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Meine Damen und Herren, liebe 
Kolleginnen und Kollegen, es ist mir 
ein Vergnügen, an dem Projekt 
„Bewältigung der weltweiten 
Belastung durch atopische 
Dermatitis“ teilzunehmen, das uns 
als Dermatologen ein wichtiges 
Instrument an die Hand gibt, um die 
sich weiterentwickelnden Best 
Practices zur Diagnose und 
Behandlung abzuwägen.  
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Ich werde mich heute mehr auf 
infektiöse Komplikationen bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
konzentrieren. Mein Name ist 
Diamant Thaçi, ich bin 
Universitätsprofessor am 
Comprehensive Center for 
Inflammation Medicine an der 
Universität zu Lübeck und ich freue 
mich sehr, heute hier vor Ihnen zu 
sprechen. 

3 

 

Lassen Sie mich die atopische 
Dermatitis als eine der häufigsten 
Hautkrankheiten vorstellen, mit der 
wir in unserer täglichen Praxis 
konfrontiert werden und die nicht nur 
Kinder, sondern auch Jugendliche 
und Erwachsene betrifft. Früher 
dachte man, dass vor allem Kinder 
betroffen sind, mit einer hohen 
Prävalenz zwischen 15 und 30 %. 
Heute weiß man, dass es sich auch 
bei Erwachsenen um eine häufige 
Erkrankung handelt, wobei man 
davon ausgeht, dass etwa 2 bis 
10 % der Erwachsenen an 
atopischer Dermatitis leiden. Es 
handelt sich um eine komplexe 
Krankheit – über diese Komplexität 
sind wir uns alle einig. Sie ist 
genetisch bedingt. Immunologische 
Faktoren spielen eine sehr wichtige 
Rolle. Umweltfaktoren und Stimuli 
sind ebenfalls sehr wichtig; sie 
führen einerseits zu einer stärkeren 
Dysregulation des Immunsystems, 
andererseits ist aber auch die 
Hautbarriere beeinträchtigt. Und 
natürlich wird die Krankheit von 
Juckreiz begleitet, der die 
Anzeichen und Symptome der 
atopischen Dermatitis 
verschlimmert. Außerdem geht die 
atopische Dermatitis auch mit 
verschiedenen Komorbiditäten 
einher, die ebenfalls das Risiko für 
kutane, aber auch systemische 
Infektionen erhöhen können. 
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Lassen Sie mich mit dem ersten Teil 
meines Vortrags beginnen, mit der 
Vorstellung der Pathophysiologie 
der atopischen Dermatitis, die sehr 
wichtig ist, da ein besseres 
Verständnis der Pathophysiologie zu 
einem besseren Verständnis des 
Risikos für kutane und auch 
systemische Infektionen führt. Bei 
einem Patienten mit atopischer 
Dermatitis kann man zumindest zu 
Beginn eine Entzündung vom Typ 2 
feststellen. Und diese Entzündung 
vom Typ 2 führt im Allgemeinen zu 
einer geringeren Produktion von 
antimikrobiellen Peptiden. Eine 
geringe Produktion antimikrobieller 
Peptide bedeutet, dass die 
Keratinozyten weniger dieser 
hauteigenen Antibiotika produzieren, 
um uns vor verschiedenen 
Mikroorganismen zu schützen, 
einschließlich Staphylokokken, aber 
auch vor Virusinfektionen, die leicht 
durch die Haut des Patienten mit 
atopischer Dermatitis eindringen 
können, da es sich, wie eingangs 
erwähnt, um eine Krankheit handelt, 
bei der auch die Hautbarriere 
beeinträchtigt ist. Und wenn die 
Hautbarriere nicht richtig 
funktioniert, dann können nicht nur 
Antigene, Superantigene, 
Umweltreize, was auch immer, leicht 
durch die Haut eindringen, sondern 
auch Viren, wie Herpes simplex, 
oder auch Bakterien, wie 
Staphylococcus aureus. Diese 
können mit dem Immunsystem 
interagieren und einerseits die 
atopische Dermatitis verschlimmern, 
andererseits aber auch zu 
Erkrankungen der Haut, 
Hautinfektionen oder sogar zu 
systemischen Infektionen führen. 
Und ich denke, dass dies auch 
besonders wichtig ist, wenn wir zur 
nächsten Folie gehen und schauen, 
wie genau das abläuft. 
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Wenn man mit der Hautbarriere 
beginnt, sind wir uns einig, dass die 
Hautbarriere bei atopischer 
Dermatitis völlig anders ist. Die 
Anomalien in der Hautbarriere, z. B. 
