 
eine Verschlimmerung der atopischen 
Dermatitis verursacht. 
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Reaktionen an der Injektionsstelle sind 
etwas, wovor wir unsere Familien immer 
warnen müssen. Sie können, wie Sie auf 
diesen Bildern sehen, vorübergehend 
auftreten, werden symptomatisch 
behandelt und sind in der Regel 
selbstlimitierend. Wir sollten unsere 
Patienten außerdem auf konjunktivale 
Injektionen überwachen. Wenn man sich 
die verschiedenen Studien anschaut, 
wurde von einer Konjunktivitis bei bis zu 
30 % berichtet, aber in der klinischen 
Anwendung habe ich sie bei weniger als 
10 % der Patienten gesehen, eher bei 
5 % meiner Patienten. 
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Worum geht es bei der Konjunktivitis? 
Wir müssen unsere Familien ermutigen, 
uns regelmäßig zu informieren, wenn 
sich eine solche Krankheit entwickelt. 
Bei den Nachuntersuchungen werden 
wir sie daraufhin untersuchen. Ich 
betreue diese Patienten so gut wie 
immer gemeinsam mit meinen Kollegen 
aus der Kinderophthalmologie. 
Diejenigen, die in der Vergangenheit 
schon einmal Augenbeschwerden 
hatten, haben möglicherweise ein 
höheres Risiko, an einer Konjunktivitis 
zu erkranken; vielleicht hatten sie auch 
schon vorher eine Konjunktivitis, die 
klinisch nicht sichtbar war. Diese 
Patienten sollten entsprechend 
überwacht werden. 
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Auf dieser Folie sind verschiedene 
topische Behandlungen für Dupilumab-
assoziierte Konjunktivitis aufgeführt. Der 
Kasten rechts zeigt die Rezeptur der 
öligen Cyclosporin-Augentropfen, die 
sowohl Rizinusöl als auch mittelkettige 
Triglyceride in Verbindung mit 
Cyclosporin enthalten. Aber auch hier 
gilt, dass ich diese Patienten stets in 
Zusammenarbeit mit meinen Kollegen 
der pädiatrischen Ophthalmologie 
betreue. 
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Ausgewählte Zulassungen für 
pädiatrische atopische Dermatitis 
basierend auf Ihrem jeweiligen Standort. 
Die FDA hat Dupilumab für atopische 
Dermatitis an Patienten ab einem Alter 
von 6 Monaten mit mittelschwerer bis 
schwerer Erkrankung zugelassen. Wie 
sieht es in Kanada aus? Dort ist es für 
mittelschwere bis schwere Erkrankungen 
bei Patienten ab 6 Jahren zugelassen. In 
Europa ab 12 Jahren, aber bei schwerer 
Erkrankung können es auch 6- bis 12-
Jährige erhalten. In Australien ist es für 
mittelschwere bis schwere Erkrankungen 
bei Patienten ab 6 Jahren zugelassen, 
die für eine chronische systemische 
Therapie in Frage kommen. Und in 
Japan ist es zurzeit nur für Erwachsene 
zugelassen, wird aber für Kinder im Alter 
von 6 Monaten bis 18 Jahren geprüft. 
Stand Januar dieses Jahres ist 
Dupilumab nur in den Vereinigten 
Staaten für Patienten unter 6 Jahren 
zugelassen. 
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Wie sieht es mit geografischen 
Unterschieden aus? Nun, für Patienten 
in lateinamerikanischen Ländern wurde 
Dupilumab für die Anwendung bei 
Jugendlichen und Erwachsenen 
zugelassen. Einige dieser Länder, 
darunter Brasilien, haben es auch für 
jüngere Altersgruppen zugelassen. Die 
Kosten können ein Hindernis darstellen, 
und bei der Behandlung ist zu bedenken, 
dass helminthische Parasiteninfektionen 
zusammen mit atopischer Dermatitis 
auftreten können. Diese sollten vor einer 
Therapie mit Dupilumab unbedingt 
behandelt werden. Wenn ein Patient, der 
Dupilumab einnimmt, einen 
Parasitenbefall entwickelt und nicht auf 
die Behandlung anspricht, sollte er 
Dupilumab absetzen, bis der Befall 
verschwunden ist. Und nur als Beispiel 
für einen Parasitenbefall haben wir auf 
dieser Folie die kutane Larva migrans 
aufgeführt, einen recht häufigen 
Parasitenbefall der Haut. 
 



