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Aktuelles  Krankheitshilder ~ Immunsystem & Allergie  Diagnose  Therapie = Vorbeugung & Schutz ~ Forschung  Infothek il n

Herzlich willkommen beim Allergieinformationsdienst

ety Allergien und Asthma vorbeugen:

12. November 2021

Pravention beginnt schon vor der Geburt

S PR . ¢ HelmholtzZentrum minchen St
& Allergie ISR Deutsches Forschungszentrum fir Gesundheit und Ummedt tungesinformationsdiens

Uber uns Das Helmholtz Zentrum Minchen hat mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fur Gesundheit im Rahmen eines Forschungsvorhabens einen Allergieinformationsdienst als
Angebot fur Betroffene, Angehorige sowie die interessierte Offentlichkeit aufgebaut. ...mehr

https://www.allergieinformationsdienst.de/



Allergien

Allergische Rhinitis
Allergisches Asthma
Anaphylaxie
Arzneimittelallergie
Hausstaubmilbenallergie
Insektengiftallergie
Kontaktallergie
Nahrungsmittelallergie
Neurodermitis
Tierhaarallergie

https://www.allergieinformationsdienst.de/
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Weitere Krankheitsbilder

ASS-Intoleranz-Syndrom
Eosinophile Erkrankung des
Verdauungstrakts

Exogene allergische Alveolitis
Fruktosemalabsorption
Histamin-Intoleranz
Laktoseintoleranz
Latexallergie
Schimmelallergie
Sonnenallergien
Weizen-bedingte Erkrankungen
Urtikaria

ZOliakie




AWMF-Leitlinien zu allergischen Erkrankungen

Thema Gesell-
schaft

(Allergen-) spezifische Immuntherapie bei IgE vermittelten allergischen
Erkrankungen

Allergiepravention

Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Arzneimittel, Allergologische
Diagnostik

Akuttherapie und Management der Anaphylaxie
Hereditares Angioddem durch C1-Inhibitor-Mangel

Vorgehen bei Verdacht auf Unvertraglichkeit gegeniber oral
aufgenommenem Histamin

IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien, Management

Diagnostik bei Verdacht auf eine Betalaktamantibiotika-
Uberempfindlichkeit

Durchfihrung des Epikutantests mit Kontaktallergenen und Arzneimitteln
Neurodermitis

Diagnostik und Therapie des chronischen Pruritus

Kontaktekzem

Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest (AIT)

Schimmelpilzexposition in Innenrdumen, medizinisch klinische Diagnostik
Behandlung der allergischen Rhinitis

Nationale Versorgungs-Leitlinie Asthma (Leitlinienreport)

Klassifikation, Diagnostik und Therapie der Urtikaria
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Allergien auf dem VC/AIIergien zahlen zu

2 | http:/fwww,Focus.defgesundheit/ratgeber/allergie/ursachen/heuschnupfenfforschung_al

Ot @ - @ - @ -

0z2.02.07,11:08 * % K Kk 1 Kommentar Artikel merken

Heuschnupfen & Co.
Allergien auf dem Vormarsch

Von FOCUS-Online-Redakieurin Julia Bidder

Rund 20 Millionen Deutsche sind Allergiker. Wissenschaftler
ratseln, warum immer mehr unter Heuschnupfen, Asthma oder
Neurodermitis leiden. Sind Gene, Umwelt oder gar die Psyche
schuld? FOCUS Online gibt einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Forschung.

Jeder siebte Deutsche leidet an
Heuschnupfen. 40 Prozent der
erwachsenen Deutschen haben
oder hatten schon einmal eine
allergie, vier bis funf Millionen sind
Asthmatiker. Der allergologe Uwe
Gieler vom aktionsbindnis
allergiepravention spricht von einer
»Epidemie", denn vor 30 Jahren
litten gerade mal zehn Prozent der
Bevdlkerung an
Uberempfindlichkeitsreaktionen.

U

Laut der Deutschen Gesellschaft il ( //-

fur allergologie und klinische Immunologie weill aber nur jeder zweite
allergiker von seiner Erkrankung. Einige wundern sich zwar tGber
Dauerschnupfen oder rote Augen, kommen aber gar nicht auf die
Idee, dass eine allergie schuld sein kdnnte. Viele nehmen

. Favoriten

v|

~

den haufigsten
Erkrankungen

J

/

Ca. 25% der
Deutschen
betroffen

)

/

Seit den 60ern |

alle 10 Jahre
Verdopplung

%

Jeder 2. AIIergiker\
weild nicht, dass er
erkrankt ist -




Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien heute

In den Industrienationen
leiden ...

