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1.  

 

Willkommen bei Diagnose und Behandlung der 
atopischen Dermatitis bei People of Color (PoC). 

2.  

 

Dr. Jonathan Silverberg. Ich bin Professor für 
Dermatologie und Direktor für klinische 
Forschung an der George Washington 
University School of Medicine and Health 
Sciences, und ich freue mich, dass ich heute von 
Dr. Susan Taylor, der Burnett Johnson 
Jr Stiftungsprofessorin, Direktorin der Skin of 
Color Research Fellowship, stellvertretende 
Vorsitzende für Vielfalt, Gleichberechtigung und 
Integration in der Abteilung für Dermatologie 
an der Perelman School of Medicine an der 
University of Pennsylvania in Philadelphia; und 
von Dr. Prince Adotama, Assistenzprofessor für 
Dermatologie, Direktor für Vielfalt, 
Gleichberechtigung und Integration in der 
Abteilung für Dermatologie und 
stellvertretender Programmdirektor des 
Department of Dermatology Residency Program 
und Mitbegründer der Skin of Color Section am 
Ronald O. Perelman Department of 
Dermatology, New York University Grossman 
School of Medicine in New York begleitet zu 
werden. 

3.  

 

Die Agenda der heutigen Präsentation sieht vor, 
dass wir uns zuerst mit dem Verständnis von 
Ungleichheiten bei der Diagnose und 
Behandlung de atopischen Dermatitis und den 
Auswirkungen auf PoC Personen befassen 
werden. Dies wird von Professor Taylor 
angesprochen. Dann wird es eine klinische 
Fallherausforderung geben, die sich mit der 
Beurteilung und Diagnose der atopischen 
Dermatitis bei farbiger Haut befasst und von 
Dr. Taylor geleitet wird; und dann wird Dr. 
Adotama die Behandlung von mittelschwerer 
bis schweren atopischen Dermatitis bei farbiger 
Haut besprechen. Wir stellen außerdem eine 
klinische Fallherausforderung zur Behandlung 
und fortlaufenden Beurteilung der atopischen 
Dermatitis bei farbiger Haut dar. 
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4.  

 

Und damit übergebe ich das Wort für den 
ersten Vortrag gerne an Professor Taylor. 
Vielen Dank, Dr. Silverberg. Und es ist mir eine 
große Freude, über die Ungleichheiten bei der 
Diagnose und Behandlung der atopischen 
Dermatitis zu sprechen, insbesondere in Bezug 
auf PoC Personen. 

5.  

 

Wir alle wissen, dass atopische Dermatitis eine 
chronische, rezidivierende entzündliche 
Hauterkrankung ist. Obwohl sie auch 
Erwachsene betrifft, tritt sie viel häufiger bei 
Kindern auf. Die Prävalenz liegt zwischen 15 % 
und 30 % bei Kindern und 2 % bis 10 % bei 
Erwachsenen weltweit. Es ist wichtig, darauf 
hinzuweisen, dass es sich hierbei tatsächlich um 
eine globale Störung handelt. Die Pathogenese 
der atopischen Dermatitis ist ziemlich komplex 
und beinhaltet ein Zusammenspiel von 
genetischen, immunologischen und 
Umweltfaktoren. Und all diese führen zu einer 
dysfunktionalen Hautbarriere sowie zu einer 
Immundysregulation. Es gibt mehrere 
Komorbiditäten, die mit atopischer Dermatitis 
verbunden sind. Wir sind alle sehr vertraut mit 
allergischen Erkrankungen, wie Asthma und 
Heuschnupfen, die mit atopischer Dermatitis 
zusammenhängen, aber auch mit Infektionen, 
Autoimmunerkrankungen, psychischen 
Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie 
Bluthochdruck. 

6.  

 

Somit ist die Belastung der atopischen 
Dermatitis ziemlich multidimensional. Es gibt 
Symptome, körperliche Symptome wie Juckreiz, 
Schmerzen, Schlafverlust und natürlich die 
oben genannten Komorbiditäten. Es ist schon 
bekannt, dass sozioemotionale Belastungen mit 
atopischer Dermatitis verbunden sind. Viele 
Patienten unter Angst und Depression leiden, 
weil diese Störung die Lebensqualität 
tiefgreifend beeinflusst. Die Patienten können 
ihre Freizeitaktivitäten sowie die Teilnahme an 
Sportveranstaltungen einschränken. Sie können 
ihre Fähigkeit, nach draußen zu gehen 
einschränken, zum Beispiel bei sehr heißem 
Wetter. Ihre Beziehungen sind tiefgreifend 
betroffen; dies können intime Beziehungen 
sein, es können Beziehungen zu ihren Kindern 
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sein, wenn sie Betreuer sind. Atopische 
Dermatitis die Karrierechancen einschränken 
und somit die Lebenserfolge beeinträchtigen 
kann. Und wenn wir über unsere Betreuer 
nachdenken, gibt es eine Menge Angst und 
Depression in ihnen. Oftmals ist es notwendig, 
die Pflege zu koordinieren. Auch sie verpassen, 
Genau wie ihr Kind, sie haben Schlafstörungen, 
versäumen die Arbeit und können erhebliche 
finanzielle Belastungen erleiden. Und die 
gesamte Familienstruktur und die Zeit, die mit 
der Familie verbracht wird, können gestört 
werden. Natürlich gibt es sozioökonomische 
Aspekte. Das Gesundheitssystem wird von 
Patienten mit atopischer Dermatitis verstärkt 
genutzt. Es entstehen höhere persönliche 
Kosten, die sich in höheren Zuzahlungen bei 
Arztbesuchen oder Behandlungen äußern. Und 
natürlich, im Fall unserer Erwachsenen, 
verpassen sie mehr Arbeit, nehmen mehr 
Krankheitstage. Und ihre Arbeitsleistung ist 
verringert. Damit gibt es tiefgreifende 
Belastungen für unsere Patienten mit 
atopischer Dermatitis in verschiedenen 
Dimensionen. 

7.  

 

Wir wissen, dass die Prävalenz der atopischen 
Dermatitis weltweit variiert. Sowohl in Afrika 
als auch in Ozeanien gibt es höhere Raten, und 
das ist im Vergleich zu Europa und Indien. Wir 
wissen, dass es hier in den Vereinigten Staaten 
eine höhere Prävalenz der atopischen 
Dermatitis bei dunkelhäutigen Kindern gibt, die 
in städtischen Gebieten leben, und dieser Trend 
tritt auch im Vereinigten Königreich auf. 
Dunkelhäutige Personen haben eine 3-mal 
höhere Wahrscheinlichkeit, und Asiaten und 
Pazifikinsulaner haben eine 7-mal höhere 
Wahrscheinlichkeit einer atopischen 
Dermatitis-Diagnose als weiße Personen. Selbst 
unter Berücksichtigung von Faktoren wie 
Einkommen, Bildung, Umwelt, 
Krankenversicherung besteht bei Menschen mit 
farbiger Haut immer noch eine höheres Risiko, 
an atopischer Dermatitis zu erkranken als bei 
Weißen. Das ist also eine ganz besondere und 
sehr wichtige Bevölkerungsgruppe. 
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8.  

 

Nun gibt es leider erhebliche Verzögerungen 
bei der Diagnose der atopischen Dermatitis bei 
unseren Bevölkerungsgruppen mit farbiger 
Haut. Dies kann auf eine Vielzahl von 
Problemen zurückzuführen sein. Die 
unverhältnismäßige Anzahl von atopischen 
Dermatitis-Fällen bei unseren 
Bevölkerungsgruppen mit farbiger Haut kann 
auf eine anfänglich verminderte 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
zurückzuführen sein, was zum Zeitpunkt der 
Präsentation zu einer fortgeschritteneren 
Erkrankung führen könnte. Wir wissen, dass bei 
dunkelhäutigen Kinder die Wahrscheinlichkeit, 
bei dermatologischen Untersuchung eine 
atopische Dermatitis-Diagnose zu erhalten, 
dreimal höher ist, was bedeutet, dass der 
Hausarzt in dieser Bevölkerungsgruppe 
möglicherweise die Diagnose einer atopischen 
Dermatitis übersieht. Warum könnte das sein? 
Einer der Hauptgründe ist, dass das Erythem, 
das eigentlich das Kennzeichen der atopischen 
Dermatitis in Bevölkerungsgruppen von 
Personen mit hellerer Haut ist, bei Personen mit 
dunkleren Hauttypen oft nicht gesehen, 
geschätzt oder bemerkt wird. Und dies kann zu 
einer verzögerten Diagnose und leider auch zu 
Fehldiagnosen führen. Bei unseren asiatischen 
und pazifischen Patienten kann die atopische 
Dermatitis mit Psoriasis verwechselt werden, da 
es in dieser Bevölkerungsgruppe Unterschiede 
in der Morphologie und im Erscheinungsbild 
geben kann, insbesondere bei gut abgegrenzten 
Plaques sowie ausgeprägter Schuppung und 
Lichenifikation. Bei unserer hispanischen 
Bevölkerung kann es zu atypischeren 
Erscheinungsbildern und Manifestationen 
kommen, was wiederum zu einer verzögerten 
oder Fehldiagnose führen kann. 

9.  

 

Wenn wir nun über die Genetik der atopischen 
Dermatitis nachdenken, wurde ein Großteil der 
Arbeit an europäischen Personen durchgeführt, 
und zwar an Individuen europäischer 
Abstammung. Glücklicherweise haben wir uns 
jedoch in jüngster Zeit mit der Genetik von 
Bevölkerungsgruppen mit farbiger Haut befasst. 
Jetzt wissen wir, dass Filaggrin-Mutationen mit 
Funktionsverlust bei etwa 50 % der 
europäischen Patienten und 27 % der 
asiatischen Patienten festgestellt wurden. 
Dieser Zusammenhang mit atopischer 
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Dermatitis bei Menschen afrikanischer 
Vorfahren ist jedoch unklar, und wir wissen, 
dass Menschen afrikanischer Abstammung in 
der Regel keine Filaggrin-Mutation mit 
Funktionsverlust aufweisen, sondern eher eine 
Mutation in Fillaggrin 2. Es gibt also 
Unterschiede in den Genmutationen zwischen 
unseren Bevölkerungsgruppen mit farbiger 
Haut und unserer weißen Bevölkerungsgruppe, 
was eine sehr wichtige Information ist. 

10.  

 

Wir wissen auch, dass die Krankheitslast bei 
Menschen mit farbiger Haut höher ist. 
Dunkelhäutige Kinder haben beispielsweise ein 
sechsmal höheres Risiko, an schwerer 
atopischer Dermatitis zu erkranken als weiße 
Kinder. Patienten mit farbiger Haut weisen eine 
behandlungsresistentere atopische Dermatitis 
auf als weiße Patienten. Patienten mit farbiger 
Haut haben im Vergleich zu weißen Patienten 
eine höhere Inanspruchnahme des 
Gesundheitswesens im Zusammenhang mit 
atopischer Dermatitis sowie eine größere 
finanzielle Belastung. Die Zahl der Arztbesuche, 
Verschreibungen und dermatologischen 
Konsultationen wegen atopischer Dermatitis ist 
also bei unseren Patienten mit farbiger Haut 
höher als bei unseren weißen Patienten. Und 
die dunkelhäutige Bevölkerungsgruppe wird mit 
höheren Kosten für atopische Dermatitis in 
Verbindung gebracht, was für viele Familien 
eine große Belastung darstellen kann. 

11.  

 

Wenn wir nun über die von mir angedeuteten 
Unterschiede in Diagnose und Behandlung 
nachdenken, können diese durchaus erheblich 
sein Trotz der höheren Prävalenz der 
atopischen Dermatitis und einer größeren 
Krankheitslast ist die Wahrscheinlichkeit einer 
verzögerten [Diagnose] und einer Fehldiagnose 
bei Menschen mit farbiger Haut größer, wie wir 
bereits sagten, da sich die Krankheit oft anders 
darstellt. Es ist wahrscheinlicher, dass sie eine 
suboptimale Behandlung gegen atopische 
Dermatitis erhalten, und Studien haben gezeigt, 
dass ihnen seltener eine biologische Therapie 
verschrieben wird, worüber wir alle 
nachdenken sollten. Und leider sind Patienten 
mit farbiger Haut in klinischen Studien zu 
atopischer Dermatitis häufig 
unterrepräsentiert. Und es ist für uns von 
entscheidender Bedeutung zu wissen, ob die 
Sicherheit und Wirksamkeit unserer 
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therapeutischen Maßnahmen für atopische 
Dermatitis auch für farbigen 
Bevölkerungsgruppen gilt. 