Filaggrin-Mutationen, können zu 
einer erhöhten Anfälligkeit der Haut 
für das Eindringen von 
Mikroorganismen führen. Darüber 
hinaus tragen bestimmte lokale 
Faktoren wie Unterschiede im pH-
Wert, freie Fettsäuren, Sphingoid-
Basen und eine verminderte 
Produktion antimikrobieller Peptide 
dazu bei, dass die Haut von 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
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anfälliger für das Eindringen von 
Mikroben ist. Und natürlich sehen 
wir hier, dass IL-4 und -13 direkt die 
Produktion von antimikrobiellen 
Peptiden hemmt, darunter humanes 
Beta-Defensin 2 und 3, Cathelicidin 
und andere. Wir sehen auch, dass 
andere Faktoren, z. B. 
Entzündungen vom Typ 1 wie 
Interferon-alpha, die Produktion von 
antimikrobiellen Peptiden anregen 
können. Bei Krankheiten, die durch 
Typ 1 ausgelöst werden, ist daher 
viel Interferon-Gamma vorhanden, 
und dieses Interferon-Gamma 
schützt die Haut vor 
Virusinfektionen, steigert aber auch 
die Produktion antimikrobieller 
Peptide, die die Haut vor Infektionen 
schützen. Und – es ist sehr wichtig, 
sich das klarzumachen – die 
Hautbarriere ist bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis gestört und 
kann zu häufigeren Infektionen 
führen. 
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Aber wenn man sich das Modell der 
atopischen Dermatitis anschaut, 
sieht man, dass die Genetik eine 
sehr wichtige Rolle spielt. Aber auch 
die Umwelt hat einen Einfluss auf 
das Ausbrechen und die 
Verschlimmerung der Krankheit. 
Ganz zu Anfang könnten wir 
feststellen, dass das Mikrobiom und 
insbesondere die Besiedlung mit 
Staphylococcus aureus auch die 
Krankheit vorantreiben und zu ihrer 
Verschlimmerung führen kann, und 
nicht nur einfach ein Faktor ist, der 
eine Infektion verursachen kann, 
sondern auch den Verlauf der 
Krankheit beeinflussen kann. Und 
wir sehen, dass in den späten 
Phasen oder in Phase-3-
Komorbiditäten wie 
autoimmunbedingte 
Begleiterkrankungen, 
Nahrungsmittelallergie, Asthma, 
Rhinitis, Morbiditäten wie 
neuropsychiatrische und 
kardiovaskuläre Erkrankungen 
auftreten. Und all diese 
Begleiterkrankungen können auch 
das Infektionsrisiko bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis erhöhen, 
insbesondere bei Patienten mit einer 
mittelschweren bis schweren Form 
der atopischen Dermatitis. 
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Wenn man sich unsere Patienten 
mit atopischer Dermatitis in der 
täglichen Praxis genau ansieht, stellt 
man fest, dass Patienten mit 
atopischer Dermatitis ein erhöhtes 
Risiko für kutane Infektionen haben. 
Dies gehört auch zu den Kriterien, 
wenn wir nachher die Kriterien 
besprechen, wie man die Diagnose 
der atopischen Dermatitis stellt. Wie 
bereits gesagt gibt es verschiedene 
Mechanismen. Die Hautbarriere ist 
bei Patienten mit atopischer 
Dermatitis gestört. Vor allem bei 
Kindern besteht ein erhöhtes Risiko 
für Virusinfektionen, wie z. B. 
Molluscum contagiosum. Und wenn 
man bei Patienten mit atopischer 
Dermatitis einen Hautbefall mit 
Molluscum contagiosum sieht, ist es 
nicht immer die entzündete Haut. Es 
kann also auch in Regionen 
auftreten, in der wir eigentlich keine 
entzündete Haut haben. Außerdem 
leidet ein Patient mit atopischer 
Dermatitis auch an Juckreiz. Durch 
Juckreiz und Kratzen wird die 
Infektion leicht von einer Stelle auf 
eine andere Stelle übertragen. Dies 
ist bei Kindern häufiger der Fall, 
kann aber auch bei Jugendlichen 
und Erwachsenen vorkommen, zum 
Beispiel bei Impetigo. Impetigo ist 
bei Kindern sehr häufig und wird 
durch Staphylokokken, manchmal 
auch durch Streptokokken, 
manchmal auch durch eine 
Mischung aus beiden verursacht, 
und wir sehen, dass dies die 
Krankheit auch verschlimmert. 