= M 20-25% an allergischem
Schnupfen

20-30% an
Kontaktallergien

20 bis 25

10-15% an
allergischem Asthma

20 bis 30%
' 10 bis 15

10% ¥ bis 10% an
Neurodermitis

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weil3buch Allergien 2020



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien heute

Im Laufe ihres Lebens
erleiden

26% der Deutschen

! mindestens einmal eine
allergische oder

pseudoallergische
Reaktion auf ein
Arzneimittel

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weil3buch Allergien 2020



Epidemiologie von Allergien

Bedeutung von Allergien
In Deutschland leiden

mind.
1,4 Millionen Personen

an einer Allergie gegen
Duftstoffe

ICAARF, Stern online 2008; Augustin et al., Weil3buch Allergien 2020



Epidemiologie von Allergien

Weltweite Zunahme der Asthmahaufigkeit
bel Kindern und jungen Erwachsenen
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Epidemiologie von Allergien

Pravalenz der allergischen Rhinitis

Trend der Pravalenz von Heuschnupfen bei
Erwachsenen im Westen Deutschlands

Betroffene in % der Untersuchten

Manner Frauen

1984/86

1990/92

1998/99

Wichmann, GSF 2006
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Wie ist die Versorgungsqualitat
allergischer Erkrankungen?



Bedeutung allergischer Erkra

Allergien:
Jeder Dritte

~wWurde bei Ihnen durch einen Arzt oder einen anderen Thera ( 3 3 0/0 ) bEtrOffe N

Gesamt
Region
West
Ost

Geschlecht AI I e rg ie n:

Manner

Frauen Mehr bei hohem

Alter
18- bis 29-Jahrige

30- bis 44-Jahrige SOZIaIStatUS
45- bis 59-Jahrige
60 Jahre und alter

Schulabschluss
Hauptschule

30 R T |
mittlerer Abschiuss | 1

Abitur / Studium

0O weiR nicht/ k.A.

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —
Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.



Allergien:
Fir >50%

LAls wie belastend empfinden Sie persénlich Ihre Allergie: als s belastend
weniger belastend oder als Uberhaupt nicht belastend?*

weniger uberhaupt
belastend nicht belastend

ll 23

sehr
belastend

Gesamt

Region
West

Ost *!

Geschlecht
Manner

21 | 18

11 25

Frauen

Alter

18- bis 29-Jahrige *'
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60 Jahre und alter *

Schulabschluss
Hauptschule

mittlerer Abschluss 25 |

Abitur / Studium

O weiR nicht/ k.A.

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —

Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.




Allergien:
85% waren beim Arzt;
Haufigst konsultiert:
Hausarzt und Dermatologe

,;- Bedeutung allergischer E

.Bel wem sind oder waren Sie wegen |

Hausarzt
Hautarzt, Dermatologe

HNO-Arzt

Lungenfacharzt - 15
Heilpraktiker - 1

Kinderarzt I 2
bei einem anderen Arzt / 5
Therapeuten

nichts davon I 2

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —
Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.



Bedeutung allergischer Erkra

Allergien:

Therapiebewusstsein? Wenig Nutzung
antiallergischer

o\ Medikamente

.Einmal abgesehen von der Moglichkeit einer Hyposensibilisieg
dauerhaft oder zeitweise andere Medikamente gegen lhre A

Ia,

dauer- a,

haft zeitweise / nein
Gesamt
Region
West
Ost* EX 17 8 |
Geschlecht
Manner
Frauen
Alter

18- bis 29-Jahrige */
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60 Jahre und alter *

Schulabschluss
Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie / Angaben in Prozent

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —
Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.



Allergien:

Therapiebewusstsein? Ca. 60% Selbst-

.und davon abgesehen, behandeln Sie |hre Allergie selbst, z.B. g Be h an d I u ng

gen Allergien oder bewusste Meidung der Allergieausloser ode

Gesamt

Region

West

Ost*

Geschlecht
Manner

Frauen

Alter

18- bis 29-Jahrige */
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60 Jahre und alter *
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

behandle Allergie
selbst

tue nichts Spezi-
elles dagegen

o

N
-
w

~

L5,
N
o,

0 weiR nicht/ k.A.

Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie / Angaben in Prozent

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —

Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.




Allergien:

Therapiebewusstsein? Kausale Therapie
selten eingesetzt:
I mosaratmeonig She 50 Ganens \  28% der Typ-I-All

Allergie-Impfung, durchgefiihrt?”

ja weil nicht / kK.A.

(66 Befragte)
kKann ich noch
nicht sagen

nein

zufrieden

Befragt: n=331 Personen mit erkannter Allergie / Angaben in Prozent

Augustin M, Franzke N, Beikert FC, Stadler R, Reusch M, Schmitt J, Schafer I: Allergien in Deutschland —
Haufigkeit und Wahrnehmung in der Bevodlkerung . J Dtsch Dermatol Ges 2013; 11 (6): 514-520.
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Themen heute

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
« Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
« (Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?

* Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention

* Fokus Wohngesundheit



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

2 3 4 5



Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

An welche Diagnosen / DD denken Sie ?




Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

An welche Diagnosen / DD denken Sie ?

.. allergisches Kontaktekzem
.. toxisches Kontaktekzem

. Erysipel

.. Stauungsekzem

. Hypodermitis

.. lokale Wundinfektion




Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

Notwendige Diagnostik

- Obligat
- Epikutantest
- Phlebologische Diagnostik

- Fakultativ

- Entzundungslabor (Diff-BB, BSG, CRP)
- Abstriche
- Ggf. Biopsie



Diagnostik von Allergien

Hauttests - Kontaktallergien




Kasuistik

Patient: Frau Weiss, 67 J.