12.  

 

Wenn wir die rassischen und ethnischen 
Ungleichheiten in den weltweiten klinischen 
Studien zur atopischen Dermatitis betrachten, 
stellen wir fest, dass mehr als die Hälfte dieser 
Studien in Europa und Nordamerika, mehr als 
ein Drittel in Asien und 15 % in Australien und 
Ozeanien durchgeführt werden. Aber wenn wir 
uns Bereiche ansehen, in denen Patienten mit 
farbiger Haut leben, insbesondere Afrika und 
Südamerika, treten nur 3 % der randomisierten 
kontrollierten klinischen Studien in diesen 
Teilen der Welt auf. 

13.  

 

So gibt es viele Faktoren, die zu Ungleichheiten 
in der atopischen Dermatitis-Forschung sowie 
in der Versorgung unserer farbigen 
Bevölkerungsgruppen beitragen. Erstens gibt es 
Schwierigkeiten mit dem Zugang zum 
Gesundheitswesen. Es gibt verschiedene 
Unterschiede in Bezug auf Zugang und 
Verfügbarkeit im Gesundheitswesen. Wir haben 
bereits angedeutet, dass es für viele unserer 
farbigen Bevölkerungsgruppen eine größere 
finanzielle Belastungen gibt: höhere 
Zuzahlungen, die erforderlich sind, Fehltage bei 
der Arbeit, was sich ebenfalls auf die 
Möglichkeiten unserer Patienten auswirkt, sich 
behandeln zu lassen. Wir wissen, dass es 
aufgrund von strukturellem Rassismus 
erhebliche Unterschiede und Ungleichheiten im 
Wohnungswesen in vielen unserer farbigen 
Bevölkerungsgruppen gibt, da es insbesondere 
in den Vereinigten Staaten eine lange 
Geschichte des Redlinings (gefährliche Viertel) 
gibt. Viele PoC Patienten leben in Gebieten mit 
erhöhter Schadstoffbelastung, z. B. in der Nähe 
von Autobahnen oder Fabriken. Es gibt interne 
Innenraumverschmutzungen, denen sie 
ausgesetzt sind, zum Beispiel minderwertige 
Wohnungen mit Schimmelbefall. Wir wissen, 
dass die Exposition gegenüber Tabakrauch bei 
diesen Patienten die atopische Diathese 
verschlimmern kann. Es kann Ungleichheiten in 
der Bildung, Unterschiede in der 
Gesundheitskompetenz geben, die zu den 
allgemeinen Ungleichheiten in Versorgung der 
atopischen Dermatitis für unsere PoC (People of 
Color) Patienten beitragen. Vergessen wir nicht 
die auftretenden sprachlichen und kulturellen 
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Unterschiede. Die Unterrepräsentation in 
klinischen Studien stellt ein großes Problem dar, 
und es gibt viele Gründe, die dazu beitragen. 
Eine davon ist die mangelnde Vielfalt bei den 
Prüfärzten, die diese speziellen Studien leiten. 
Es gibt möglicherweise ein begrenztes 
Verständnis für die Behandlung der atopischen 
Dermatitis in der farbigen Bevölkerungsgruppe, 
ein fehlendes Bewusstsein für klinische Studien 
und Misstrauen gegenüber Forschern, das viele, 
viele Generationen zurückgeht. Wenn wir über 
Lücken in der klinischen Aus- und Weiterbildung 
nachdenken, wissen wir, dass es an einer 
Vielfalt von Bildern der atopischen Dermatitis in 
farbigen Bevölkerungsgruppen mangelt. So 
kann es sein, dass in der dermatologischen 
Ausbildung nicht genügend Gewicht auf die 
atopische Dermatitis gelegt wird, dass es an 
Lehrmitteln für die atopische Dermatitis bei 
unseren farbigen Bevölkerungsgruppen 
mangelt und dass das Bewusstsein für die 
besonderen Herausforderungen von PoC 
Patienten fehlt. Und schließlich unsere 
Ungleichheiten in der klinischen Praxis, der 
ungleiche Zugang zu spezialisierter Versorgung 
für unsere PoC Patienten. Kulturelle Sensibilität 
und kulturelle Bescheidenheit sind von 
entscheidender Bedeutung. Also, wenn unsere 
PoC Patienten zu Dermatologen gehen, 
kommen sie zu Ärzten, die sie mit kultureller 
Bescheidenheit behandeln können, und werden 
sie zu diesen Ärzten zurückkehren? Und 
natürlich fehlt es einen Mangel an Vielfalt unter 
den Ärzten. Wir wissen, dass nur etwa 3 % der 
Dermatologen schwarz und 4,2 % Hispanisch 
sind, was sich auf Ungleichheiten in der 
klinischen Praxis auswirken kann. Wir wissen 
auch, dass in der Medizin unterrepräsentierte 
Ärzte deutlich mehr PoC Patienten zu 
behandeln als andere Ärzte. 

14.  

 

Ich möchte mir nun ein paar Minuten Zeit 
nehmen, um klinische Fallherausforderungen zu 
besprechen, die sich auf die Beurteilung und 
Diagnose der atopischen Dermatitis bei PoC 
Patienten beziehen. 
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15.  

 

Beginnen wir also mit einem dunkelhäutigen 
Kind, welches 6 Monate alt ist. Dieser Säugling 
hatte in der Vergangenheit ein leichtes Ekzem, 
das mit frei verkäuflichen Emollienzien recht 
gut behandelt wurde. Es gibt in der Tat eine 
Familienanamnese für Atopie. Bei der 
körperlichen Untersuchung zeigen sich 
ekzematöse Läsionen, Lichenifikation, diffuse 
Xerose, die nicht nur auf den Wangen, sondern 
auch am Rumpf und an den Streckseiten des 
Körpers auftritt. Und es gibt Anzeichen von 
Exkoriation durch Kratzen. Also, die Frage, die 
ich Ihnen stellen möchte, und die Sie im 
Hinterkopf behalten sollten, lautet also: Welche 
klinischen Merkmale und körperlichen 
Untersuchungsergebnisse dieses Patienten 
deuten auf eine atopische Dermatitis bei 
farbiger Haut hin? 

16.  

 

Wenn wir nun also an die etablierten 
Diagnosekriterien aus den Richtlinien von 2014 
denken und uns diese ansehen, gehören zu den 
wesentlichen Merkmalen der Diagnose Pruritus, 
und unser Kind hatte Pruritus, und 
verschiedene Formen von Ekzemen: akut, 
subakut oder chronisch. Es gibt eine typische 
Morphologie und altersspezifische Muster. Und 
diese Morphologie kann sich bei unseren PoC 
Patienten unterscheiden, worauf wir in den 
folgenden Folien eingehen wollen. Wir wissen, 
dass das Ekzem eine chronische oder 
schubförmige Erkrankung ist, und das wir 
erfahren wir auch von unseren Patienten. 
Wichtige Merkmale sind eine persönliche oder 
familiäre Atopieanamnese [und] ein frühes 
Erkrankungsalter; wir wissen, dass die meisten 
Patienten mit atopischer Dermatitis Kinder sind. 
Bei den meisten unserer AD-Patienten besteht 
eine IgE-Reaktivität und ziemlich weit 
verbreitete Xerose. Zu den assoziierten 
Merkmalen können atypische vaskuläre 
Reaktionen gehören. Diese können von 
Gesichtsblässe bis hin zu Dermographismus 
reichen. Häufig sehen wir Keratosis pilaris, 
Pityriasis alba, hyperlineare Handflächen oder 
Ichthyose. Es kann zu okulären oder 
periorbitalen Veränderungen und natürlich zu 
perifollikulären Akzentuierungen kommen, 
insbesondere bei unseren PoC Patienten, zu 
Lichenifikation bei PoC Patienten - 
Dunkelhäutigen und Asiaten - und zu 
Prurigo-Läsionen. Obwohl die Diagnosekriterien 
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für atopische Dermatitis standardisiert sind, 
erfordert die Diagnose von AD bei Patienten mit 
farbiger Haut Kenntnisse über die allgemeinen 
Unterschiede zwischen dem Erscheinungsbild 
einer atopischen Dermatitis bei heller und 
dunkler Haut. Und dieses Wissen wird dazu 
beitragen, die Lücke der Fehldiagnosen und 
verzögerten Diagnosen zu schließen. 

17.  

 

So können dunkelhäutige Patienten mit 
atopischer Dermatitis keine offensichtlichen 
Erytheme aufweisen, oder das Erythem kann 
sehr schwer zu erkennen sein. Wenn es 
vorhanden ist, ist es nicht unbedingt rot, 
sondern kann auch violett sein. Es kann eine 
aschgraue oder dunkelbraune Farbe haben. 
Häufig sind Ödeme vorhanden. Die Haut kann 
sich warm anfühlen und die Schuppenbildung 
kann helfen, das zugrunde liegende Erytheme 
zu erkennen. 

18.  

 

Bei dunkelhäutigen Patienten ist die 
Wahrscheinlichkeit größer, dass sie eine diffuse 
Xerose aufweisen. Wir denken, dass die 
atopische Dermatitis an den Beugeseiten 
auftritt, aber bei PoC Patienten müssen wir die 
Streckseiten untersuchen, weil die Haut oft dort 
betroffen ist. Dyspigmentierung ist eine häufige 
Begleiterscheinung der atopischen Dermatitis, 
und die Dyspigmentierung kann entweder 
Hyper- oder Hypopigmentierung sein. Wie ich 
bereits sagte, kommt es häufig zu einer 
perifollikulären Akzentuierung; oft sehen wir 
[die] papulöse Variante des Ekzems, und diese 
kann sowohl an den Extensoren als auch am 
Rumpf auftreten. 
 

19.  

 

Vergessen Sie nicht, dass die atopische 
Dermatitis auch in einer lichenplanus-ähnlichen 
Form auftreten kann. Dies scheint fast 
ausschließlich bei Patienten mit dunklerer 
Hautfarbe aufzutreten. Die 
lichenplanus-ähnliche Erscheinungsform kann 
die Streckseiten des Körpers betreffen und sie 
spricht oft recht schnell auf die Behandlung an. 
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20.  

 

Als nächstes wollen wir über einen 18-jährigen 
asiatischen Patienten sprechen, der 
erythematöse Läsionen aufweist. Es gibt eine 
Vorgeschichte von allergischer Rhinitis sowie 
Asthma. Und hier können Sie sehen, dass diese 
Läsionen gut definiert sind; sie haben klar 
definierte Ränder. Sie treten bei diesem 
Patienten vor allem im Gesicht, am Hals, am 
Rumpf, wie Sie hier sehen können, sowie an 
den Streckseiten auf. Bei unseren asiatischen 
Patienten kommt es häufig zu einer 
ausgeprägten Schuppung und Lichenifikation. 
Und natürlich ein intensiver Pruritus in diesem 
Fall, der zu Schlafstörungen führt. Und wir 
sehen oder hören dies häufig bei unseren 
Patienten mit atopischer Dermatitis. 

21.  

 

Jetzt ist es wichtig zu beachten, dass viele 
unserer asiatischen Patienten eine klare 
Abgrenzung ihrer Läsionen aufweisen können. 
Es kann zu einer ausgeprägteren Schuppung 
und Lichenifikation kommen; die Streckseiten 
des Körpers sind häufiger betroffen. Häufig 
sehen wir eine erythrodermische atopische 
Dermatitis bei Jugendlichen und Erwachsenen, 
insbesondere bei Patienten, die einen längeren 
Krankheitsverlauf hatten. Und wir wollen die 
atopische Dermatitis bei unseren asiatischen 
Patienten nicht mit Psoriasis verwechseln, und 
es kann histologische Merkmale bei einer 
Biopsie geben, die mit Psoriasis vereinbar sind, 
einschließlich epidermaler Hyperplasie, 
verlängerte Rete-Kämme, Parakeratose und 
Hypogranulose. 

22.  

 

Hier haben wir einen Fall einer möglichen 
atopischen Dermatitis bei einer philippinischen 
Frau. Sie ist 20 Jahre alt, weist ein papulöses 
Ekzem auf; hat eine lange Vorgeschichte mit 
intermittierenden Schüben und Remissionen 
seit ihrer frühen Kindheit, und hier sehen wir 
eine papulöse Dominanz. Die Papeln können im 
Gesicht und im perioralen und periokularen 
Bereich, am Hals, an den Beugeseiten, die wir 
hier sehen, sowie den Händen auftreten. In 
einigen Bereichen kann es zu leichten 
Erythemen, subtiler Schuppung kommen. Auf 
jeden Fall können Exkoriationen und 
Sekundärinfektionen durch Kratzen verursacht 
werden. Ich möchte, dass Sie darüber 
nachdenken, welche Differentialdiagnosen bei 
diesem Patienten in Frage kommen? Und es 
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gibt mehrere Dinge, die sofort in den Sinn 
kommen. 