Manchmal wird eine systemische 
Behandlung der Kinder mit 
Medikamenten erforderlich, die für 
die Bekämpfung der Infektion bei 
diesen Patienten wichtig sind. Es ist 
auch sehr wichtig zu wissen, dass 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
– Kinder, Jugendliche und auch 
Erwachsene – auch 
lebensbedrohliche Krankheiten wie 
das Eczema herpeticatum 
entwickeln können, das nach einer 
ganz einfachen Infektion mit dem 
Herpes-simplex-Virus auftreten 
kann. Ich denke also, dass dies 
auch wichtig ist. Bei Kindern kann 
auch das Eczema coxsackium 
auftreten. Das bedeutet, dass eine 
Infektion bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis sehr mild sein 
kann, aber auch lebensbedrohlich 
und sehr schwerwiegend werden 
kann, sodass eine intensivere 
Behandlung erforderlich wird. Daher 
ist es immer sehr wichtig, dass wir 
die Haut täglich mit Feuchtigkeit 



Bewältigung der weltweiten Belastung durch atopische Dermatitis: Abwägen der sich 
weiterentwickelnden Best Practices zur Diagnose und Behandlung 
Überlegungen zu infektiösen Komplikationen bei Patienten mit atopischer Dermatitis 
 

Prof. Dr. med. Diamant Thaçi Deutsch Seite 5 von 15 
 

versorgen und die Haut nicht 
austrocknet, da dies das 
Infektionsrisiko bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis verschlimmert 
– erhöht. 
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Betrachtet man die Prävalenz der 
atopischen Dermitis-Infektionen, so 
kann man anhand der 
verschiedenen Datenbanken 
feststellen, dass das Infektionsrisiko 
bei Patienten mit atopischer 
Dermitis wesentlich höher ist. Es 
besteht ein erhöhtes Risiko für nicht-
kutane Infektionen, die durch 
Bakterien, Viren und auch Pilze 
verursacht werden. Ein sehr großer 
Datensatz aus einer nationalen 
stationären Stichprobenstudie hat 
gezeigt, dass bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis das Risiko 
besteht, schwere kutane, 
respiratorische und systemische 
Infektionen zu entwickeln. Daten 
aus nationalen Notaufnahmen 
haben auch gezeigt, dass sowohl 
Erwachsene als auch Kinder mit 
atopischer Dermatitis häufiger an 
bakteriellen, viralen, Pilz- und 
anderen Hautinfektionen leiden. 
Diese Ergebnisse zeigen, wie 
wichtig es ist, die Krankheit besser 
zu verstehen und geeignete und 
angemessene 
Behandlungsmöglichkeiten für diese 
Patienten auszuwählen. Zu den 
Prädiktoren für schwere Infektionen 
gehören jüngere Patienten (Kinder), 
aber auch Patienten mit 
Begleiterkrankungen wie Diabetes 
oder Adipositas oder Patienten mit 
niedrigem sozioökonomischem 
Status, bei denen Infektionen 
häufiger auftreten können. 
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Die Besiedlung einer Infektion, das 
ist auch ein Begriff, der nicht immer 
ganz verstanden wird. Es ist wichtig 
zu verstehen, dass Patienten mit 
atopischer Dermatitis und auch 
solche, deren Haut keine Läsionen 
zeigt, ein Mikrobiom aufweisen, das 
sich von dem gesunder Haut 
unterscheidet. 
 Wir stellen diese Dysbiose fest. Wir 
sehen, dass die Patienten mit 
atopischer Dermatitis 
Staphylococcus aureus auf ihrer 
Hautoberfläche haben. Und wenn 
der Patient eine Entzündung hat, 
und Entzündungen vom Typ 2 sind 
bei einer genetischen Veranlagung, 
z. B. Filaggrin-Mangel, am stärksten 
ausgeprägt, kann dies zu einer 
verstärkten Besiedlung mit 
Staphylococcus aureus führen. 
Außerdem können Staphylokokken 
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auch ein Toxin produzieren, und 
dieses Toxin kann auch dazu 
führen, dass sie leicht durch die 
Haut eindringen können, da sie 
aufgrund ihrer Protease-Aktivitäten 
eine Störung der Hautbarriere 
verursachen können. Und die 
Störung der Hautbarriere führt 
wiederum dazu, dass 
Staphylococcus aureus immer 
weiter eindringen kann. 
Staphylococcus aureus selbst kann 
als Superantigen auch unsere 
Immunzellen wie die Th2-Zellen 
aktivieren, was die Krankheit 
verschlimmert. Es kann also eine 
Verschlimmerung der Krankheit 
auslösen, was wiederum zu immer 
mehr Entzündungen führt. Es geht 
also nicht nur um eine oberflächliche 
Infektion oder Besiedlung, sondern 
auch um die Auslösung und 
Verschlimmerung der Krankheit. 