Diagnose:

Allergisches Kontaktekzem auf
Wollwachsalkohol,

In Wundsalbe enthalten
gewesen




Kasuistik

Cave: Substitution von Topika

« 75 jahrige Patientin mit CVI llla

» Ulcus cruris war nach 12 Monaten
endlich abgeheilts

» Ecural Fettcreme wg.
Stauungsdermatitis

» Rezidiv nach Tausch von Ecural
Fettcreme gegen Generikum

* Folge: wieder offene Wunde, Nassen,
Schmerzen, Arztbesuche, Kosten,
niedergeschlagene Patientin




Kasuistik

Cave: Substitution von Topika

ECURAL®/-MINI Fettcreme

Rp ATC: DO7AC13 &

Zus.: 1 g enth.: Mometasonfuroat (Ph.Eur.) 1 mg

Sonst. Bestandteile: 2-Methylpentan-2,4-diol, gereinigtes Wasser, Poly-{O-[hydrogen-(oct-1-en-1-
yl)succinyl]starke}, Aluminiumsalz, hydrierte Phospholipide aus Sojabohnen, Titandioxid, gebleichtes Wachs,

weiBes Vaselin, Phosphorsaure 10%

MomeGalen Fett 1 mg/g Creme

Rp ATC: DO7AC13

Zus.: 1 g enth.: Mometasonfuroat 1 mg

Sonst. Bestandteile: WeiBes Vaselin, gebleichtes Wac Propylenglycolmonopalmitostearat 80 pig,
Promulgen G, (Stearylalkohol 47,95-52,15 mg, CetomacroU==:Q00) P 3 sl ethylpentan-
2,4-diol, Titandioxid, Starke(hydrogen-2-[oct-1-en-1-yl]butandioat), Aluminiumsalz, ger. Wasser




Kasuistik

Cave Allergen-relevante Hilfsstoffe:

Cave: Substitution T o e oo

Beispiel: Allergisches Kontaktekzem

vOon TOp'ka \ Wollwachsalkohole  (links)  und

Konservierungsmittel (unten).

Abb. 5+6: Austausch von Topika
Cave: Lokalisation

Abb. 7 Austausch von Topika
Cave: Haut von Kindern und Jugendlichen
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Welche allergischen Erkrankungen
sind zu versorgen?
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Systematik allergischer Erkrankungen

Allergengruppen

Pollenallergie

Tierhaarallergie

Hausstaubmilbenallergie
Insektengift-Allergie

Nahrungsmittel-Allergie

Medikamenten-Allergie

Kontaktallergene

Coombs-Typ

Typ |

,Sofort“-Typ

Typ IV

,opat’-Typ

Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

Klinisches Bild

Allergisches Asthma

Allerg. Rhinokonjunktivitis

LJAirborne®” Dermatitis
Atopische Dermatitis
Urticaria

Anaphylaxie

Allergisches Kontaktekzem




Allergie-Update 2021

Systematik allergischer Erkrankungen

Allergengruppen Coombs-Typ

Pollenallergie

Tierhaarallergie

Hausstaubmilbenallergie -
Insektengift-Allergie ’% Typ |

Nahrungsmittel-Allergie

Medikamenten-Allergie

Kontaktallergene ‘

Klinisches Bild

Allergisches Asthma

Allerg. Rhinokonjunktivitis

SAirborne® Dermatitis
Atopische Dermatitis
Urticaria

Anaphylaxie

Allergisches Kontaktekzem
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Themen heute

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
‘- Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?

« (Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?

* Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention
* Fokus Wohngesundheit



Trockene Haut — Genetische Faktoren

Bedeutung der atopischen Diathese
¥

arginase

B Shared genes between
Atopic dermatitis (AD),
T i allergic rhinitis (AR),
Allergic asthma (AA)
and food allergy (FA)

7/
7/
7/
7
7
7
E 02 S
~ o
~
~
~

SCAVENGER fecdplor CLASE

Figure 4. IPA network for 16 genes shared among FA, AD, AR and asthma

Genes with red nodes are focus genes in our analysis, the others are generated through the
network analysis from the Ingenuity Pathways Knowledge Base (http://www.ingenuity.com).
Edges are displayed with labels that describe the nature of the relationship between the
nodes. The lines between genes represent known interactions, with solid lines representing
direct interactions and dashed lines representing indirect interactions. Nodes are displayed
using various shapes that represent the functional class of the gene product. Examination of
FOXA2 Fcerl the networks would move us toward a holistic understanding of atopic disorders.

Gupta J, Johansson E, Bernstein JA, Chakraborty R, Khurana Hershey GK, Rothenberg ME, Mersha TB. Resolving the
etiology of atopic disorders by using genetic analysis of racial ancestry. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):676-699
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Skin barrier/EDC genes
(LOR, LCE2B, FLG, CllOrf30,
S100A9, S100A8)

PHENOTYPE ORGANS MECHANISMS

Atopie — Genetische Faktoren

Deconstructing atopic disorders using genetic and molecular information

Barrier dysfunction

/ Antioxidant function

Lipid metabolism

Protease inhibitors <> (PPAR, AKR1B10) « 3
(SPINK5, CSTM, PI3)

Epidermal Proteases
(CST6, KLKS)

(GSTP1)

Th2 cytokines/chemokines

Innate immunity

Dysregulated / (DEFB4A, MSMB

TLRs, IRF2)