23.  

 

Nun, natürlich sollte man die Krätze nicht 
übersehen, die auch mit erythematösen Papeln 
auftreten kann. Bei dunklerer Haut kann sie mit 
subtilen Farbvariationen auftreten. Vergessen 
Sie nicht, dass wir bei Krätze oft Höhlen sehen. 
Vergessen Sie nicht, in die interdigitalen 
Netzräume zu schauen. Und Dermatoskopie ist 
ein großartiges Werkzeug. Bei dunklerer Haut 
kann es bei der Visualisierung helfen. Und bei 
Krätze kann der Pruritus typischerweise nachts 
schlimmer sein. Bei dieser Differentialdiagnose 
könnte man auch an seborrhoische Dermatitis 
denken. Personen mit dunkler Haut weisen 
häufig hypopigmentierte Flecken und Makel auf 
der Stirn, im Bereich der Nasolabialfalte, der 
Augenbrauen, des Haaransatzes und oft im 
Gesicht auf, es können bogenförmige oder 
petaloidartige Flecken auftreten. Und Kinder 
mit dunklerer Haut können an den betroffenen 
Stellen über die Kopfhaut und das Gesicht 
hinaus Erytheme, Schuppenbildung, 
Hypopigmentierung und nicht die klassische 
Milchschorfbildung aufweisen. 

24.  

 

Vergessen Sie nicht, dass zu unserer 
Differentialdiagnose der atopischen Dermatitis 
auch die Kontaktdermatitis gehört. Hier sehen 
wir auf dem ersten Bild einen Patienten, der ein 
Metallarmband trägt. Es ist wichtig, die 
Anamnese auf das Aufdecken von Kontakten 
auszurichten. Erkundigen Sie sich zum Beispiel 
nach dem Kontakt mit potenziellen Reizstoffen 
oder Allergenen, Metallen, Chemikalien oder 
Pflanzen. Bei diesen Patienten könnten Sie 
einen Patch-Test in Betracht ziehen, um 
festzustellen, was der jeweilige Auslöser ist. 
Ithyosis vulgaris kann eine atopische Dermatitis 
imitieren und vorliegen. Atopische Dermatitis 
tritt bei etwa 50 % der Patienten mit Ichthyosis 
vulgaris auf und ist in der Regel das 
vorherrschende klinische Problem der 
betroffenen Patienten. Sie ist in der Regel 
weniger pruritisch als atopische Dermatitis. Aus 
kosmetischer Sicht, sind diese Patienten sehr 
besorgt darüber. Ichthyosis vulgaris tritt oft 
schon bei der Geburt auf oder entwickelt sich in 
der Kindheit, und sie ist oft, aber nicht immer, 
mild ausgeprägt. 
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25.  

 

Psoriasis. Sie imitiert häufig die atopische 
Dermatitis, und wir wissen, dass man bei 
Psoriasis oft sehr gut abgegrenzte, dicke, 
schuppige Plaques mit einem silberweißen 
Aussehen hat. Aber denken Sie daran, dass 
atopische Dermatitis ebenfalls mit gut 
abgegrenzten Läsionen auftreten kann. Wir 
haben diesen Punkt bereits bei unseren 
asiatischen Patienten angesprochen. Aber bei 
der atopischen Dermatitis gibt es in der Regel 
mehr Erytheme oder einen violetten Farbton. 
Im Gegensatz zur Psoriasis kann es auch zu 
Nässen, Krustenbildungen oder Lichenifikation 
kommen. Was die Juckreiz- und 
Schmerzsymptome angeht, neigt die Psoriasis 
tendenziell im Vergleich zur atopischen 
Dermatitis zu weniger Juckreiz und Schmerzen. 
Von der atopischen Dermatitis wissen wir, dass 
intensiver Juckreiz ein charakteristisches 
Merkmal ist, das unsere Patienten nachts wach 
hält und zu ziemlich signifikanten und weithin 
sichtbaren Exkoriationen führt. Und der 
Pruritus kann ziemlich erhebliche Beschwerden 
verursachen. Die Nagelveränderungen bei der 
Psoriasis, die wir alle kennen, können von 
Lochfraß bis hin zu Onycholyse und Verdickung 
des Nagels reichen, wohingegen eine 
Nagelbeteiligung bei der atopischen Dermatitis 
seltener auftritt, und das kann ein 
Unterscheidungsmerkmal zwischen Psoriasis 
und atopischer Dermatitis sein. 

26.  

 

Die Bewertung des Ausmaßes und des 
Schweregrads der atopischen Dermatitis bei 
farbiger Haut ist ein sehr wichtiges Thema und 
oft wird fälschlicherweise der Schweregrad der 
atopischen Dermatitis bei unseren PoC 
Patienten unterschätzt. Und das liegt oft daran, 
dass das von uns allen verwendete 
Bewertungssystem, der EASI-Score, die 
SCORAD-Skala, in hohem Maße von Erythemen 
abhängt, und Erytheme können bei PoC 
Patienten schwieriger zu erkennen sein oder 
unterschätzt werden. Daher wird das 
Gesamtausmaß und der Schweregrad der 
Erkrankung in diesen Populationen oft 
unterschätzt. Jetzt wurde die 
patientenorientierte SCORAD-Skala für 
dunkelhäutige Patienten mit atopischer 
Dermatitis angepasst. Und es hat sich gezeigt, 
dass sie eine starke Korrelation mit der 
traditionellen SCORAD-Skala ausweist, wenn sie 
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auf diese Patienten angewendet wird. Sie ist 
also ein sehr wichtiges und nützliches 
Werkzeug. Die Einbeziehung der vom Patienten 
berichteten Ergebnisse, wie z. B. des 
POEM-Score, kann dazu beitragen, die 
subjektive Erfahrung und die Auswirkungen der 
atopischen Dermatitis bei PoC Patienten zu 
erfassen. Dies ist also von entscheidender 
Bedeutung, wenn Sie an klinischen Studien zur 
atopischen Dermatitis bei unseren PoC 
Patienten beteiligt sind, um sicherzustellen, 
dass Sie in der Lage sind, das Erythem, den 
Schweregrad ihrer Erkrankung zu erfassen, 
damit sie sich für die Aufnahme in diese 
speziellen klinischen Studien qualifizieren 
können. 

27.  

 

Und damit übergebe ich das Wort an 
Dr. Silverberg. 
 

28.  

 

Vielen Dank, Dr. Taylor für diese herausragende 
Präsentation. Wissen Sie, es gibt viele, denke 
ich, praktische Fragen, die zu diesen wirklich 
wichtigen Themen auftauchen, und daher 
würde ich gerne von Ihnen beiden erfahren, 
was die häufigsten Fallstricke sind, denen sie in 
der klinischen Praxis begegnen. Sie sehen also 
eine Reihe von Herausforderungen, die in der 
Praxis am häufigsten auftreten, wenn es um die 
richtige Erkennung und Diagnose der 
atopischen Dermatitis bei PoC Patienten geht. 
Nun, wissen Sie, Dr. Silverberg, viele meiner 
Patienten, die zu mir kommen, erzählen mir, 
dass sie wirklich lange gelitten haben, oder ihr 
Kind lange gelitten hat, und dass unsere 
Kollegen sie sozusagen abgetan haben und 
gesagt haben: „Ich sehe nicht wirklich viel 
aktive Krankheit“, „ich sehe 
Hyperpigmentierung, was bedeutet, dass es alt 
ist.“ Und sie geben ihnen einfach eine topische 
Creme, die man verwenden kann. Aber wenn 
Sie den Patienten oder die Betreuungsperson 
fragen: „Sieht die Haut für Sie rot aus?“, dann 
wissen der Betreuer und dieser Patient, ob die 
Haut rot ist, und dann, ich würde gerne 
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glauben, dass mein Auge darauf trainiert ist, die 
Variation von Rot zu sehen, und es ist oft dieser 
violette Farbton, der ein bisschen anders ist. Sie 
können einen Objektträger verwenden. Sie 
können es mit den Fingern weiß werden lassen. 
Sie sehen dieses Erythem und sehen, wie weit 
verbreitet es ist. Und im Vergleich zur 
postinflammatorischen Hyperpigmentierung 
sind die Bereiche erhöht, nicht wahr? Sie 
können sie spüren. Und dann sage ich: „Nun, 
das ist eine ziemlich schwere, mittelschwere bis 
schwere Krankheit.“ Ich werde ein Gespräch 
über die systemische Therapie führen. 
Ausgezeichneter Punkt. 

29.  

 

Ich stimme zu. Ich glaube, die Patienten kennen 
ihre Diagnose oft nicht. Sie waren bei mehreren 
Ärzten und ich sehe sie und sage: „Oh, das sieht 
aus wie atopische Dermatitis oder Ekzeme“. Sie 
fragen sich: „Ist es das, was ich habe?“ Und sie 
sind sich ihrer Diagnose wirklich nicht sicher, 
haben mehrere Behandlungen hinter sich und 
sind sich sehr unsicher, und sie schauen im 
Internet nach und sagen: „Mein Ekzem sieht 
nicht so aus wie das, was ich online gesehen 
habe.“ Deshalb ist es wirklich wichtig, dass sich 
Ärzte in ihren vielbeschäftigten 
Dermatologie-Praxen die Zeit nehmen, sich mit 
ihren Patienten wirklich hinzusetzen und ihnen 
die Diagnose zu erklären, ihnen zu 
verdeutlichen, dass es sich um eine chronische 
Erkrankung handelt, die nicht nach einer Woche 
Behandlung verschwinden wird. Wir müssen die 
Therapien beibehalten. Ich glaube, dass es auch 
für Patienten, die ein gestörtes 
Arzt-Patienten-Verhältnis haben, sehr wichtig 
ist, dass sie erkennen, dass es vielleicht einige 
Barrieren gibt, und sie werden Ihnen 
möglicherweise nicht unbedingt vertrauen. Das 
bedeutet also, dass Sie sich noch mehr Zeit 
nehmen müssen, um wirklich eine Beziehung zu 
Ihrem Patienten aufzubauen und zu pflegen, 
damit er Ihnen vertrauen kann und bereit ist, 
Ihrem Rat zu folgen. 
Ausgezeichnete Punkte. Ja. Ich meine, dass 
diese Probleme leider allzu oft auftauchen. 
Wissen Sie, ich hatte mehrere Patienten mit 
Phototyp 5-6, denen gesagt wurde, sie hätten 
psychogenen Juckreiz und müssten zum 
Psychiater, obwohl sie praktisch 
erythrodermisch waren. Und ich dachte schon 
an einen Krankenhausaufenthalt wegen 
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feuchter Wickel. So schlimm war ihre Lage. Das 
ist zwar ein Extremszenario, aber es sollte nie 
passieren. Und es ist etwas, das meiner 
Meinung nach wirklich mehr Beachtung finden 
muss. Und genau das ist der Zweck von 
Programmen wie diesem, nämlich den Blick 
dafür zu schulen, wie man die verschiedenen 
Erscheinungsbilder bei unterschiedlichen 
Patientengruppen erkennt. 
Und darf ich noch einen weiteren Punkt 
ansprechen? Wenn Sie als Dermatologe 
darüber nachdenken, sich aber nicht sicher 
sind, können Sie immer eine Biopsie 
durchführen, oder? Und das ist ein sehr 
wichtiges Werkzeug. Es ist in Ordnung, sich 
nicht sicher zu sein, aber es ist nicht in 
Ordnung, nicht darüber nachzudenken. 

30.  