Bewältigung der weltweiten Belastung durch atopische Dermatitis: Abwägen der sich 
weiterentwickelnden Best Practices zur Diagnose und Behandlung 
Behandlung von AD bei pädiatrischen Patienten: Überlegungen vom Säuglingsalter bis zur 
Adoleszenz 
 

Dr. med. Anthony J. Mancini Deutsch Seite 17 von 19 
 

29 

 

Gut, wir werden den Vortrag jetzt mit 
einigen konkreten Fällen von Patienten 
abschließen. Ich lese Ihnen einige 
Optionen für die richtige Auswahl vor, 
gebe Ihnen eine Minute Zeit, Ihre 
Auswahl zu treffen, und dann 
besprechen wir die richtige Antwort. 
Sie behandeln einen 5 Monate alten 
männlichen Patienten, bei dem im Alter 
von 3 Monaten eine mittelschwere bis 
schwere atopische Dermatitis 
diagnostiziert wurde. Sein bisheriger 
Behandlungsplan umfasste 2,5%ige 
Hydrocortisonsalbe, orales Benadryl und 
Emollienten. Sein Zustand hat sich nicht 
wesentlich verbessert. Seine Eltern sind 
besorgt über seinen Zustand und 
möchten wissen, was die nächsten 
Schritte sind Welche der folgenden 
Möglichkeiten wäre also der beste 
nächste Schritt für dieses 5 Monate alte 
Kind? Crisaborol-Salbe, Ruxolitinib-
Creme, Dupilumab-Injektionen oder 
Fluocinolon-Salbe? Nehmen Sie sich 
eine Minute Zeit, um Ihre Auswahl zu 
treffen. Nun gut. Die beste Wahl ist hier 
wirklich die Fluocinolon-Salbe. Worauf 
ich mit diesem Fall hinauswollte, ist, 
dass dieses Kind nur mit niederpotenten 
Kortikosteroiden behandelt wurde, er hat 
eine mittelschwere bis schwere 
Erkrankung, wenn wir also irgendeine 
von diesen vier Maßnahmen ergreifen, 
wird der nächste Schritt darin bestehen, 
die Potenz des Kortikosteroids zu 
erhöhen. Crisaborol ist zugelassen, auch 
für Patienten unter 3 Monaten, aber es 
ist unwahrscheinlich, dass es für einen 
Patienten mit einer mittelschweren bis 
schweren Erkrankung wirklich wirksam 
ist. Ruxolitinib-Creme ist nur für Kinder 
unter 12 Jahren zugelassen, und 
Dupilumab-Injektionen sind nicht für 
Kinder unter 6 Monaten zugelassen, also 
hier noch nicht. 
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Sie behandeln einen 9 Monate alten 
männlichen Patienten mit der Diagnose 
einer mittelschweren atopischen 
Dermatitis. Der Patient wurde in den 
letzten 2 Monaten mit Fluocinolon-Salbe 
für den Körper und 2,5%iger 
Hydrocortison-Salbe für das Gesicht 
behandelt. Kürzlich entwickelte er einen 
neuen periorbitalen Befall, und diese 
Bereiche sind rot und entzündet mit 
Schuppung. Die Patienten, 
Entschuldigung, die Eltern, haben 
Bedenken wegen der Anwendung der 
aktuellen Behandlungen, also haben sie 
in Wirklichkeit nur Emollienten um die 
Augen herum aufgetragen. Sie sind 
außerdem besorgt darüber, dass sich 
sein Zustand verschlechtert, und wollen 
wissen, welche weiteren 
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Behandlungsmöglichkeiten es gibt. 
Welche der folgenden Behandlungen 
wäre also am besten geeignet, um 
seinen periorbitalen Befall zu 
behandeln? Wäre es die Crisaborol-
Salbe, 0,1%ige Tacrolimus-Salbe, die 
Ruxolitinib-Creme oder das orale 
Upadacitinib? Treffen Sie jetzt Ihre Wahl. 
Nun gut. Von diesen Möglichkeiten ist 
die Crisaborol-Salbe wirklich die beste 
Option. Wir haben eine Zulassung ab 
einem Alter von 3 Monaten. Sie ist 
steroidfrei. Ihre Anwendung in der 
Augenpartie ist sehr sicher. Tacrolimus 
wäre auch eine gute Wahl gewesen, 
aber es ist in dieser Altersklasse nicht 
zugelassen. Die 0,1%ige Salbe, die 
stärkere Variante, ist sogar erst ab 16 
Jahren zugelassen. Ruxolitinib-Creme ist 
erst ab einem Alter von 12 Jahren 
zugelassen, und orales Upadacitinib 