(/L4, IL13, IL33, TSLP, ILIRL1, GSDML,
IL37, IL17, CCL18, CCL 22, RAD50)

—> Inflammation € Lymphocyte chemotaxis

Keratinocyte function
(ARHGAP18, KRT16)

Epithelial airways
(PDE4, ADAM33, ORMDL3)

Microbial insult

Infiltration of allergens and irritants, altered epithelial differentiation, microbial
colonization and infection, trans-epidermal water loss, cytokines/chemokines

Gut/GI Tract

Lung/Airway

Food allergy

Atopic dermatitis

Allergic rhinitis

Gupta J, Johansson E, Ber

atopic disorders by usmg genetic anaIyS|s of raC|aI ancestry J Allergy




* Atopie — Genetische Faktoren

Verandertes

Mikrobiom Triggerfaktoren

Epidermaler Immunologische
Barriere-Defekt Storungen

Atopische
Erkrankung

(Neurodermitis,

allergisches
Asthma, ARC)

Augustin M, Glaeske G, Hagenstrom K. Versorgungsreport Neurodermitis 2021
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Systematik allergischer Erkrankungen

T-Killerzelle -
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Systematik allergischer Erkrankungen

T-Killerzelle ~
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Entstehung von Allergien

(Epi-) R
Genetik

N/

Verhalten

Umwelt
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Wo treten Allergien im Korper auf?
0 trete ergie orper au In allen Kontaktbereichen

mit der Umwelt

Haut \”xg

C*— Schleimhaute

——Mandein

Bindehaut —

Thymusdriise

Lymphknoten

Nase

Atemwege

Magen/Darm \ = = .
£ 9 ‘r” thlenm-
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Wo treten Allergien im Korper auf?

Haut:
Bindehaut:
Nase:
Atemwege:

Magen/ Darm:

Nesselsucht, Ekzeme |
—
Allergische Konjunktivitis
Allergische Rhinitis &

Allergisches Asthma

Nahrungsmittelallergien
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Themen heute

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?

« Entstehung allergischer Erkrankungen: \Was ist wichtig?
« Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?gj
* Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention
* Fokus Wohngesundheit
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Symptome allergischer Reaktionen

Haut:

Nase:

Augen:
Atemwege:
Magen-Darm:

Weitere:

Ausschlage, Ekzem, Schwellungen, Juckreiz

Schnupfen, Niesen, Juckreiz
Bindehautentzundung, Rotungen, Juckreiz
Husten, Asthma, Atemnot

Durchfalle, Erbrechen, Krampfe

Blutdruckabfall, Herzrasen, Schock (selten),
Fieber, Unruhe, Kopfschmerzen,
Unwohlsein, Depression




Itttfv ggfhg

erma

po"en — 85'95"0

Hausstaubmilben —_—— 38,3%

Katze ) 28.4%
Hunde . 126%
Andere Tiere " 14.2%

Schimmelpilze ; 13.5%

Sonstige - 26%
(unbekannt)

Ergebnisse der europaischen Studie Allergy - living & learning
(Bergmann et al., Allergologie 2002, 3, 137-146)
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Saisonale Allergene in Deutschland kennen

Alergene Jan. | Feb. Juni QJli | Aug. | Sept. | Olt. | Now | Dez. |»
Birke
Ere

Bche
Rotbuche
Hainbuche
Pappel

Anamnese

| 5
Symptomatik s

12 |Linde

l 13 |Roggen
14 |Graser

15 |Beifuss

Expositionszeit, ort o=

l e
VerdaChtSdiag ncse 21 |Cadosporium

22 |Atemana
l 23 | Aepengillus

g_ Penicillum

Testungen .

28 |Homisse

.starke Belastung makige Belastung .sporadische Belastung
Im Bergland dber 500 m muss mit Verspdtung der Pollenfreisetzung gerechnet werden.

* Klintsche! Therapeutische Relevanz
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Hauttests — Prick-Test bei Typ-I-Allergenen




Allergie-Update 2021

'® I -
& \)% O

‘_.—/
O igE-Produktion
P

Folgereaktion/Soforttypallergie
i \A Freisetzung von Mediatoren

L - Vasodilatation

\ / - erhohte vaskulare Permeabilitat
_ &
a - Entziindung

- Rekrutierung von T, 2-Zellen,
Eosinophilen und Basophilen

Institut fir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
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Hauttests — Epikutantest bei Kontaktallergien
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Expositionstest — z.B. orale Provokationstestung




in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

1@‘ Allergie-Update 2021 L BEDE

Themen heute

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
« Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
« Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?

* Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention

* Fokus Wohngesundheit




Allergien - Therapiestandards

Standards der Therapie allergischer
Erkrankungen



AI I e rg I e U p d ate 2 0 2 1 Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
——Z— 00O B O O O

Strategie der Therapie von Allergien

Sorgfaltige Diagnostik und Diagnosestellung
Abklarung vermeidbarer Ausloser - Allergenkarenz
Symptomatische Therapie > Arzneimittelbehandlung

Hyposensibilisierung (=spezifische Immuntherapie,
Allergen-Immuntherapie)

5. Begleitende VerhaltensmafRnahmen,
problemspezifische Schulungen, psychosomatische
Behandlung

N =
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AI I e I g I e U p d ate 2 O 2 I Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen

Standards der Therapie: In der Regel multimodal

Bedeutung verschiedener Behandlungsverfahren bei Allergien der Atemwege

Pollen Haustiere Hausstaubmilben
Allergen- Allergen-
Allerguns vermeidung vermeidung
vermeidung
medikamentdse medikamentdse medikamentdse
Therapie Therapie Therapie

Die GroRe des Kreises entspricht dem Stellenwert der jeweiligen Therapieverfahren.
SIT: spezifische Inmuntherapie

Quelle: modifziert nach: Klimek, L.: Vogelberg, C.; Werfel, T. {Hrsg., 2019): WeiRbuch Allergie in Deutschland. - 4. Aufl. Springer, ISBN: 9783899353129
© Allergieinformationsdienst / Helmholtz Zentrum Miinchen
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SIT: Spezifische Immuntherapie




Allergen-Immuntherapie (AIT)

Wirkmechanismen
der spezifischen
Immuntherapie (SIT):

SCIT

SCIT=s.c.
Immuntherapie

SLIT=sublinguale
Immuntherapie

162
163  Abbildung 1: Immunologische Wirkmechanismen bei der AIT

Aus: AWMF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AIT), working update 2021



@ Allergen-Immuntherapie (AIT)

Wirkmechanismen

der spezifischen

Immuntherapie (SIT): SCIT

SCIT=s.c. e :(;)
Immuntherapie , ‘ Er

SLIT=sublinguale

Immuntheraple Ziel der spezifischen . @R
Immuntherapie (SIT): o
Induktion von Toleranz
gegeniiber dem Allergen B =
............. > Eg?z%_%%
gt

162
163  Abbildung 1: Immunologische Wirkmechanismen bei der AIT

Aus: AWMEF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AlT), working update 2021



* Allergen-Immuntherapie (AIT)

Prozessierung der
Allergen-Extrakte bei
AIT

© Leitlinienautoren

*wirkt auch als Adjuvanz

Losung

oder Tabletten

SCIT

B | Insektengift
Wassrige Extrakte > SCIT
Wassrige Extrakte
Native Allergene > oder
Extrakt-Tabletten
\ 4
Chemische Semidepot- | Adjuvanz
Modifikation Extrakte MPL
Formaldehyd Allergoide (physikalisch
Glutaraldehyd (Polymere) g o
utaraldehy AIOH),
Ca3(P04);
: Allergoide L-Tyrosin
Carbamylierung (Motomere)

Al(OH),, Aluminiumhydroxid; Ca;(PO,),, Kalziumphosphat; MPL, Monophosphoryl lipid A

Aus: AWMF-Leitlinie ; S2k-LL zur Allergen-Immuntherapie (AIT) 2017, working update 2021




@ Wirtschaftlichkeit in der Allergieversorgung

Wirtschaftlichkeit der spezifischen Immuntherapie bei AR

Cost effectiveness analysis 0
In patients with
rhinoconjuncti

Hohe Wirtschaftlichkeit
der spezifischen
Immuntherapie bei
allergischer Rhinitis in

Deutschland

K.Y. Westerhout
B.G. Verheggen

Pharmerit International, Rotterdam, T

C.H. Schreder

Stallergenes GmbH, Kamp-Lintfort, Germany

M Augustin sympto pollen allergic rhinoconjunctivitis.
University Medical Center and Hamburg Center for

Health Economics, Hamburg, Germany Methods:

The costs and outcomes of 3-year treatment were assessed for a period of 9 years using a Markov model.
Treatment efficacy was estimated using an indirect comparison of available clinical trials with placebo as a
common comparator. Estimates for immunotherapy discontinuation, occurrence of asthma, health state

Address for correspondence:
Kirsten Y. Westerhout, PharmD, Pharmerit Europe,

Marten Meesweg 107 3068AV Rotterdam, utilities, drug costs, resource use, and healthcare costs were derived from published sources. The analysis
the Netherlands. was conducted from the insurant’s perspective including public and private health insurance payments and
Tel.: +31 10 4519924; Fax: +31 10 4421158; co-payments by insurants. Outcomes were reported as quality-adjusted life years (QALYs) and symptom-
kwesterhout@pharmerit.com free days. The uncertainty around incremental model results was tested by means of extensive deterministic

univariate and probabilistic multivariate sensitivity analyses.

Westerhout KY et al., Journal of Medical Economics 2012



* Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit

Kann die vorbeugende
Basisbehandlung der Haut mit
wirkstoffreien Topika den ,,atopischen
Marsch® Verzogern?




Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit

Bedeutung der atopischen Diathese

Increased ¢ Proteolytic allergens
permeability Microbial insult
* e o - Mechanical damage
\ij‘:}}‘ &=
- Genetics s - OS> T © - s> il < < Environment
_— D S CSEEEED CEEEER P D O T < S S <P

Allergen/microbe/pollutant/irritant

—— 00O
Gupta J, Johansson E, Bernstein JA, Chakraborty R, Khurana Hershe(y; GK, Rothenber%z ME, Mersha TB. Resolving the etiology of
atopic disorders by using genetic analysis of racial ancestry. J Allergy Clin Immunol. 2016 Sep;138(3):676-699



@ Hautbarriere und Hautgesundheit

Effects of prevention?