 

Richtig. Ich denke, das ist ein ausgezeichneter 
Punkt. Haben Sie irgendwelche Tipps oder 
Empfehlungen dazu, wie man die Beurteilung 
des Schweregrads der atopischen Dermatitis bei 
farbiger Haut optimieren können? Wissen Sie, 
Susan, Sie haben großartige Arbeit geleistet, 
viele der klinischen Überlegungen zu 
beschreiben. Aber, wissen Sie, für Leute, die 
nicht unbedingt an klinischen Studien 
teilnehmen, die nicht unbedingt täglich den 
EASI-Score und SCORAD durchführen, woran 
sollten sie denken, wenn sie den Schweregrad 
beurteilen und einfach nur in der realen Welt 
arbeiten. 
Ja, also nur einige der praktischen Dinge. Wie 
stark ist der Pruritus bei Ihrem Patienten? Wie 
stark ist sein Schlaf gestört? Vermeiden sie es, 
bestimmte Kleidung zu tragen? Vermeiden sie 
es, nach draußen zu gehen, wenn es wirklich 
heiß ist? Vermeiden sie soziale Situationen? 
Schämen sie sich? Das sind also eher praktische 
Einschätzungen. Und wenn Sie sich ihre Haut 
anschauen, wissen Sie, wie viel Beteiligung 
sehen Sie? Sehen Sie zum Beispiel eine 
Dyspigmentierung? Aber ich würde mit diesen 
Parametern der Lebensqualität beginnen. 
Das ist ein ausgezeichneter Punkt. 
Ich bin jemand, der in der Klinik nicht gerne den 
EASI-Score und SCORAD verwendet, da ich 
denke, dass dies in einer schnelllebigen Klinik 
schwierig sein kann. Aber ich denke, POEM ist 
ein erstaunliches Werkzeug. Sie können sogar 
Ihren Arzthelfer bitten, POEM auszufüllen. 
POEM ist ein patientenorientierter 
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Ekzem-Maßstab und stellt sieben wirklich 
einfache Fragen zu den letzten 7 Tagen, zur 
letzten Woche „Wie lästig ist der Juckreiz für 
Sie?“ „Wie schuppig ist dieses Ekzem für 
Sie?“ Richtig? Diese Fragen sind also sehr 
einfach und es gibt wirklich einen Schweregrad 
aus. So können Sie, noch bevor Sie den Raum 
betreten, eine Art Grundvorstellung davon 
haben, wie schwer das Ekzem ist und wissen, 
„OK, ich muss die Therapie für diesen Patienten 
eskalieren“, richtig? Zusätzlich zu einer guten 
Anamnese können Sie also einige dieser 
Hilfsmittel nutzen, um den Schweregrad besser 
beurteilen zu können, und das könnte sehr 
schnell gehen, wenn Sie das Personal in Ihrer 
Klinik dazu einsetzen, diesen Prozess 
durchzuführen. 
Ich liebe es. Ja. 
Ich liebe es auch. Und wissen Sie was? Wenn sie 
es nicht haben, können sie es googlen und aus 
dem Internet herunterladen. Es ist sozusagen 
leicht zugänglich. 
Ja, absolut. Und ich denke, das passt sehr gut zu 
dem, was Sie, Susan, vorhin erwähnt haben: 
Wenn Sie nicht sicher sind, wie Sie die Haut und 
das Erythem betrachten sollen, fragen Sie den 
Patienten, denn er weiß es. Und ich denke, dass 
die von den Patienten berichteten Ergebnisse 
sehr hilfreich sind, denn manchmal denken wir, 
wir wüssten, was wir sehen, aber wir liegen 
vielleicht nicht ganz richtig. Aber der Patient 
weiß genau, was seine Erfahrung ist, und wenn 
es ihn stark juckt und er sich unwohl fühlt oder 
wenn seine Haut einfach nicht mehr so aussieht 
wie zu Beginn der Behandlung, dann ist das ein 
sehr wichtiger Hinweis darauf, dass wir uns 
sozusagen mehr ins Zeug legen müssen. 
Ja. 

31.  

 

Und gibt es irgendwelche besonderen 
Überlegungen oder Dinge, die Sie bei der 
Differentialdiagnose aus der Perspektive der 
farbigen Haut im Vergleich zu Patienten mit 
helleren Fototypen am häufigsten sehen? Gibt 
es bestimmte Dinge, nach denen wir häufiger 
Ausschau halten sollten, oder handelt es sich 
um dieselbe breite Differentialdiagnose, die nur 
bei verschiedenen Hauttypen anders aussieht? 
Werden wir bei bestimmten Erkrankungen bei 
farbiger Haut eher getäuscht als bei helleren 
Hauttypen? Ich habe zum Beispiel das Gefühl, 
dass bei helleren Fototypen das Erythem der 
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Psoriasis manchmal viel auffälliger sein kann. 
Ich denke, das ist einfacher zu unterscheiden. 
Aber wenn wir zu dunkleren Phototypen 
übergehen, haben Sie manchmal nicht mehr 
den Anhaltspunkt des Erythems, der einem so 
sehr hilft. Wo sehen Sie diese Art von kleinen 
Dingen auftauchen? Worauf sollten wir wirklich 
bei der Differentialdiagnosen achten, um 
sicherzustellen, dass wir nichts übersehen? 
Ich denke, das liegt zum großen Teil an Ihrer 
Facharztausbildung und daran, was Sie dort 
ausgesetzt sind. Das ist wirklich ein Lob an für 
Dr. Taylor, denn sie hat Bücher und Lehrbücher 
darüber geschrieben, wie sich Ekzeme bei 
Menschen mit farbiger Haut darstellen, und als 
Person mit farbiger Haut bemühe ich mich 
besonders darum, Unterschiede im 
Erscheinungsbild bei dunkleren Hauttypen zu 
erkennen, wie z.B. eine stärkere Beteiligung der 
Streckseiten statt der Beugeseiten, eine 
stärkere Beteiligung des Halses, eine stärkere 
papilläre oder follikuläre Akzentuierung, 
richtig? Es ist also wirklich wichtig, dass Sie in 
der Lage sind, diese beiden zu unterscheiden. 
Dann werde ich in der Lage sein, diese 
Patienten besser zu diagnostizieren, oder? 
Schauen Sie also wirklich über den Tellerrand 
Ihrer üblichen Lehrbücher und Ihre Referenzen 
hinaus, um Ihre Diagnose wirklich zu erweitern, 
denn Dinge, die möglicherweise nicht wie 
Ekzeme und Fitzpatrick 1-3 aussehen, können 
durchaus Ekzeme Fitzpatrick 4-6 sein, wenn Sie 
das im Hinterkopf haben. 
Also, ich stimme voll und ganz zu. Ich denke, 
dass fast alle entzündlichen Erkrankungen, die 
bei helleren Hauttönen mit Erythem auftreten, 
in der Regel nicht bei PoC Patienten auftreten, 
also, dass bei all diesen Erkrankungen die 
Gefahr einer Fehldiagnose oder einer 
verzögerten Diagnose besteht, oder? Ich denke 
also, dass wir uns alle fragen sollten, ob hier 
wirklich ein Erythem vorliegt und ich es nicht 
wahrnehme? Und das wird sich ausweiten und 
gleichzeitig haben Sie es diagnostiziert. Ich 
denke, das ist kein Problem, das nur für 
atopische Dermatitis gilt, sondern für fast alle 
entzündlichen Erkrankungen, die wir sehen. 
Ausgezeichneter Punkt. Und ich danke Ihnen 
wirklich für diese hervorragende Diskussion. 
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32.  

 

Also gut, ich bin Dr. Prince Adotama, und lassen 
Sie uns unsere Diskussion über die Behandlung 
von mittelschwerer bis schwerer atopischer 
Dermatitis bei Patienten mit farbiger Haut 
beginnen. 

33.  

 

Lassen Sie uns zunächst eine Frage stellen. 
Welche Behandlung der mittelschweren bis 
schweren atopischen Dermatitis hat sich auf 
der Grundlage der verfügbaren Daten als 
besonders wirksam und sicher bei Patienten mit 
farbiger Haut erwiesen? a. Dupilumab, 
b. Tralokinumab, c. Abrocitinib, d. Baricitinib, 
e. Upadacitinib. Dies werden wir auf den 
nächsten Folien besprechen. 
 

34.  

 

Nun gut. Lassen Sie uns also alle verschiedenen 
Therapien durchgehen, die von der FDA für 
mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis 
zugelassen sind. Die erste Therapie ist 
Dupilumab, also die subkutane Injektion. Dies 
wurde 2017 von der FDA zugelassen; es war das 
erste Biologikum, das für mittelschwere bis 
schwere atopische Dermatitis verfügbar war. Es 
wurde zunächst für eine Behandlung ab 18 
zugelassen, aber im Laufe der Jahre wurde die 
Zulassung auf ab 6 Monate erweitert. Es hat 
also die größte Bandbreite an Patienten, die wir 
mit dieser Erkrankung behandeln können. Es 
kann mit oder ohne topische Kortikosteroide 
verwendet werden. Unser nächstes 
Medikament ist Tralokinumab. Dies ist ein 
neueres Medikament ebenfalls zur Behandlung 
von mittelschwerer bis schwerer atopischer 
Dermatitis, das für Patienten ab 18 Jahren 
zugelassen ist. Und auch dies kann mit oder 
ohne topische Kortikosteroide verwendet 
werden. Das sind also unsere beiden 
biologischen Wirkstoffe. Unsere nächsten 
beiden Medikamente sind orale 
JAK-Inhibitoren. Dies ist eine neue Klasse von 
Medikamenten, die von der FDA für atopische 
Dermatitis zugelassen wurden und die 
Abrocitinib und Upadacitinib umfasst. Diese 
Medikamente sind sowohl für Erwachsene als 
auch pädiatrische Patienten ab 12 Jahren mit 
refraktärer, mittelschwerer bis schwerer 
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atopischer Dermatitis zugelassen, die mit 
anderen systemischen Arzneimitteln, 
einschließlich Biologika, nicht oder nur 
unzureichend behandelt werden können. Und 
dann hat die Europäische Arzneimittel-Agentur 
einen weiteren oralen JAK-Inhibitor namens 
Baricitinib zur Behandlung der mittelschweren 
bis schweren atopischen Dermatitis bei 
erwachsenen Patienten zugelassen. 
Lassen Sie uns also ins Detail gehen, wie diese 
Medikamente wirken. 

35.  

 

Das erste Medikament ist Dupilumab und 
dieses Biologikum wurde, wie ich bereits sagte, 
2017 von der FDA zugelassen. Es blockiert 
tatsächlich IL-4Ra. IL-4Ra wird also, wie Sie hier 
und hier sehen können, durch Dupilumab 
blockiert, und dies blockiert die 
Signalübertragung für IL-4 und IL-13. Die 
Zytokine IL-4 und IL-13 sind extrem wichtig für 
den Th2-Signalweg, der für das Aufflammen von 
Ekzemen, Asthma und Allergien verantwortlich 
ist, richtig? IL-4 und IL-13 sind daher sehr 
spezifisch für die atopische Dermatitis. Durch 
die Blockierung von IL-4Ra blockiert Dupilumab 
also diese beiden sehr wichtigen Zytokine, die 
für die atopische Dermatitis wichtig sind. Das 
andere Biologikum ist Tralokinumab. 
Tralokinumab blockiert speziell IL-13. Es 
blockiert also nicht IL-4Ra, sondern IL-13 selbst 
und blockiert daher nur eines der Signale und 
hilft so, die atopische Dermatitis zu verbessern. 
Die nächste Gruppe von Medikamenten sind 
orale JAK-Inhibitoren. Orale JAK-Inhibitoren 
wirken also anders. Theoretisch können viele 
Zytokine an Zytokinrezeptoren binden, darunter 
IL-4 und IL-13, von denen wir wissen, dass sie 
für Dupilumab wichtig sind. Auch IL-5, das für 
die Eosinophilen verantwortlich ist, und IL-31, 
das mit Juckreiz in Verbindung gebracht wird. 
Viele verschiedene Zytokine können mit diesem 
JAK-Inhibitor blockiert werden. JAK ist also ein 
intrazellulärer Rezeptor. Man hat also 
typischerweise ein Zytokin wie zum Beispiel 
IL-5, das an den Zytokinrezeptor bindet, 
dimerisiert und dann in den Zellkern wandert, 
wo es bestimmte Gene transkribiert. Und diese 
Gene sind verantwortlich für den Juckreiz, den 
Th2-Signalweg, der für Ekzeme verantwortlich 
ist und Auswirkungen auf die Hautbarriere hat. 
Durch die Blockierung dieses Weges mit einem 
JAK-Inhibitoren wie Abrocitinib, Upadacitinib 



Diagnose und Behandlung der atopischen Dermatitis bei People of Color (PoC) 
Ungleichheiten bei der Diagnose und -Behandlung von AD verstehen: 
Auswirkungen auf People of Color (PoC) 

Susan C. Taylor, MD, FAAD Deutsch Seite 20 von 38 

oder Baricitinib werden diese nachschalteten 
Effekte tatsächlich blockiert, so dass es nicht zu 
verstärkter Pruritis der Haut und verstärkter 
Th2-Polarisierung kommt. Es handelt sich also 
um ein intrazelluläres kleines Molekül, das 
anders wirkt und dadurch tatsächlich mehr 
Zytokine blockiert. 