Daher sind Infektionen vor allem bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
von großer Bedeutung. 
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Wenn wir uns mit der 
Staphylococcus aureus-Besiedlung 
befassen und der Patient auch 
Probleme durch eine klinisch 
sichtbare Infektion mit 
Staphylococcus aureus hat, kann 
dies zur Produktion von endogenen 
Proteasen führen, die zum einen die 
Krankheit verschlimmern können, 
indem sie die Substanz P erhöhen, 
was das IL-31 erhöht. Außerdem 
kann dies den Juckreiz verstärken, 
und wenn Juckreiz auftritt, haben wir 
ein zweites Problem. Denn durch 
den Juckreiz wird das Kratzen 
verstärkt; durch mehr Kratzen haben 
wir mehr Läsionen; und wenn wir in 
dem Bereich oberflächliche 
Erosionen haben, ist dies ein idealer 
Ort, an dem sich die Bakterien 
ansiedeln und eindringen können 
und auch Infektionen bei Patienten 
mit atopischer Dermatitis 
verursachen können. Wir sehen, 
dass die Besiedlung, Infektion und 
auch die Dysbiose mit 
Staphylococcus aureus zu einem 
nichthistaminergen Juckreizweg 
führt, was bedeutet, dass er nicht 
nur die Krankheit verschlimmert, 
sondern auch den Juckreiz bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
verstärkt.  
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Dies zu verstehen, ist auch Teil der 
Pathophysiologie der atopischen 
Dermatitis. Wir sehen einerseits 
eine akute Entzündung, die zu dem 
Juckreiz führt, der anfangs 
wahrscheinlich eher oberflächlich 
ist. Aber später sehen wir, dass die 
tiefen Exkoriationen, die mit Nässen 
und Krusten mit Bakterien und 
insbesondere Staphylokokken 
einhergehen, sehr schnell zur 
Besiedlung führen können. Wir 
sehen möglicherweise, dass um die 
Kratzstellen, um diese Exkoriation 
herum, sehr schnell dann auch die 
Entzündung auftritt und den Kreis 
schließt. Bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis sehen wir, 
dass die Besiedlung, aber auch die 
Infektion und das Eindringen von 
Staphylokokken auf der einen Seite 
die Krankheit auslöst, manchmal die 
Krankheit verschlimmert, manchmal 
den Juckreiz verschlimmert, was zu 
einer Verschlimmerung der 
klinischen Anzeichen und 
Symptome der atopischen 
Dermatitis führt. 
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Eine allgemeine Krankheitslast der 
atopischen Dermatitis, insbesondere 
wegen des Juckreizes und des 
Unwohlseins bei Patienten mit einer 
Hautinfektion, ist der Schlafmangel. 
Der Patient kann seinen täglichen 
Aktivitäten nicht nachgehen. Die 
Haut juckt nicht nur, sie brennt nicht 
nur, sondern sie schmerzt auch. 
Und durch die Entzündung kommt 
es auch zu mehr emotionalem 
Stress. Dies führt zu einer 
erheblichen Belastung des 
Gesundheitswesens, zu der auch 
eine höhere Rate an 
Krankenhausaufenthalten gehört. 
Auf der anderen Seite erhöht dies 
auch die Kosten für die Behandlung 
dieser Patienten. Und in einigen 
Fällen, insbesondere beim Eczema 
herpeticatum, kann dies auch 
lebensbedrohlich sein. Deshalb 
müssen wir manchmal sehr schnell 
handeln. Vor allem bei Kindern, bei 
denen das Risiko sehr, sehr hoch 
sein kann. Andererseits setzen wir 
manchmal auch Antibiotika ein. 
Vielleicht müssen wir das auch, vor 
allem bei jüngeren Patienten, die 
eine schwerere Infektion haben, und 
dies kann auch höhere Kosten 
verursachen und die 
Antibiotikaresistenz erhöhen. 
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Ich denke, wir sprechen 
hauptsächlich über die kutane 
Manifestation, die kutane Infektion, 
aber manchmal vergessen wir, dass 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
im Allgemeinen auch ein höheres 
Risiko für andere Infektionen haben. 
Zum Beispiel Windpocken. Wir 
kennen das von der Haut, aber 
Grippe und Lungenentzündung, 
insbesondere bei Patienten mit 
Begleiterkrankungen wie Asthma, 
sind sehr häufig. Auch 
Ohrentzündungen treten bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
häufiger auf, ebenso wie andere 
Infektionen. Sogar eine COVID-19-
Infektion ist bei Patienten mit 
atopischer Dermatitis häufiger, und 
dies korreliert auch sehr gut mit dem 
Schweregrad der Erkrankung; bei 
Patienten mit einer schwereren 
Erkrankung sehen wir ein noch 
höheres Risiko für eine COVID-19-
Infektion. 