Key Messages

Childhood allergic diseases are common and cause a substantial health burden.

Atopic dermatitis (AD)/skin inflammation may increase risk of other allergic diseases.

Routine use of emollients from infancy halves the risk of AD.

Trials will determine if emollient use reduces risk of food allergy and asthma.

ELSEVIER

Reviews

The skin as a target for prevention of the atopic march

Adrian J. Lowe, PhD *'; Donald Y.M. Leung, MD, PhD #; Mimi L.K. Tang, MBBS, PhD "%,
John C. Su, MEpi, MSt ©%I9; Katrina J. Allen, MD, PhD %I

* Allergy and Lung Health Unit, Centre for Epidemiology and Biostatistics, Melbourne School of Population and Global Health, The University of Melbourne,
Australia

TMurdoch Children’s Research Institute, Parkville, Victoria, Australia

I Division of Allergy and Immunology, Department of Pediatrics, National Jewish Health, Denver, Colorado

8 Royal Children’s Hospital, Parkville, Victoria, Australia

I Department of Paediatrics, The University of Melbourne, Parkville, Victoria, Australia

9 Monash University, Eastern Health Clinical School, Eastern Health, Box Hill, Victoria, Australia

Lowe AJ1, Leung DYMZ2, Tang MLKS3, Su JC4, Allen KJ3. The skin as a target for prevention of the atopic march. Ann
Allergy Asthma Immunol. 2018 Feb;120(2):145-151. doi: 10.1016/j.anai.2017.11.023.



* Hautbarriere und Hautgesundheit

Effects of prevention?

ATOPIC DERMATITIS INITIATION ATOPIC DERMATITIS PREVENTION

1. Disrupted barrier 3. ANEERH S0 Emollidcglt thkcrapfr improves skin barrier

: ’ and blocks inflammatory cascade

(FLG mutation or dryness from oo oa o o ry o
cleansing/environment)

- OCEIO | Wt OO AN M OO P
NI AIIEAC
® ®® ®Jl[®e]® ®/®[®

¥ Allergens
3. Inflammatory T cell responses initiated ’E Antigen-presenting cell
by keratinocytes (e.g. TSLP) and
dendiritic cells == Emollient

. « Keratinocytes
®

Lowe AJ1, Leung DYM2, Tang MLKS3, Su JC4, Allen KJ3. The skin as a target for prevention of the atopic march. Ann
Allergy Asthma Immunol. 2018 Feb;120(2):145-151. doi: 10.1016/j.anai.2017.11.023.
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Positlonspapler: Dlagnostik und Theraple der
Xerosls cutls (ICD-10 L85.3)

Indexed in SCE
Indexed in MEDUNE

English

online

version

Whey O ey WILEY
e Blackwell

Trockene Haut:
Management im
Expertenkonsens

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

Positionspapier: Diagnostik und Therapie der
Xerosis cutis [Diagnostics and Treatment of
the Xerosis cutis - A Position Paper].

J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl 4): 3-
35.



* Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit

Bedeutung der Basistherapie der atopischen Epidermis

Principles of

Dry skin Treated skin it 3
Water loss and reatmen
lmpal.red NS Lipid layer on the skin
function D

| surface

. 7 — Supply of moisture
= <= > 4,2 __*5 (NMF, humectants)

V:(\I

7

Replenishment of
intercellular barrier
lipids

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



@ Einschub: Hautbarriere und Hautgesundheit

Bedeutung der Basistherapie der atopischen Epidermis

Riickfeuchtend Ruckfettend

Filmbildend Hautberuhigend Juckreizlindernd

Basistherapie enthalt riickfeuchtenden, riickfettende, filmbildende, hautberuhigende
und/oder juckreizlinderne aktive Inhaltsstoffe

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



* Hautbarriere und Hautgesundheit

The skin microbiome

Host physiology Host genotype
* Sex » Susceptibility genes
* Age such as filaggrin
» Site
: Lifestyle
Environment * Occupation
* Climate * Hygiene
* Geographical
location
Pathobiology
* Underlying

Immune system
* Previous exposures
* Inflammation

conditions such as
diabetes

Figure 2. Factors contributing to variation in the skin microbiome
Exogenous and endogenous factors discussed in this Review that contribute to variation

between individuals and over the lifetime of an individual.
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Themen heute

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
« Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
« (Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?

« Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention

* Fokus Wohngesundheit




Versorgung der AD in Deutschland

Neurodermitis = Atopische Dermatitis(AD)

Chronische Entzundungskrankheit, 3 Mio.
Erkrankte in Deutschland:

Erbliche Grundlage: Barrierstorung der
Haut, immunologische Besonderheiten

Trockene Haut und qualender Juckreiz

Hohes Aufkommen an Komorbiditat (v.a.
allergisches Asthma, Rhinokonjunktivitis)

Chronischer, oft jahrzehntelanger Verlauf

Hohe Krankheitslast: Korperlicher,
psychischer und sozialer Leidensdruck

Starke Belastung auch der Familie




"‘ Disease burden - Versorgungsbedarf

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

M. Parkinson
Neurodermitis, schwer
Schlaganfall
Neurodermitis, gesamt
Krebsleiden

Asthma bronchiale
Schuppenflechte

Z.n. Myokardinfarkt
Rheumatoide Arthritis
Allergische Rhinitis
Diabetes mellitus

Hypertonus

I

o
o

Normalbevolkerung

o
N
o

40 60
Anteilin %

100

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



http://www.euroqol.com/

@ Medikamentose Behandlung der AD

Wie hat sich die
Versorgungslandschaft entwickelt?