36.  

 

Wie gehen wir also mit dem dringenden Bedarf 
an Vielfalt um? Richtig. Wir wollen wissen, was 
wir für farbige Patienten tun. Es liegen nur 
wenige Daten über Unterschiede in der 
Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung bei 
Patienten mit atopischer Dermatitis 
verschiedener Hauttypen vor. Derzeit gibt es 
keine eigenständigen Studien oder 
Subgruppenanalysen für JAK-Inhibitoren oder 
Tralokinumab. Wir wissen also nicht genau, wie 
JAK-Inhibitoren oder das neuere Medikament 
Tralokinumab bei PoC Patienten wirken. Für 
Dupilumab, das allererste Medikament, gibt es 
jedoch Post-hoc-Analysen, die die Wirksamkeit 
und Sicherheit auf der Grundlage von 
ethnischer Zugehörigkeit beurteilen. 

37.  

 

Schauen wir uns die Studie an, die sich mit 
farbiger Haut befasst. In dieser 
Post-hoc-Analyse wurden drei verschiedene 
Phase-3-Studien mit insgesamt 2058 Patienten 
untersucht; 1429 waren Weiße, 501 Asiaten 
und 128 Schwarze oder Afroamerikaner. Die 
demografischen Daten und 
Krankheitsmerkmale zu Studienbeginn waren in 
der Regel zwischen den Behandlungsgruppen 
und den ethnischen Untergruppen 
ausgeglichen. Die meisten Patienten hatten zu 
Studienbeginn eine hohe Krankheitslast. Wie 
Sie wissen, befassen wir uns in diesen Studien 
mit mittelschwerer bis schwerer atopischer 
Dermatitis. 

38.  

 

Was wir uns ansehen wollen, ist die 
Veränderung des EASI-Scores. Das ist der 
Eczema Area Severity Index-Score. Betrachten 
wir die weißen Patienten, war die Veränderung 
des Scores bei Patienten, die Dupilumab alle 
2 Wochen erhielten, ein Rückgang von etwa 25, 
was ein signifikanter Rückgang des 
Schweregrads des Ekzems darstellt. Bei 
asiatischen Patienten betrug die Veränderung 
des Schweregrads 24, ebenfalls ein signifikanter 
Rückgang. Und bei schwarzen Patienten betrug 
die Veränderung des Schweregrads für alle 
2 Wochen 20. Nicht unbedingt so hoch, aber 
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immer noch ein signifikanter Rückgang des 
Schweregrads der Ekzeme. Diese Studie 
unterstreicht also gewissermaßen den Nutzen 
von Dupilumab für die Behandlung schwarzer 
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer 
atopischer Dermatitis. 

39.  

 

Wie sieht es mit der Veränderung des 
Spitzen-Pruritus aus? Die NRS ist eine 
numerische Bewertungsskala von 0 bis 10, 
wobei 10 der schlimmste Juckreiz Ihres Lebens 
und 0 kein Juckreiz bedeutet. Und wie Sie sehen 
können, geht bei weißen Patienten der Juckreiz 
mit Dupilumab alle 2 Wochen um 4 zurück. Bei 
asiatischen Patienten ging der Juckreiz mit 
Dupilumab ebenfalls um fast 4 zurück. Und bei 
schwarzen Patienten sank der Juckreiz 
insgesamt noch einmal um fast 4. Also hatten 
schwarze Patienten erneut eine gute 
Verbesserung mit Dupilumab für ihre 
Juckreizwerte. 

40.  

 

Wie sieht es mit Nebenwirkungen aus? Wir 
wissen also, dass die Wirksamkeit bei 
schwarzen, asiatischen und weißen Patienten 
ziemlich ähnlich war. Wie sieht es mit der 
Sicherheit aus? Gibt es Sicherheitsbedenken, 
die bei schwarzen Patienten schlimmer sind? 
Bisher, keine. Wir betrachten also die Anzahl 
der unerwünschten Ereignisse der Behandlung. 
Ein oder mehrere behandlungsbedingte 
unerwünschte Ereignisse traten bei etwa 70 % 
der weißen Patienten, 64 % der asiatischen 
Patienten, etwa 44 % der Schwarzen Patienten 
auf. Denken Sie daran, dass die Anzahl der 
Schwarzen Patienten in dieser Studie, wie ich 
bereits erwähnt habe, in dieser 
Post-hoc-Analyse sehr gering ist. Die Zahl der 
behandlungsbedingten schwerwiegenden 
unerwünschte Ereignisse ist sehr gering: nur 
2 % bei weißen Patienten, 1 % bei asiatischen 
Patienten und etwa 3 % bei den Schwarzen 
Patienten. Die Anzahl der 
behandlungsbedingten schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignisse ist also sehr gering, 
oder? Zu den unerwünschten Ereignissen, die 
hauptsächlich in dieser Studie beobachtet 
wurden, gehörten Infektionen der oberen 
Atemwege, Nadelstichverletzungen, also 
Reaktionen an der Injektionsstelle durch die 
Nadel selbst, und auch Konjunktivitis, d.h. 
Entzündungen des Auges. Vergleichen wir die 
Konjunktivitis zwischen farbigen und weißen 
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Patienten, hatten 11 % der Weißen Gruppe eine 
Konjunktivitis, 10 % in der Asiatischen Gruppe 
und 3 % der Schwarzen Patientengruppe. Es gab 
also keinen Hinweis auf einen höheren 
Schweregrad oder für schwerwiegende 
Auswirkungen in der Gruppe der Schwarzen 
Patienten oder der asiatischen Patienten. 

41.  

 

Damit war die Gesamtwirksamkeit in allen 
Gruppen ähnlich, und auch die Sicherheit war 
ähnlich. Zusammenfassend zeigte sich, dass 
Dupilumab mit oder ohne topische 
Kortikosteroide die Anzeichen und Symptome 
der atopischen Dermatitis und die 
Lebensqualität in allen ethnischen Gruppen, 
Wirksamkeitsgruppen, signifikant verbessert 
hat. Und Dupilumab wurde in allen drei Studien 
im Allgemeinen als sicher und sehr gut 
verträglich angesehen, und es gab keine 
wesentlichen Unterschiede zwischen den 
behandlungsbedingten Nebenwirkungen der 
Schwarzen Gruppe, der asiatischen Gruppe 
oder der Weißen Gruppe. 

42.  

 

Wie sieht es in der realen Welt aus? Also 
klinische Studien sind großartig, aber sie 
repräsentieren nicht wirklich die reale Welt, 
und diese Patienten sind sehr spezifisch, 
richtig? Sie befinden sich wirklich in einer sehr 
gut kontrollierten Umgebung. Wir wollen also 
wirklich sehen, wie diese Patienten in einer 
realen Umgebung funktionieren. Dies ist also 
eine prospektive Kohortenstudie. Sie umfassten 
Patienten, die Kinder und Erwachsene waren 
mit atopischer Dermatitis, moderat bis schwer, 
die Dupilumab, Cyclosporin, [oder] Methotrexat 
erhielten. Cyclosporin und Methotrexat sind 
viel ältere Medikamente, die wir seit 
Jahrzehnten zur Behandlung der atopischen 
Dermatitis verwenden. Dies sind 
Immunsuppressiva, die zwar wirken, aber mit 
dem Aufkommen von mittlerweile vier von der 
FDA zugelassenen Medikamenten, Biologika 
und/oder niedermolekularen Wirkstoffen gegen 
atopische Dermatitis, werden diese immer 
weniger eingesetzt. Interessant an der Studie 
war, dass die Patienten auf der Grundlage des 
Fitzpatrick-Hauttyps eingeteilt wurden. Und der 
Hauttyp Fitzpatrick ist von 1-6 skaliert, wobei 1-
3 hellere Hauttypen und 4-6 dunklere 
Hauttypen sind. Und in dieser Studie waren 156 
helle Hauttypen und 68 dunkle Hauttypen, und 
sie beobachteten diese Patienten 6 Monate 
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lang. Schauen wir uns also den EASI-Score an, 
den Eczema Area and Severity Index. Betrachtet 
man also die Veränderung, die prozentuale 
Veränderung von Baseline bis zur 
Nachbeobachtung 6 Monate später bei 
Patienten mit dunkleren Hauttypen, so war ein 
Rückgang von 16 zu verzeichnen, ein sehr 
signifikanter Rückgang der Ekzemschwere. Und 
hellere Hauttypen hatten einen Rückgang von 
9. Überraschenderweise schnitten also 
Patienten mit dunkleren Hauttypen tatsächlich 
viel besser ab, und ihr Eczema Severity Index 
bei den dunkleren Hauttypen deutlich stärker 
als bei den weißen Hauttypen. Wie steht es mit 
POEM? POEM ist eine patientenorientierte 
Ekzemmessung, bei der den Patienten Fragen 
gestellt werden, sieben Fragen, um den 
Schweregrad als vom Patienten berichtetes 
Ergebnis zu beurteilen. Wenn wir uns den 
Unterschied und die Veränderung zwischen 
dunkleren Hauttypen und helleren Hauttypen 
ansehen, hatten beide einen signifikanten 
Rückgang der objektiven Messgröße und des 
vom Patienten berichteten Ergebnisses. Es gibt 
jedoch keinen Unterschied zwischen dunkleren 
und weißen Hauttypen. DLQI ist der 
Dermatology Life Quality Index 
(Dermatologie-Lebensqualitätsindex), und 
wieder einmal hatten sowohl die dunkleren 
Hautgruppen als auch die helleren Hautgruppen 
einen erheblichen Rückgang bei den 
Auswirkungen auf ihre Lebensqualität. Es gibt 
jedoch keinen Unterschied zwischen dunkleren 
und helleren Hauttypen. 

43.  

 

Als nächstes möchte ich Upadacitinib mit 
Dupilumab vergleichen. Wir haben festgestellt, 
dass sich Upadacitinib, dass sich Dupilumab bei 
PoC Patienten, insbesondere Schwarzen und 
asiatischen Patienten, als wirksam erwiesen 
haben. Und jetzt wollen wir nur noch 
Dupilumab im Allgemeinen mit Upadacitinib 
und oralen JAK-Inhibitoren vergleichen. Und in 
dieser Studie wurde Dupilumab mit 
Upadacitinib in einer Dosis von 30 Milligramm 
verglichen. Also, denken Sie daran, wenn wir 
die Behandlung eines Patienten mit 
Upadacitinib beginnen, beginnen wir in der 
Regel mit 15 Milligramm. Es handelt sich also 
um eine höhere Dosis Upadacitinib. Und als sie 
die Gruppen verglichen, war der primäre 
Endpunkt das Erreichen eines EASI-Wertes 
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(Eczema Area and Severity Index) von 75 % 
Verbesserung in Woche 16. Und 61 % der 
Dupilumab-Patienten erreichten EASI-75 im 
Vergleich zu 71 % der Upadacitinib-Patienten. 
Upadacitinib übertrag also tatsächlich 
Dupilumab, was den Eczema Area and Severity 
Index von 75 betrifft. Wenn wir uns das 
Erreichen von EASI-100 und EASI-90 ansehen, 
was eine noch größere Leistung darstellt, 
erreichten 27 % der Patienten mit Upadacitinib 
EASI-100 im Vergleich zu nur 7 % mit 
Dupilumab und 60 % erreichten 90 im Vergleich 
zu 38 %. Die Patienten schnitten also mit 
Upadacitinib im Vergleich zu Dupilumab 300 
immer besser ab. Beachten Sie, beim direkten 
Vergleich der Ergebnisser von Upadacitinib und 
Dupilumab gibt es also zumindest bei der 
höheren Dosis von 30 Milligramm einige 
Hinweise darauf, dass Upadacitinib Dupilumab 
übertreffen könnte Und es wurden in dieser 
Studie weder für Upadacitinib noch für 
Dupilumab neue Sicherheitssignale berichtet. 

44.  

 

Auf der Grundlage der verfügbaren Daten, 
welche Behandlung von mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis hat speziell 
Wirksamkeit und Sicherheit bei PoC Patienten 
bewiesen? Und die Antwort wäre Dupilumab. 
Dies ist das einzige Medikament, das derzeit auf 
dem Markt ist, für das es irgendeine Art von 
Post-hoc-Analyse gibt, die speziell für die 
Behandlung der mittelschweren bis schweren 
atopischen Dermatitis die Hautfarbe 
berücksichtigt. 