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Heute haben wir eine andere 
Behandlungsmöglichkeit. Nach den 
Leitlinien haben wir ein schrittweises 
Vorgehen, wobei wir mit einer 
Basisbehandlung beginnen; leichte, 
mittelschwere und schwere 
Erkrankungen werden ebenfalls an 
die Krankheitsaktivität angepasst 
und behandelt. Während es sehr 
wichtig ist, die Basisbehandlung zu 
verstehen, die auch die systemische 
und topische Behandlung begleitet, 
weil sie hilft, während es wichtig ist, 
die Basisbehandlungen zu 
verstehen, die systemische und 
topische Ansätze beinhalten, ist das 
Verständnis der Bedeutung von 
Emollienten ebenso wichtig. 
Emollienten sind sehr wichtig, weil 
sie die Hauttrockenheit verringern, 
ein Faktor, der die effektivere 
Ansiedlung von Bakterien, Viren und 
anderen Mikroorganismen 
begünstigt, was zu Hautinfektionen 
führt. 
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Bei den systemischen 
Behandlungen gibt es im 
Allgemeinen zwei Hauptgruppen. 
Zur ersten Gruppe gehören 
Biologika wie Dupilumab und 
Tralokinumab. Dupilumab hemmt IL-
4 und IL-13, während Tralokinumab 
nur auf das Zytokin IL-13 wirkt. 
Beide Medikamente sind 
hochspezifisch und gut verträglich. 
Die zweite Gruppe von 
Medikamenten umfasst JAK-
Inhibitoren, insbesondere JAK1-
Inhibitoren wie Abrocitinib und 
Upadacitinib. Wir haben auch 



Bewältigung der weltweiten Belastung durch atopische Dermatitis: Abwägen der sich 
weiterentwickelnden Best Practices zur Diagnose und Behandlung 
Überlegungen zu infektiösen Komplikationen bei Patienten mit atopischer Dermatitis 
 

Prof. Dr. med. Diamant Thaçi Deutsch Seite 9 von 15 
 

Baricitinib, das JAK1 und JAK2 
hemmt. Diese Medikamente 
unterbrechen den intrazellulären 
Weg, der die Signale an den 
Zellkern weiterleitet, und verhindern 
die Überproduktion von 
proinflammatorischen Zytokinen. 
Diese neuen 
Behandlungsmöglichkeiten haben 
das Verständnis der Krankheit 
grundlegend verändert und bieten 
uns bessere Möglichkeiten zur 
Behandlung unserer Patienten als 
die bisherige Behandlung mit 
Immunsuppressiva wie 
Kortikosteroiden, Cyclosporin, 
Azathioprin und anderen. 
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Bei den Biologika gibt es keine 
Black-Box-Warnungen. Biologika 
haben im Allgemeinen ein sehr 
geringes Infektionsrisiko. Bei 
Infektionen der oberen Atemwege 
zum Beispiel ist die Rate mit 
Tralokinumab und auch Dupilumab 
sehr, sehr niedrig. Und auch andere 
Infektionen, wie z. B. eine 
Herpesinfektion, stehen nicht in den 
Verschreibungsinformationen [in 
einer Black-Box-Warnung]. Bei den 
oralen JAK-Inhibitoren sehen wir, 
dass dafür eine Black-Box-Warnung 
besteht, vor allem wegen des 
Risikos schwerer bakterieller, viraler, 
Pilz- und opportunistischer 
Infektionen; das gilt für alle – 
Abrocitinib, Upadacitinib und 
Baricitinib. Und natürlich müssen wir 
darauf achten, dass die 
Reaktivierung der Tuberkulose und 
die Aktivierung der Virusinfektion 
ebenfalls ein Problem darstellen 
können. Daher ist es sehr wichtig, 
vor Beginn einer Behandlung mit 
einem oralen JAK-Inhbititoren das 
Risiko einer Infektion oder 
Reaktivierung bereits bestehender 
Krankheiten auszuschließen und zu 
verringern. 
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Betrachtet man die Daten aus den 
klinischen Studien zu Dupilumab 
und Tralokinumab, so stellt man 
fest, dass im Vergleich zu Placebo 
ähnliche Infektionsraten zu 
verzeichnen sind, z. B. bei 
Mundherpes und auch bei 
Infektionen der oberen Atemwege. 