AM-Innovationen bei Psoriasis in D

10 > 24 systemische Wirkstoffe

Certolizumab

for Pso
. '?'? Tofaci-
Ustekinumab Inflixings tinib
for Pso Re for PsA
Brodalumalby
for Pso
. . Biosimilars for Hilars f

Infliximab Adalimumap Etanercept: BIOSIr_nI ars for
for Pso for childre dalimumab

Benepali ...

® ® 00 ®

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201

Certoli- i
Apremilast Tildrakizu-

zumab for fofl Pso, PsA for Pso,P
PsA mab for Pso,
Efalizumab G sfelk:— Risankizu-
Etanercept . Goli- Etanercept . map Tor ¥so mab for Pso,
for Pso Adalimumab mumab for children Secukinumab
for Pso for Pso,
for PsA

PsA DMF for Pso



@ AM-Innovationen bei Neurodermitis in D

0 2 2 systemische Wirkstoffe

Dupilumab Baricitinib

o O

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



@ Systemtherapie der Neurodermitis

Systemtherapeutika in der S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2021

Zugelassen, Langzeit | Zugelassen, Kurz- ,, Off-Label
Imittelfristig

Dupilumab Orale Glukokorticosteroide MTX

Baricitinib Ciclosporin Mycophenolatmofetil

Tralokinumab Azathioprin

Upadacitinib Alitretinoin
Omalizumab

In Klrze: Ustekinumab

Abrocitinib Rituximab

Lebrikizumab Tocilizumab
Apremilast

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



@ Versorgung der AD in Deutschland

T
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Was sind unsere MafRstabe?




# Versorgung der AD: Versorgungszmle

Tl

Innovative Therapie bei Neurodermitis:

Weitgehende Symptomfreiheit und
Wiederherstellung der Lebensqualitat ist
heute das realistische Therapieziel




* Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: S2k- Leitlinie Neurodermitis update 2020

i Stufe 4: Erforderliche MalBnahmen der
piblgietbei. § AWM online vorherigen Stufen +
R v 22 Persistierende, schwer
1 Aktualisierung ,Systemtherapie bei Neurodermitis* zur ausgepragte Ekzeme oder Systemische immunmodulierende
2 Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] Ekzeme, die mit ¥0p'5(_:hen Tt_meraple_ (mit  Dupilumab  oder
MaRnahmen alleine nicht Ciclosporin oder ggf. off label

& 3 Entwicklungsstufe: S2k
[ICD 10: L20.8, L20.9, L28.0]

4
s AWMF-Registernummer: 013-027
6  Erstellungsdatum: 04/2008
7
8

ausreichend behandelbar sind = Therapeutika)*

s

Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020

9 Koorespondenzadresse:
10  Professor Dr. med Thomas Werfel

11  Abteilung ie und E, - a
12 Kinkfor D i o Stufe 3: Erforderliche MaRnahmen der vorherigen

13 Medizinische Hochschule Hannover Stufen +

i ol Vi Moderate Ekzeme hoher potente topische Glukokortikosteroide

16  Werfel. Thomas@mh-hannover.de
17 Tel. 0511-532 5085
18 FAX0511-532 8112

und/oder topische Calcineurininhibitoren**

*HK

20  Leitliniengruppe:

21 Werfel Thomas, Deutsche Dermatologische Gesellschaft
22 Aberer Wemer, O: ichi fiar D ie und i
23 Ahrens Frank, fur Padiatri gologie und L ine.V.

24 Augustin Matthias, i i und Evi Medizin der
D D [

26  Biedermann Tilo, Deutsche Dermatologische Gesellschaft

27 Diepgen Thomas, Arbeitsgemeinschaft Berufs- und L e der D Stufe 2: Erforderliche Malnahmen der vorherigen Stufen

28  Dermatologischen Gesellschaft +
29  Folster-Holst Regina, Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der Deutschen

2 ?E""_a“"09"53'9‘;&695?"“"3“ : o o R Leichte Ekzeme Niedriger potente topis_che lequpr’(ikosteroide
: und/oder topische Calcineurininhibitoren**
*

rRE

!

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

Abbildung 1: Stufentherapie der Neurodermitis

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



% Versorgung der AD in Deutschland

Was leisten die

neuen Systemtherapien?