45.  

 

Was können wir also tun, um sicherzustellen, 
dass diese klinischen Studien und diese 
Arzneimittelhersteller PoC Menschen 
angemessen vertreten? Die Skin of Color 
Society hat einen Challenge-Gipfel veranstaltet, 
zu dem sie die wichtigen Interessenvertreter 
verschiedener Organisationen einladen hat, um 
festzustellen, wie wir die Repräsentanz bei 
klinischen Studien verbessern können. Dieser 
Gipfel befasste sich also mit mehreren 
verschiedenen Aspekten. Es wurden 
Empfehlungen für Fachzeitschriften 
ausgearbeitet, wie diese und die Herausgeber 
von Fachzeitschriften gezielt die Vielfalt in ihre 
Ausbildungsinhalte einbauen können. Sie 
wenden sich an gemeinschaftsbasierte 
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Organisationen und wie gemeinschaftsbasierte 
Organisationen ihre Bemühungen um 
Minderheiten verstärken und 
Patientenvertretungsgruppen einrichten 
können. Sie wandten sich an medizinische 
Fachkräfte und Prüfärzte. Sie geben 
Empfehlungen dazu ab, wie Prüfärzte 
sicherstellen können, dass ihre 
Forschungsmaterialien verschiedene 
Bevölkerungsgruppen und zweisprachige 
Forschungsmitarbeiter umfassen und dass ihre 
Planung für alle Patientengruppen sehr flexibel 
ist. Und sie gaben auch Empfehlungen, sehr 
starke Empfehlungen für Studiensponsoren, 
Pharmaunternehmen und Bundesbehörden ab. 
Daher ist diese veröffentlichte Studie, die in 
JAMA Dermatology verfügbar ist, eine 
großartige Möglichkeit für uns als Gemeinschaft 
zu lernen, was wir tun können, um die 
Repräsentanz von Menschen mit farbiger Haut 
in unseren klinischen Studien wirklich zu 
erhöhen. Auf diese Weise haben wir nicht die 
Situation, dass Dupilumab der einzige 
[Wirkstoff, der in einer] klinischen Studie 
untersucht wurde, ist, bei der farbige Patienten 
vertreten sind. 

46.  

 

Was tun wir also, um diese Wissenslücken zu 
schließen? Derzeit läuft also 
Phase-4-Forschungsstudie, die ausschließlich 
für Dupilumab durchgeführt wird. Aber wir 
untersuchen Jugendliche und Erwachsene mit 
mittelschwerer bis schwerer atopischer 
Dermatitis, und dies wird speziell für farbige 
Patienten durchgeführt. Wenn das funktioniert, 
ist dies etwas, auf das wir wirklich abzielen, und 
wir sind wirklich froh, dass Dupilumab das 
schafft. Als Nächstes folgt die Phase-3-Studie 
ADmirable, eine exklusive Studie zu 
Lebrikizumab. Dies ist ein brandneuer 
IL-13-Inhibitor, der sich auf die Behandlung von 
mittelschwerer bis schwerer atopische 
Dermatitis konzentrtiert und diese Studie 
speziell bei PoC Patienten durchführt. Jetzt 
haben wir also zwei noch laufende Studien, die 
sich auf die farbige Haut konzentrieren werden. 
So können wir uns ein besseres davon machen, 
wie Haut mit farbiger Haut mit Medikamenten 
gegen atopische Dermatitis zurechtkommen. 



Diagnose und Behandlung der atopischen Dermatitis bei People of Color (PoC) 
Ungleichheiten bei der Diagnose und -Behandlung von AD verstehen: 
Auswirkungen auf People of Color (PoC) 

Susan C. Taylor, MD, FAAD Deutsch Seite 26 von 38 

47.  

 

Jetzt möchte ich einen anderen Gang einlegen 
und über klinische Fälle sprechen. Diese 
klinische Fallherausforderung wird sich also auf 
die Behandlung und laufende Beurteilungen der 
atopischen Dermatitis bei farbiger Haut 
konzentrieren. 

48.  

 

Lassen Sie uns also über diesen ersten 
Patienten sprechen. Es handelt sich um eine 
14-jährige, Schwarze Patientin, die anfänglich 
eine leichte bis mittelschwere atopische 
Dermatitis hatte, fast ihr ganzes Leben lang, 
aber in letzter Zeit zu einer mittelschweren bis 
schweren atopischen Dermatitis fortgeschritten 
ist. Sie hat schweren Pruritus, trockene und 
schuppige Hautflecken vorwiegend im Gesicht, 
am Hals, Rumpf und den Streckseiten. Und sie 
hat auch Lichenifikation und diese stark 
pigmentierten Plaques an ihren Unterarmen 
mit follikulärer Akzentuierung an der 
Vorderseite ihrer Beine und den dorsalen 
Füßen. Und wie Dr. Taylor bereits erwähnt hat, 
sind dies in der Regel die Bereiche, wo wir 
atopische Dermatitis bei PoC Patienten sehen. 
Sie haben in der Regel eine stärkere Beteiligung 
des Halses, eine stärkere Beteiligung der 
Streckseiten und eine stärkere follikuläre 
Akzentuierung. Bei dieser Patientin kam es zu 
einem Versagen von topischen Kortikosteroiden 
und Crisaborol und sie sprach auf diese 
topischen Substanzen nur unzureichend an. 
Außerdem pflegt sie ihre Haut sehr 
gewissenhaft. Diese atopische Dermatitis hat 
einen großen Einfluss auf ihre Lebensqualität. 
Sie leidet unter häufigen Juckreizattacken, die 
ihren Schlaf stören und ihre Konzentration in 
der Schule beeinflussen. Die Hautläsionen sind 
ihr sehr peinlich und [dies] führt dazu, dass sie 
ein geringes Selbstwertgefühl hat und sich aus 
sozialen Gruppen zurückzieht. Aufgrund dieser 
Flecken hat sie große Schwierigkeiten, an 
körperlichen Aktivitäten teilzunehmen oder 
bestimmte Kleidung zu tragen. 
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49.  

 

Welche Behandlungsziele verfolgen wir, wenn 
wir einen Patienten mit atopischer Dermatitis 
haben? Es gibt vier Hauptziele der Behandlung. 
Zum einen wollen wir die Symptome lindern, 
oder? Wir wollen Juckreiz reduzieren, die 
Dermatitis auf eine Art und Weise verbessern, 
und dies sollte ihre Lebensqualität verbessern. 
Wir wollen auch Exazerbationen verhindern. 
Dies ist eine chronische Erkrankung, also selbst 
wenn wir diesen aktuellen Schub behandeln, 
möchten wir sicherstellen, dass wir sie 
langfristig behandeln können, damit wir 
nachfolgende Exazerbationen verhindern 
können. Wir wollen auch sicherstellen, dass die 
Patienten die Haut sorgfältig pflegen. Wir 
wollen also in der Lage sein, die Funktion der 
Hautbarriere wiederherzustellen. Wir wollen 
die Hautbarriere schützen, um den 
transepidermalen Wasserverlust zu reduzieren 
und sicherzustellen, dass diese Patienten ihre 
Haut sorgfältig pflegen und mit Feuchtigkeit 
versorgen. Wir wollen auch 
behandlungsbedingte unerwünschte Ereignisse 
minimieren, richtig? Steroide können 
möglicherweise Hyperpigmentierung oder 
Atrophie verursachen. Wir möchten 
sicherstellen, dass wir alle diese 
Behandlungsrisiken minimieren. Und wir 
möchten auch sicherstellen, dass wir auf 
Pigmentierungsprobleme eingehen, wenn 
Patienten mit atopischer Dermatitis sich 
bessern, insbesondere bei PoC Patienten, bei 
denen eine Hyperpigmentierung oder 
Hypopigmentierung zurückbleiben kann; es ist 
wichtig, dass wir als Dermatologen auch diese 
Umstände angehen. Und PoC Patienten können 
ein höheres Risiko für die Bildung von Keloiden 
haben. Daher sollten wir uns dieses Risikos bei 
diesen Patienten bewusst sein, vor allem bei 
Patienten, die sich in der Regel viel kratzen. 

50.  

 

Welche Sicherheitsbedenken gibt es für 
biologische Therapien? Zu den biologischen 
Therapien gehören Dupilumab und 
Tralokinumab. Für diese beiden biologischen 
Therapien gibt es keine Black Box-Warnungen. 
Sie haben jedoch eine eigene Liste von 
Nebenwirkungen. Die häufigste Nebenwirkung 
bei Patienten mit Biologika sind Reaktionen an 
der Injektionsstelle (wie ich bereits erwähnt 
habe, dies ist ein injizierbares Medikament) und 
Konjunktivitis, über die wir später sprechen 
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werden. Und dann möglicherweise erhöhtes 
Risiko für herpetische Infektionen und trockene 
Augen. Tralokinumab hat ähnliche 
Nebenwirkungen, einschließlich Konjunktivitis, 
Reaktionen an der Injektionsstelle und 
Infektionen der oberen Atemwege. 
Ich möchte mich wirklich auf die Konjunktivitis 
konzentrieren, weil sie bei Patienten, die 
Dupilumab und Tralokinumab erhalten, 
auftreten kann. Und hier haben Sie 
Entzündungen und Rötungen der Augen. Und 
Patienten mit einer Vorgeschichte von 
Augenbeschwerden zu Studienbeginn können 
ein höheres Risiko für die Entwicklung einer 
Konjunktivitis haben. Es ist wirklich wichtig, 
dass Sie Ihren Patienten beraten und 
überwachen, während sie die Therapie 
durchführen. Und die Patienten sollten von 
Ihnen relativ regelmäßig untersucht werden. Sie 
sollten auch darauf achten, dass sie mit Ihnen 
darüber sprechen, wenn sie Probleme mit 
Augenbeschwerden haben. Denn es gibt sie, 
und wir wenden uns häufig an unsere Kollegen 
aus der Augenheilkunde, wenn es um die 
Behandlung von Patienten geht, bei denen es 
zu unerwünschten Ergebnissen mit 
Konjunktivitis mit Dupilumab und mit 
Tralokinumab kommt. Dies ist zum Beispiel ein 
24-jähriger Patient, der vier Monate nach 
Beginn der Therapie mit einer bulbären 
Konjunktivitis konfrontiert ist. Dies ist eine 
Situation, in der Sie in der Lage sein sollten, auf 
Ihren Patienten zuzugehen und tatsächlich Hilfe 
von Ihren Kollegen in der Augenheilkunde 
erhalten möchten, um dies besser unter 
Kontrolle zu bekommen. 

51.  

 

Wie sieht es mit JAK-Inhibitoren aus? 
JAK-Inhibitoren sind oral einzunehmende kleine 
Moleküle, und diese haben eine andere Vielzahl 
von Nebenwirkungen. Zu den am häufigsten 
berichteten Nebenwirkungen gehören 
Infektionen der oberen Atemwege, 
Kopfschmerzen, Nasopharyngitis und Übelkeit. 
Interessanterweise können Patienten auch 
Akne haben. Einige Menschen nennen es 
„JAKne“, bei denen Patienten, die orale 
JAK-Inhibitoren oder sogar topische 
JAK-Hemmer einnehmen, kann sich kurz darauf 
Akne entwickeln, und oft kann man diese 
möglicherweise behandeln oder muss diese 
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Akne sogar konkret behandeln, um sie unter 
Kontrolle zu bekommen. 
Außerdem gibt es Black-Box-Warnungen. Im 
Gegensatz zu den Biologika gibt es für die 
oralen JAK-Inhibitoren Black-Box-Warnungen, 
darunter schwere Infektionen, erhöhte 
Mortalität, maligne Erkrankungen, 
schwerwiegende unerwünschte kardiovaskuläre 
Ereignisse und Thrombosen. Tatsächlich 
müssen Patienten mit einem oder mehreren 
kardiovaskulären Ereignissen, Risikofaktoren 
wie Diabetes oder Hypertonie aufgrund dieser 
Black-Box-Warnung bei der Verwendung von 
JAK-Inhibitoren vorsichtig sein, und auch 
Patienten, die eine Vorgeschichte von 
Lungenembolien oder Blutgerinnsel haben, 
sollten bei der Anwendung von JAK-Hemmern 
vorsichtig sein. Es gab eine kürzlich 
durchgeführte Metaanalyse, bei der speziell 
Patienten mit atopischer Dermatitis betrachtet 
wurden, die orale JAK-Inhibitoren einnahmen, 
und in dieser spezifischen Kohorte kein 
erhöhtes Risiko für venöse Thromboembolien 
festgestellt. Bedenken Sie jedoch, dass es diese 
oralen JAK-Inhibitoren schon seit einiger Zeit 
gibt, und dass sie auch bei anderen 
Erkrankungen wie Arthritis verwendet werden. 
Bei dieser Patientengruppe besteht ein höheres 
Risiko für venöse Thromboembolien, also 
denken Sie daran, dass es zwar eine 
Black-Box-Warnung für Thrombosen bei 
Patienten gibt, die keine Risikofaktoren haben, 
Sie dieses Medikament aber nicht völlig meiden 
sollten, da in einer kürzlich durchgeführten 
Analyse nicht unbedingt ein höheres 
Thromboserisiko bei Patienten mit atopischer 
Dermatitis festgestellt wurde. Führen Sie also 
eine sehr gründliche Anamnese Ihrer Patienten 
durch, einschließlich der Familienanamnese, 
Sozialanamnese, und all dieser Faktoren, um zu 
bestimmen, welches Medikament am besten 
für Ihren Patienten geeignet ist. 
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52.  