wäre eindeutig keine Option, da es erst 
ab 12 Jahren zugelassen ist. 
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Nun gut, Fall 3: Sie behandeln eine 8-
jährige Patientin, die sich mit schwerer 
atopischer Dermatitis vorstellt. Sie 
konnte wegen des starken Juckreizes 
nicht schlafen und hat wegen ihres 
Zustands mehrere Tage in der Schule 
gefehlt. Ihre Eltern stellen fest, dass sie 
auch einige Anzeichen von 
Depressionen aufweist. Sie wird derzeit 
mit Desonid für das Gesicht, 
Fluocinonid-Salbe für den Körper und 
ihrer dritten Runde orales Cephalexin 
wegen einer vermuteten 
Sekundärinfektion behandelt. Außerdem 
nimmt sie orales Hydroxyzin ein, um den 
Juckreiz zu lindern und nachts schlafen 
zu können. 
Welche der folgenden Behandlungen 
wäre also der nächste Schritt, der für 
diese Patientin am besten geeignet ist? 
Ruxolitinib-Creme, orales Upadacitinib, 
Dupilumab-Injektionen oder orales 
Cyclosporin? Treffen Sie Ihre Wahl. Bei 
dieser Patientin würde ich mich wirklich 
für Dupilumab entscheiden. Und warum? 
Sie ist 8 Jahre alt. Wir haben eine 
Zulassung für ihr Alter. Sie hatte eine 
schwere Krankheit und viel Juckreiz. Sie 
hat in der Schule gefehlt, ist jetzt 
depressiv und bekommt Steroide der 
Klasse 2 für den Körper und die 
Extremitäten. Richtig? Fluocinonid: sie 
wurde wegen einer Infektion behandelt 
und bekam ein orales Antihistaminikum 
zum Einschlafen. Ruxolitinib ist erst ab 
einem Alter von 12 Jahren zugelassen 
und wäre bei einer schweren Erkrankung 
ohnehin nicht die richtige Wahl. Auch 
orales Upadacitinib ist erst ab einem 
Alter von 12 Jahren zugelassen. Und 
orales Cyclosporin, ein älteres 
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Immunsuppressivum, das nur wenige in 
dieser Situation wählen würden. 
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Nun gut. Bei unserem letzten Fall 
handelt es sich um ein 13-jähriges 
Mädchen, das an einer leichten bis 
mittelschweren atopischen Dermatitis 
vor allem an den Armen und am Hals 
leidet. Ihre Eltern sind sehr besorgt über 
die Sicherheit und Unwirksamkeit 
topischer Steroide und über ihre 
juckende Haut in der Schule, die nach 
Ansicht ihrer Lehrer zu den Symptomen 
ihrer Aufmerksamkeitsstörung beiträgt. 
Ihr Schlaf ist nicht beeinträchtigt. Sie hat 
Pimecrolimus-Creme und Tacrolimus-
Salbe als steroidfreie Optionen 
verwendet, weil ihre Eltern wegen der 
Steroide besorgt waren. Aber sie haben 
bei ihr nicht angeschlagen. Welche der 
folgenden Behandlungen wäre also für 
diese Patientin als nächstes am besten 
geeignet? Wäre es Ruxolitinib-Creme, 
orales Upadacitinib, orales Abrocitinib 
oder orales Mycophenolatmofetil? 
Treffen Sie Ihre Wahl. Nun gut. Bei 
dieser Patientin ist tatsächlich 
Ruxolitinib-Creme die beste Wahl. Sie ist 
ab 12 Jahren zugelassen. Das Mädchen 
hat eine leichte bis mittelschwere 
Erkrankung. Ihre Eltern sind besorgt 
wegen der Steroide, und die topischen 
Calcineurin-Inhibitoren haben bei ihr 
nicht angeschlagen. Orales Upadacitinib 
und Abrocitinib sind beide ab einem Alter 
von 12 Jahren zugelassen, aber für 
leichte bis mittelschwere Erkrankungen 
wäre das nicht meine erste Wahl. Und 
orales Mycophenolatmofetil ist ebenfalls 
ein älteres Immunsuppressivum, das in 
der Vergangenheit häufig eingesetzt 
wurde, aber die meisten würden in 
dieser Situation wahrscheinlich eines der 
neueren Mittel einem 
Immunsuppressivum vorziehen. 
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Nun gut. Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit. Ich hoffe, Sie fanden 
dieses Modul interessant. 
 

 