Aber wir sehen mit Sicherheit, dass 
Patienten, die mit IL-4- und/oder -
13-Inhibitoren, Dupilumab oder 
Tralokinumab behandelt werden, 
eine höhere Rate an Konjunktivitis 
aufweisen. Die Frage ist, ob es sich 
bei der Konjunktivitis um eine virale 
oder bakterielle Erkrankung handelt 
Heute gehen wir davon aus, dass 
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sie nicht viral und auch nicht 
bakteriell ist. Wir müssen jedoch 
berücksichtigen, dass auch 
Differentialdiagnosen von 
bakteriellen oder anderen 
Infektionen ausgeschlossen werden 
sollten. 
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Die Daten, die wir in den klinischen 
Studien und auch in den Registern 
gesehen haben, zeigen uns, dass 
die Behandlung unserer Patienten 
mit Biologika das Risiko einer 
Herpesinfektion sogar verringert, 
und zwar nicht, weil diese 
Medikamente eine antivirale 
Wirkung haben. Bei Dupilumab 
wurde zum Beispiel gezeigt, dass 
wir eine Verringerung von Herpes 
simplex im Vergleich zu Placebo bei 
Jugendlichen, aber auch bei 
Erwachsenen und auch bei Kindern 
haben. Und ich denke, das liegt 
nicht nur an der antiviralen Wirkung 
dieses Medikaments; es hat 
vielmehr mit der Verbesserung der 
Hautbarriere, mit der Verbesserung 
des immunologischen Status dieses 
Patienten, mit der Verbesserung der 
Dysregulation im Immunsystem, mit 
der vermehrten Produktion von 
antimikrobiellen Peptiden zu tun, 
was zu einer Verringerung schwerer 
und schwerwiegender Infektionen 
führt – was meiner Meinung nach 
bei der langfristigen Behandlung von 
Krankheiten wie der atopischen 
Dermatitis sehr wichtig ist. 
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Und was die Konjunktivitis betrifft, 
so handelt es sich um eine 
dupilumab-induzierte Erkrankung 
der Augenoberfläche. Ich denke, 
das ist etwas, das häufig vorkommt. 
Sie ist leicht und mäßig ausgeprägt; 
selten ist sie sehr schwer, so dass 
wir die Behandlung abbrechen 
müssen. Heute haben wir 
Möglichkeiten. Wir wissen, wie man 
diese Krankheit (Konjunktivitis) 
behandelt, aber es ist wichtig, 
zwischen bakteriellen und viralen 
Ursachen zu unterscheiden, die 
zwar selten sind, aber dennoch in 
Betracht gezogen werden sollten. 
Wir müssen unsere Patienten also 
entsprechend beraten und ihnen 
sagen, was während der 
Behandlung mit Dupilumab 
passieren kann. Manchmal kann 
dies auch bei Tralokinumab 
beobachtet werden, zwar weniger 
häufig, aber es kann vorkommen.  
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Wir wissen, wie man diese 
Krankheit (Konjunktivitis) behandelt, 
aber es ist wichtig, zwischen 
bakteriellen und viralen Ursachen zu 
unterscheiden, die zwar selten sind, 
aber dennoch in Betracht gezogen 
werden sollten. Dies war das 
Gegenteil von Prednisolon, 
Cyclosporin und Azathioprin, wo das 
Risiko einer COVID-19-Infektion 
erhöht war. Wir haben also in Bezug 
auf das Verständnis und das Risiko 
einer systemischen Infektion aus der 
COVID-19-Studie gelernt, dass die 
Behandlung mit Dupilumab sogar 
einen positiven Effekt hat, indem sie 
die Rate der systemischen 
Infektionen – der viralen 
systemischen Infektionen – senkt, 
was auch darauf zurückzuführen ist, 
dass wir den Immunstatus dieser 
Patienten verbessern. Wir 
verändern damit auch dieses 
Ungleichgewicht der Zytokine, was 
bei Immunsuppressiva nicht der Fall 
ist. 
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Der zweite Punkt, den wir 
normalerweise bei der Typ-2-
Immunantwort betrachten, ist, dass 
wir wissen, dass die Typ-2-
Entzündung den Zweck hat, uns vor 
Parasiten zu schützen. Das ist, was 
wir in den Büchern gelernt haben; 
die Parasiten sind der Grund, 
warum die Typ-2-Entzündung da ist, 
die Produktion von IL-4 und -13 
dient dazu, den Darmschleim und 
die Sekretion und auch die 
Peristaltik zu schützen. Dies führt 
auch dazu, dass die B-Zellen mehr 
Anti-IgE produzieren, um die 
Mastzellen zu degranulieren und so 
die Parasiten zu bekämpfen, und die 
gleiche eosinophile Aktivierung 
muss dazu führen, dass unser 
Körper die Helminthen eliminiert.  