 

Wie sieht es mit der Individualisierung der 
Therapie aus? Wenn Sie also versuchen, 
zwischen Biologika wie Dupilumab und 
Tralokinumab und oralen JAK-Inhibitoren zu 
wählen, gibt es vieles zu berücksichtigen. Ein 
Punkt ist das Alter: wenn ein Patient 2 Jahre alt 
ist, ist das einzige Medikament, das für 
Patienten ab 6 Monaten zugelassen ist, 
Dupilumab. Ein Aspekt ist der 
Wirkmechanismus, man sollte die Komorbidität 
betrachten: hat jemand viele kardiovaskuläre 
Risikofaktoren, hat jemand eine lange 
Vorgeschichte mit Blutgerinnseln? Und man 
sollte auch das Potenzial für schwerwiegende 
unerwünschte Ereignisse berücksichtigen. Im 
Allgemeinen gelten Dupilumab und andere 
Medikamente, die IL-4 und IL-13 hemmen, also 
Biologika, aufgrund der Dauer der Zulassung 
dieser Medikamente in der Regel als 
Erstlinienoptionen. JAK-Inhibitoren können 
unter bestimmten Umständen ebenfalls eine 
gute Erstlinien-Option sein - wenn die erste 
Biologikatherapie versagt, wenn der Patient 
eine Nadelaversion hat oder wenn der Patient 
einen schnellen Wirkungseintritt erfordert. 
Orale JAK-Inhibitoren wirken sehr schnell, 
manchmal innerhalb von ein oder zwei 
Wochen, so dass Patienten, die einen sehr 
schnellen Wirkungseintritt benötigen oder eine 
Nadelaversion haben, von oralen 
JAK-Inhibitoren profitieren können. Und wie ich 
bereits erwähnt habe, sind JAK-Inhibitoren für 
Patienten ab einem Alter von 12 Jahren 
zugelassen. Wenn Sie sich für ein Biologika 
entscheiden, sollten Sie auf das 
Sicherheitsprofil achten, und wie Sie wissen, ist 
Dupilumab auch für Asthma zugelassen. Wenn 
also jemand Asthma, eosinophile Ösophagitis, 
Nasenpolypen hat, könnte Dupilumab für diese 
Patienten eine bevorzugte Option sein. Bei den 
oralen JAK-Inhibitoren ist zu beachten, dass 
Baricitinib, das nicht von der FDA zugelassen ist, 
aber in Europa zugelassen ist. Es wird eher bei 
mittelschwerer atopischer Dermatitis 
angewendet wird, und Upadacitinib oder 
Abrocitinib können bei schwerer und 
mittelschwerer atopischer Dermatitis eingesetzt 
werden. 
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53.  

 

Hier haben wir einen weiteren Patienten. Es 
handelt sich um eine 54-jährige asiatische Frau, 
die seit ihrem jungen Erwachsenenalter eine 
mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis 
aufweist. Sie ist Raucher, schätzungsweise 20 
Packungsjahre. Sie hat auch Typ-2-Diabetes und 
Bluthochdruck. Aber diese sind durch 
Medikamente gut kontrolliert. Sie hat weit 
verbreitete, erythematöse Flecken im Gesicht 
und am Hals, an den oberen und unteren 
Gliedmaßen und ihren Händen. Ihre Läsionen 
sind gut abgegrenzt und verteilen sich sowohl 
auf die Beuge- als auch auf die Streckseiten. 
Dies hat große Auswirkungen auf ihre 
Lebensqualität. Es hat Auswirkungen auf ihr 
Berufsleben. Sie musste Tage von der Arbeit 
freinehmen und verpasste dadurch die 
Gelegenheit auf eine Beförderung. Sie leidet 
sehr unter psychischen Problemen und Ängsten 
aufgrund ihres Aussehens, und beugt sich 
manchmal dem gesellschaftlichen Druck, 
aufgrund des Aussehens ihrer Haut. Sie 
schränkt ihre sozialen Interaktionen ein und 
vermeidet öffentliche Orte aufgrund ihres 
geringen Selbstwertgefühls als Folge ihrer 
atopischen Dermatitis. Wenn Sie sich also für 
ein Medikament entscheiden, sollten Sie in 
diesem Fall wirklich berücksichtigen, dass sie 
eine schwere atopische Dermatitis mit 
Beteiligung vieler Körperoberflächen hat, und 
dass sie außerdem an Typ-2-Diabetes und 
Bluthochdruck leidet und Raucherin ist, also 
mehrere kardiovaskuläre Risikofaktoren 
aufweist. Bei einem Patienten wie dieser sollten 
Sie also nicht sofort zu oralen JAK-Inhibitoren 
greifen. Sie könnten einen der biologischen 
Wirkstoffe in Betracht ziehen. 

54.  

 

Wenn Sie das Ansprechen auf die Behandlung 
bei farbiger Haut beurteilen, gibt es einige 
Werkzeuge, die Sie verwenden können - Sie 
können also auf bestehende Beurteilungen 
zurückgreifen. Es gibt zwar keine validierten 
Werkzeuge für farbige Haut, aber Studien 
haben gezeigt, dass bestimmte Werkzeuge wie 
PO-SCORAD bei Farbigen genauso gut sind, wie 
bei weißen Patienten. Sie können auch 
erkennen, dass sich die atopische Dermatitis bei 
PoC Patienten anders darstellen kann, und 
Dr. Susan Taylor hat großartige dabei Arbeit 
geleistet, den Unterschied in der Darstellung 
bei PoC Personen im Vergleich zu weißen 



Diagnose und Behandlung der atopischen Dermatitis bei People of Color (PoC) 
Ungleichheiten bei der Diagnose und -Behandlung von AD verstehen: 
Auswirkungen auf People of Color (PoC) 

Susan C. Taylor, MD, FAAD Deutsch Seite 32 von 38 

Patienten zu untersuchen. Außerdem sollten 
Sie eine ganzheitliche Betrachtung der 
Behandlung in Erwägung ziehen. Wir wollen uns 
objektive Messwerte ansehen, aber Sie sollten 
auch die Ergebnisse aus Patientenperspektive 
berücksichtigen. Wie wirkt sich das auf sie aus? 
Wie wirkt sich das auf ihren Schlaf aus Wie 
wirkt sich das auf ihre Leistung bei der Arbeit 
aus? Man sollte wirklich in der Lage sein, eine 
sehr gründliche Anamnese zu erstellen und zu 
sehen, wie wirkt sich das auf die Patienten aus, 
nicht nur, wie man sie in der Klinik sieht, 
sondern auch, wie wirkt sich das auf ihr Leben, 
und es ist auch sehr, sehr wichtig, dass wir auf 
Pigmentveränderungen überwachen, richtig? 
Pigmentveränderungen, insbesondere PIH, 
können einer der fünf Hauptgründe sein, 
warum Schwarze Patienten überhaupt einen 
Dermatologen aufsuchen. Daher ist es wirklich 
wichtig, dass sie, sobald wir ihre atopische 
Dermatitis behandeln, auch daran denken, dass 
PIH für diese Patienten ein sehr großes Problem 
sein kann und dass wir uns auch tatsächlich mit 
diesem Problem befassen. 

55.  

 

Der nächste Fall ist ein hispanisches Kind. Es 
handelt sich um ein 8-jähriges hispanisches Kind 
mit atopischer Dermatitis. Dieser Patient leidet 
seit seiner frühesten Kindheit an 
schubförmigem/remittierendem Ekzem, das in 
der Regel mit frei verkäuflichen Emollienten gut 
behandelt werden kann. In letzter Zeit hatte er 
jedoch immer häufiger und immer heftiger 
werdende Ausbrüche, was seine Eltern 
veranlasste, zum ersten Mal ärztliche Hilfe zu 
suchen. Er weist bei diesen wiederkehrenden 
Ekzemen rote und entzündete Haut an den 
Beugeflächen auf. Seine jüngsten Ausbrüche 
wurden durch Staph aureus mit Staph 
aureus-infizierte Läsionen mit nässenden und 
honigfarbenen Krusten kompliziert. 
Infolgedessen beeinträchtigt sein Ekzem 
aufgrund des Juckreizes und der Beschwerden 
seinen Schlaf und wirkt sich auf seine 
schulischen Leistungen und sein Verhalten aus. 
Er hat viele Schultage verpasst und nimmt nur 
eingeschränkt an Aktivitäten im Freien teil. Die 
Familie hat ebenfalls mit dieser Krankheit zu 
kämpfen. Es wirkt sich wirklich auf die ganze 
Familie aus, und aufgrund von Sprachbarrieren 
und Schwierigkeiten bei der Verbindung mit 
Ärzten haben sich er und seine Familie mehr 
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auf frei verkäufliche Produkte verlassen und 
haben dadurch gezögert, einen Dermatologen 
zu konsultieren. In dieser Situation hat dieser 
Patient also eine Superinfektion mit Staph 
aureus, und so können Sie eine Wundkultur in 
Betracht ziehen oder eine Behandlung mit 
oralen Antibiotika. Denken Sie daran, dass 
dieser Patient 8 Jahre alt ist, also sollten Sie 
vorsichtig sein, welches Antibiotikum Sie 
verwenden können. Antibiotika wie Doxycyclin 
sind in der Regel ab 9 Jahren, und sobald Sie 
diese Superinfektion behandeln, können Sie 
potenziell topische Mittel verwenden. Aber je 
Schweregrad muss die Therapie möglicherweise 
sogar auf ein Biologikum oder einen 
JAK-Inhibitor ausgeweitet werden. Und derzeit 
sind orale JAK-Inhibitoren für Patienten unter 
12 Jahren nicht von der FDA zugelassen. Das 
einzige Biologikum, das für diese Patienten in 
Frage käme, wenn dieser Patient eine 
zusätzliche Therapie benötigt, wäre also 
Dupilumab. 

56.  

 

Wie überwinden wir also die Hindernisse beim 
Zugang zur Behandlung der atopischen 
Dermatitis? Wie ich bereits erwähnte, hatte der 
Patient zuvor Probleme mit der Sprachbarriere, 
hatte seit vielen Jahren Ekzeme und war gerade 
zum ersten Mal beim Dermatologen. Wir 
können es also besser machen, oder? Was wir 
tun wollen, ist Barrieren zu identifizieren - gibt 
es finanzielle Einschränkungen? geografische 
Wartezeiten? gibt es Sprachbarrieren? und was 
können wir tun, um diese Hindernisse zu 
überwinden? Daher werden wir manchmal 
nicht in der Lage sein, eine flexible Zeitplanung 
anzubieten, manchmal reicht ein Zeitplan von 
08.00 bis 16.00 Uhr möglicherweise nicht aus, 
damit Patienten Sie sehen können. Deshalb 
sollten wir vielleicht spätere Sprechstunden 
anbieten, um mehr Patienten zu erreichen. Sie 
sollten sicherstellen, dass Sie mehr 
erschwingliche Optionen anbieten, sei es in 
Ihrer Praxis oder indem Sie dafür sorgen, dass 
diese Patienten einige der Optionen kennen, 
die die Arzneimittelhersteller ihren Patienten 
anbieten. Wer kann sich möglicherweise keine 
Therapien leisten? Einige dieser 
Arzneimittelhersteller bieten auch Optionen an, 
Programme zur Unterstützung von Patienten. 
Wenn Patienten nicht zu Ihnen kommen 
können, sollten Sie in der Lage sein, 
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telemedizinische Dienstleistungen für Patienten 
anzubieten. Wir möchten auch 
Patientenaufklärung anbieten auf kulturell 
relevante Weise und in ihrer bevorzugten 
Sprache, richtig? Es reicht also nicht aus, 
jemandem eine Broschüre zu geben, wenn 
diese Broschüre auf Englisch ist und dieser 
Patient diese Sprache nicht spricht. Und wenn 
der Patient geeignet ist, sollten Sie in der Lage 
sein, ihm mögliche klinische Optionen für 
klinische Studien für diese Patienten zu 
empfehlen. Und beim Personal in Ihrer Klinik 
sollten Sie darauf achten, dass Sie ein 
mehrsprachiges Personal haben, und wenn Sie 
keine mehrsprachigen Mitarbeiter haben, dass 
Sie Dienstleistungen anbieten können, die es 
ermöglichen, Spanisch oder irgendeine Sprache 
zu sprechen. Und außerdem hatten diese 
Patienten, wie ich bereits erwähnt habe, alle 
drei Auswirkungen auf ihre Lebensqualität. Sie 
sollten die Vorteile von 
Interessenvertretungsgruppen oder vielen 
Patientenunterstützungsgruppen nutzen, die 
wirklich großartige Arbeit leisten, indem sie 
Patienten mit Ressourcen und Möglichkeiten in 
Kontakt bringen, um ihre Lebensqualität zu 
verbessern und eine Gemeinschaft zur 
Unterstützung für ihre Erkrankung zu haben. 
Und mobile Kliniken sind eine weitere Option in 
wirklich unterversorgten Gebieten, die es uns 
ermöglichen, unsere Reichweite zu erweitern. 

57.  

 

Nun gut. Und damit endet meine Präsentation. 
Jetzt möchte ich den Boden für die 
Podiumsdiskussion öffnen. 
 

58.  

 

Das war eine hervorragende Präsentation. Ich 
denke also, dass die Frage und Antwort 
zunächst einmal aus einer praktischen 
Perspektive betrachtet werden sollten, und Sie 
haben eine großartige Arbeit geleistet, indem 
Sie alle Daten und alle Optionen überprüft 
haben. Aber wie können wir das alles aus einer 
gemeinsamen Entscheidungsperspektive 
zusammenbringen? Und wirklich, aus der 
Perspektive des Versuchs, kulturell kompetente 
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Versorgung für verschiedene Patientengruppen 
zu bieten? 
Also, ich würde sagen, dass Patienten nicht nur 
ein Datenpunkt sind, richtig? Man kann sich 
einen Patienten ansehen und sagen: „Okay, 
dieser Patient hat eine schwere atopische 
Dermatitis, benötigt Dupilumab oder einen 
oralen JAK-Inhibitor.“ Aber Patienten müssen 
mitkommen, sie müssen mitmachen, richtig? 
Wenn Sie diesen Patienten zum ersten Mal 
sehen und sofort zu Dupilumab greifen 
möchten, ist er vielleicht ein wenig überrascht, 
weil er seine Diagnose vielleicht besser 
verstehen möchte. Sie möchten vielleicht ein 
besseres Verständnis dafür haben, warum Sie 
sich für dieses Medikament entscheiden, 
richtig? Es ist also wirklich wichtig, dass die 
Patienten beteiligt sind und ihre Diagnose 
verstehen und mit den 
Behandlungsmöglichkeiten einverstanden sind, 
oder? Nicht jeder ist von der Idee der 
Injektionen begeistert. Nicht jeder ist von der 
Idee der Laborüberwachung begeistert, die für 
orale JAK-Inhibitoren notwendig sein kann. 
Patienten benötigen bei Baseline eine 
Laborüberwachung, manchmal benötigen sie 
sie auch noch ein paar Monate danach, nicht 
wahr? Daher müssen die Patienten verstehen, 
was ihre Diagnose ist, und manchmal brauchen 
sie ein zweites Gespräch, bevor man tatsächlich 
über eine wesentliche Lebensänderung wie 
Dupilumab oder Tralokinumab oder einen der 
anderen oralen JAK-Inhibitoren spricht. Man 
muss also wirklich nur sicherzustellen, dass die 
Patienten sich ihrer Erkrankung bewusst sind 
und sich mit den Entscheidungen, die in diesem 
Raum getroffen werden, wohlfühlen, und das 
wird langfristig dazu beitragen, eine bessere 
langfristige Beziehung zu fördern. 
Dem stimme ich voll und ganz zu, und oft sind 
die Patienten beim ersten Besuch bei Ihnen 
nicht empfänglich für einen systemischen 
Wirkstoff. Und ich denke, es ist von 
entscheidender Bedeutung, wie wir bereits 
gesagt haben, diese Beziehung aufzubauen. Es 
passieren also folgendes: Oft wollen sie einfach 
nur bei topischen Produkten bleiben, oder? Wir 
wissen, dass sich ihr Zustand so nicht unbedingt 
verbessern wird. Aber wenn sie zurückkommen, 
sagen sie: „Nun, wissen Sie, es geht mir nicht 
wirklich viel besser“, und dann sind sie offen für 
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dieses Gespräch. Vielleicht dauert es einen, 
zwei, vielleicht drei Termine, aber urteilen Sie 
nicht. Werden die Patienten dorthin gelangen? 
Wir müssen nur da sein, unterstützen und 
ihnen die richtigen Informationen geben. 
Schön gesagt, ja, ich denke, das ist sehr wahr. 
Ich glaube, der andere Punkt ist, dass viele 
dieser Therapien ziemlich neu sind, und ich 
habe festgestellt, dass manche Patienten bei 
neuen Behandlungen nervös werden, weil sie 
nicht das Gefühl haben wollen, dass sie ein 
Versuchskaninchen sind oder an ihnen 
experimentiert wird. Ich denke also, dass es 
wirklich wichtig ist, die etablierte 
Sicherheitsbilanz zu verstehen und in der Lage 
zu sein, sie zu überprüfen, diese Daten gut zu 
kennen und in der Lage zu sein, eine 
beruhigende Einschätzung der Daten geben zu 
können, denn wenn das nicht der Fall ist, wird 
der Patient das nicht unbedingt so sehen, ganz 
gleich, wie sauber das Medikament unserer 
Meinung nach ist, und er wird möglicherweise 
zögern, damit zu beginnen. 
Und wenn wir sagen, dass es Daten von 
Patienten gibt, die so aussehen wie Sie, also 
dieselbe Abstammung haben wie Sie, speziell 
aus Sicht der Sicherheit, der Wirksamkeit - dann 
kommen Sie wirklich weit, mit diesen speziellen 
Informationen. 
PoC Patienten, insbesondere dunkelhäutige 
Patienten, haben eine ziemlich schwierige 
Geschichte, wenn es um klinische Studien und 
Experimente geht. Wenn Sie also ein 
Medikament erwähnen, das 2017 von der FDA 
zugelassen wurde, was für einige Menschen 
möglicherweise nicht lange genug ist, sind 
einige Menschen sehr nervös. Es ist also 
wirklich toll, dass sich Pharmaunternehmen wie 
die hinter Dupilumab und sogar neueren 
Medikamenten wie Lebrikizumab, das noch 
nicht einmal auf dem Markt ist, wirklich darauf 
konzentrieren, Informationen darüber zu 
liefern, wie diese Therapien bei PoC Patienten 
wirken, da diese Datensätze und das Vorliegen 
dieser Informationen, die Ihren Patienten zur 
Verfügung gestellt werden können, wirklich viel 
bewirken können, damit sie sich mit diesem 
neuen Medikament besser fühlen. 
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59.  

 
 

Und ich denke, es gibt auch praktische 
Überlegungen, denn die meisten Patienten 
mögen die Vorstellung nicht, eine Spritze zu 
bekommen, und das ist verständlich. 
Andererseits ist es aus Sicht der Therapietreue 
manchmal viel einfacher, einmal alle 2 Wochen 
oder alle 4 Wochen eine Sprize zu bekommen, 
als sich an die tägliche Einnahme zu erinnern. 
Und wenn Sie mit der Arbeit oder zu Hause 
beschäftigt sind und andere Probleme und 
psychosoziale Faktoren haben, die sich auf Ihre 
Versorgung auswirken, vereinfacht eine Spritze 
einmal alle paar Wochen eine Menge für die 
Patienten, und so ist das manchmal einfach 
eine pragmatische Option, die für sie besser 
geeignet ist. 
Ich denke, das andere, was für diese 
Patientenpopulation wirklich wichtig ist, ist die 
sachliche Aufklärung über unerwünschte oder 
mögliche unerwünschte Ereignisse. 
Beantworten Sie alle Fragen, geben Sie 
Prozentsätze an, wenn wir Prozentsätze haben, 
aber die sind einfach wirklich beängstigend. Ich 
meine, es ganz klar zu sagen. Ich meine, sie sind 
beängstigend für die Patienten, sie sind 
beängstigend für uns. Aber wenn Sie einfach 
nur die Daten durchgehen und beruhigend auf 
sie einreden, lassen Sie sie wissen, dass dies 
eine Möglichkeit ist. Ich berichte ihnen aus 
meiner Erfahrung, dass ich solche Fälle gesehen 
oder nicht gesehen habe. Ich glaube, das hilft 
auch sehr. 

60.  

 

Und wissen Sie, dies berührt ein wenig die 
letzte Diskussion, die wir hatten. Und wissen 
Sie, wenn wir diese Entscheidung treffen, diese 
gemeinsame Entscheidung, gehen die Patienten 
zur Therapie über. Worauf achten Sie, vor allem 
bei der Überwachung der Wirksamkeit der 
Behandlung, und berücksichtigen Sie wirklich 
die besonderen Merkmale der Hautfarbe? 
Ich habe es bereits erwähnt, aber ich mag die 
von Patienten berichteten Ergebnisse sehr. Also 
ermittle ich diesen POEM-Score mehrmals - bei 
Basislinie und während des Besuchs. Ich sehe 
also beim zweiten Besuch, dem dritten Besuch, 
dem vierten Besuch, dass dasselbe vom 
Patienten berichtete Ergebnis mit dem 
POEM-Score durchgeführt werden kann. Das ist 
eine einfache Möglichkeit, noch bevor ich den 
Raum betrete, herauszufinden, wie es ihnen mit 
dieser Erkrankung geht. Sie überwachen aber 
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auch die atopische Dermatitis selbst. Nehmen 
ihre Plaques in der Größe ab? Haben sie 
weniger Juckreiz? Wie wirkt sich das auf ihre 
Lebensqualität aus? Wenn man den Patienten 
also wirklich diese Fragen stellt und eine sehr 
gründliche körperliche Untersuchung 
durchführt, kann es Ihnen wirklich helfen, eine 
bessere Vorstellung davon zu bekommen, wie 
die Dinge funktionieren. Und manchmal das ist 
der einfachste Weg, um herauszufinden, ob die 
Dinge funktionieren, ist, wenn ein Patient sagt: 
„Hey, mein Ekzem war besser - hilf mir mit der 
Dunkelheit.“ Das ist immer ein gutes Zeichen. 
Das bedeutet, dass sich das Ekzem fast auf dem 
Rückzug befindet. Jetzt konzentrieren sie sich 
auf Pigmente, und das gibt mir die Gewissheit, 
dass wir diesem Patienten einen großen Dienst 
erwiesen haben, und jetzt nur noch versuchen, 
die Pigmentanomalie zu behandeln, was nicht 
einfach ist, aber zumindest wissen wir, dass wir 
in eine andere Phase der Behandlung 
übergehen. 
Ja, 100 %. Ich sehe meine Akne-Patienten 
wieder und sie sagen „Mir geht es nicht 
besser.“ Wenn man dann nachsieht, sind keine 
Papeln oder Mitesser zu sehen, aber die 
Ekzempatienten sagen „Oh, mir geht es 
besser“, weil ihr Juckreiz besser ist, sie schlafen 
und sagen, dass sie sich nicht mehr so unwohl 
fühlen. Das ist also kein Vergleich zwischen 
diesen beiden Erkrankungen. 
Ausgezeichnete Punkte und vielen Dank für 
diese wunderbare Diskussion. 

61.  

 

Ich möchte mich noch einmal bei meinen 
Co-Referenten für die herausragenden 
Präsentationen und Diskussionen bedanken. 
Und ich möchte dem Publikum für die 
Teilnahme danken. 

 