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Aber das führt auch zu etwas, was 
ebenfalls wichtig ist, wenn wir mit 
Biologika behandeln: Wir müssen 
die Helmintheninfektion 
ausschließen, sie darf nicht 
gleichzeitig auftreten. Nun wird das 
nicht in Norddeutschland passieren, 
sondern eher in tropischen und 
subtropischen Regionen 
vorkommen. Derartige Meldungen 
sind sehr selten, aber wenn der 
Patient irgendeine Krankheit hat, 
zum Beispiel kutane Larva migrans, 
dann ist die Behandlung mit 
Biologika wahrscheinlich nicht die 
beste Wahl. 
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Der zweite Teil der Behandlung, den 
wir in der Regel auch bei unseren 
Patienten einsetzen, sind JAK-
Inhibitoren. Wir sehen, dass die 
Infektionsrate bei den JAK-
Inhibitoren, bei Abrocitinib und 
Upadacitinib, zahlenmäßig höher ist, 
aber auch bei Baricitinib sehen wir 
eine höhere Rate, vor allem bei 
Herpes zoster, mehr in den höheren 
Dosierungen und weniger in den 
niedrigeren Dosierungen. Das 
Risiko für Infektionen, virale, aber 
auch bakterielle, ist bei den 
Patienten, die JAK-Inhibitoren 
erhalten, numerisch leicht erhöht. 
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Das größte Risiko, mit dem wir 
konfrontiert sind, ist die Gefahr der 
Reaktivierung von Tuberkulose, die 
in Nordamerika zwar selten ist, aber 
auch in Europa und in endemischen 
Ländern auftreten kann. Die 
Reaktivierung von Viren, 
insbesondere von Hepatitis B und C, 
kann von besonderer Bedeutung 
sein. Daher ist die Impfung gegen 
Hepatitis B und C sehr, sehr wichtig. 
Kürzlich wurde während der COVID-
19-Pandemie gezeigt, dass JAK-
Inhibitoren negative Auswirkungen 
auf einige Infektionen mit COVID-19 
haben können. Und generell hat 
sich gezeigt, dass schwerwiegende 
bakterielle, virale Pilz- und andere 
opportunistische Infektionen bei 
Patienten, die mit dem JAK-Inhibitor 
behandelt werden, häufiger 
auftreten. Insbesondere Daten aus 
der Rheumatologie zeigen diese Art 
von Potenzial. 
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In den Leitlinien zur Behandlung von 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
mit JAK-Inhibitoren ist es meines 
Erachtens wichtig, dass wir zu einer 
passenden, altersgerechten Impfung 
raten und eine Impfung mit 
Lebendimpfstoffen vermeiden, denn 
bei diesen Patienten können 
inaktivierte Impfstoffe verwendet 
werden, und die COVID-19-
Impfstoffe haben sich als wirksam 
erwiesen. Aber die Frage ist, ob sie 
genauso wirksam sind wie ohne 
JAK? Daher ist es notwendig, die 
Behandlung mit dem JAK-Inhibitor 
vor und kurz nach der Impfung zu 
unterbrechen. 
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Ich halte es für sehr wichtig, dass 
wir die Patienten aufklären. Dass wir 
sie darauf hinweisen, alle 
Augenbeschwerden zu melden. Wir 
sollten ihnen sagen, dass die 
Behandlung mit dem JAK-Inhibitor 
das Risiko einer Infektion, einer 
viralen Reaktivierung, erhöhen 
kann, aber wir alles tun, um dies zu 
vermeiden. Auch der Patient sollte 
aufmerksam auf Anzeichen und 
Symptome einer Infektion achten, 
und im Falle eines Eczema 
herpeticatum sollten die Patienten 
wissen, wie sie reagieren müssen 
und uns mitteilen, wie wir ihnen 
schneller, besser und früher helfen 
können, damit sie davon profitieren.  
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Lassen Sie mich Ihnen zum Schluss 
einen Fall zeigen. Tommy, ein 6-
jähriger Junge, hat seit seinem 
sechsten Lebensmonat mit 
Ekzemen zu kämpfen. Trotz der 
Anwendung von topischen 
Steroiden und Emollienten seit 
seiner Diagnose haben sich seine 
Symptome zunehmend 
verschlimmert, sodass sein 
Kinderarzt ihn in die 
Kinderdermatologie überwiesen hat. 
Nach einer gründlichen 
Untersuchung diagnostizierte der 
Dermatologe bei Tommy eine 
mittelschwere bis schwere atopische 
Dermatitis und empfahl die 
Einleitung einer Biologika-Therapie 
mit Dupilumab zur Behandlung 
seiner Erkrankung. Um 
sicherzustellen, dass Tommys Eltern 
umfassend über die potenziellen 
Vorteile und Risiken der Behandlung 
informiert sind, führt der 
Dermatologe ein umfassendes 
Aufklärungs- und 
Beratungsgespräch durch. Welche 
Nebenwirkungen sollten also 
Tommys Eltern während der 
Einnahme von Dupilumab 
unverzüglich seinem behandelnden 
Arzt melden: Verstopfung und 
Mundtrockenheit; nächtliche 
Schlafstörungen und Reizbarkeit; 
Augenrötung, Juckreiz, Schmerzen 
oder verschwommenes Sehen; oder 
anhaltender Husten? Sehen wir mal. 
Ich hoffe also, dass Sie die richtige 
Antwort haben. Ich denke, dass es 
sehr wichtig ist, alle diese 
Nebenwirkungen zu melden, aber 
hier geht es um diejenige, die bei 
Patienten, die mit Dupilumab 
behandelt werden, häufiger auftritt 
und als bekannte Nebenwirkung 
gemeldet werden kann und sollte. 
Nämlich Augenrötung, Juckreiz, 
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Sehen. 
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Lassen Sie mich wieder auf Tommy 
zurückkommen. Welche der 
folgenden präventiven Maßnahmen 
sollten Tommys Eltern nicht 
empfohlen werden, bevor er mit 
einer biologischen Therapie mit 
Dupilumab beginnt? Sollten nicht 
empfohlen werden. Untersuchung 
hinsichtlich einer bestehenden 
Helmintheninfektion und deren 
Behandlung; Durchführen einer 
altersgerechten Impfung gemäß den 
aktuellen Richtlinien; weitere 
Anwendung geeigneter 
Feuchtigkeitspräparate, wie z. B. 
Emollienten, um die Haut gesund zu 
halten; oder tägliches Auftragen 
topischer Antibiotika auf die 
Ekzemstellen? Ich bin sehr 
gespannt. Natürlich die tägliche 
Anwendung von Antibiotika. Das 
wäre völlig kontraproduktiv und das 
sollten wir in unserer täglichen 
Praxis vermeiden. 
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Ein weiterer Fall. John, ein 55-
jähriger Mann, leidet seit vielen 
Jahren an einem schweren Ekzem. 
Obwohl er verschiedene topische 
und systemische Behandlungen 
ausprobiert hat, lässt sich sein 
Ekzem nach wie vor schlecht 
kontrollieren. Sein Dermatologe 
empfiehlt die Einnahme eines oralen 
JAK-Inhibitors, der sich bei der 
Behandlung von mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis als 
wirksam erwiesen hat. Welche der 
folgenden Präventivmaßnahmen 
wäre am besten geeignet, um John 
auf die Einnahme eines oralen JAK-
Inhibitors vorzubereiten: nach 
Augenerkrankungen in der 
Vorgeschichte fragen; hinsichtlich 
latenter Tuberkulose beurteilen und 
testen; nach seinem Alkoholkonsum 
fragen; oder ihn über 
Sonnenexposition aufklären? Alles 
davon ist wichtig, aber ich denke, 
das ist besonders wichtig: 
hinsichtlich latenter TB beurteilen 
und testen. 
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Ich denke, das ist für uns alle sehr 
wichtig. Wir müssen uns um unsere 
Patienten kümmern. Wir müssen 
sehr vorsichtig sein, wie wir dies 
erreichen. Im täglichen Leben 
können einige der Dysbiosen jedoch 
durchaus auch produktiv sein. Den 
Kontakt mit Mikroorganismen bereits 
in einem sehr frühen Alter sollten wir 
nicht vermeiden, denn eine Infektion 
ist keine Kontamination. Unser 
Mikrobiom sollte interagieren 
können, und manchmal erkennen 
wir, dass das Vermeiden von 
Mikroorganismen in der 
Vergangenheit nicht die Lösung war. 
Die Lösung bestand vielmehr immer 
darin, herauszufinden, wie wir einen 
stabilen Zustand erreichen können, 
bei dem die Haut immer in Kontakt 
mit den Mikroorganismen ist, sodass 
wir jene Heterogenität des 
Mikrobioms erhalten, die es uns 
ermöglicht, die Besiedlung mit 
Staphylococcus zu verhindern. Ich 
denke, das ist etwas, was wir immer 
wieder lernen: Die 
Hygienehypothese ist nicht optimal, 
sondern worauf wir bei unseren 
Patienten achten müssen ist die 
Infektion, ob kutan oder systemisch. 
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Damit möchte ich Ihnen für Ihre 
Aufmerksamkeit danken. 
 

 