Medikamentose Therapie bei Neurodermitis

N : Gestorte
Ubersicht : Irritation durch
: ) . . Hautbarriere
Verschiedene Wirkansatze moglic Allergene, Kratzen

Oberhaut

(Epidermis)

Akute Entzindung, Microbia Chronische

Aktivierung ruhender & & EntzUundung

Immunzellen

Lederhaut b - e, ", e IR i -Spongiosis.- ~ |

(Corium) B e (e e, B A e
=SS R e ey
: 3 : - AleChemakines :

; S R g

4

" | Botenstoffe
| abfangen . Ziel 2: Uberaktive

i -~ Immunzellen
dampfen




Medikamentose Therapie bei Neurodermitis

- Blockade mit
Ubersicht Antikérpern (sehr

Verschiedene Wirkansétze maglich zielgenau, grolse

—=

! ~+-ikizumab

T S of kinumab
. Typ-I-IL-4R %/&{ / \
AuBRenseite _ ® s ?‘.’ 2
der l Dupilut gf
Immunzelle g

IL-4Ra IL-4Ra

IL-13Ra1 IL-13Ra2

|1

E——
Baricitinib

Upadacitinib o Blockade mit
: Aig ,small molecules”
(zielgenau,
kleinere Molekule)

Innenseite der
Immunzelle

Transkription, Translation Zellkern




@ Systemtherapien bei Neurodermitis

Dupilumab (Dupixent®) _
wird alle 2 Wochen gespritzt DUPIXENT »

Zulassung:
Klassifizierung:

Wirkweise:

Eigenschaften:

Nutzen:
Vorteil:
Nachteil:
Bemerkung:

Inpeiti smbsuars in el Fer SpeRTe

Dupilumab

2017 _
Biologikum (monoklonaler Antikorper = e
biotechnologisch entwickeltes Eiweil})

Hemmt Signalvorgange im Immunsystem, die
die AD-Entzindung unterhalten (IL-4 und IL-13)

Reduziert die Entziindung in der Haut,
dadurch weniger Rotung und Ekzem

Wirkt deutlich gegen Juckreiz

Nutzen vom Gemeinsamen BA anerkannt
Hilft sehr vielen Patienten
Teuer; kann Bindehautentzindung auslosen ™ e

Auch bei anderen Erkrankungen des
atopischen Formenkreises zugelassen, z.B.
allergisches Asthma




‘ Systemthel‘apien o] Erwachsene:

Abheilung an der Haut

. ] (EASI) deutlich besser
Dupilumab (Dupixent®) als mit duferlicher

wird alle 2 Wochen gespritzt Behandlung allein; IXENT' KR 35
Effekt Gber 1 Jahr stabil

ine Anwendung

CHRONOS & CAFE: Signifikant groRere Reduktion im EA.. - T 3= ;
Dupilumab + TCS vs Placebo + TCS 94

CHRONOS!
M Placebo + TCS
M Dup 300 mg g2w + TCS
M Dup 300 mg qw + TCS

7+ TCS
dp 300 mg g2w + TCS
Dup 300 mg qw + TCS

0
-10 -10
8o -2 g -20
= > 2
g4 -3 @ -30
ap ~— o=
U o=
0 g -40 oo 9 -40 -46,6
w2 p=
3% 50 32 0
c =
s 5 =]
c 9 -
£ 5 00 8 o0
® 3 = 70
Gy qE) -70 : G' - 78,2*
5 -0 : *P=0,0015 b -80
-90 : 90 *P < 0,0001 -79,8*
: **p =0,0003 _88** g IL-13Ra2
-100 : -100 S
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 0 2 4 6 8 10 12 14 16 § Itoplains
Zeit (Wochen) Zeit (Wochen) %
g
Daten représentieren eine Primdranalyse, in welcher Daten von Patienten, die Notfallmedikation erhielten, als ,fehlend” kategorisiert wurden; fehlende Daten wurden unter Verwendung eines multiplen “
Imputationsansatzes zugerechnet.
25

1. Blauvelt A et al. The Lancet. 2017;389(10086), 2287-2303. 2. de Bruin-Weller M et al. Br J Dermatol. 2018; 178(5):1083-1101.




Kinder und Jugendliche:

Anteil an Patienten mit
weitgehender

. . Hautverbesserung
®
Dupilumab (Dupixent®) (EASI75) deutlich héher

wird alle 2 Wochen gespritzt als bei Plazebo

Subkutine Anwendung

> LIBERTY AD PEDS: Dupilumab fiihrte zu einer signifikanter

g &
= - H
==y —={ i
relevanten Verbesserung der Hautldasionen X 2 s<nivien m stomainchem Suchshsiom | V1
g é
Anteil der Patienten mit EASI 75 zu Woche 16 Anteil der P en mit IGA 0,1 zu Woche 16
Co-primérer Endpunkt? Co-primg
= 100 4 = 100 4
T %] :
< 80 + = 50 4
S . * %k X
= =
70 4 70%
S 67% S 40 4
] 60 - okl sokok = ***339]
/o
2 50 ok ok 2 30 | e 30%
=] = *k
® *kk © *%
a 40 A o *k
= = 20 4
(7] = [} ¥k
° 0 27% k-] *
= 20 + * = o
T o 10 J 11%
c 10 c
< <
0 T T T ] 0 T T T ]
0 4 8 12 16 0 4 8 12 16
Woche Woche
< Dupilumab,
B Placebo + TCS (n=123) Il Dupilumab 100/200 mg q2w + TCS (n=122) I Dupilumab 300 mg g4w + TCS (n=122) 3 / \'
o L-4Ra IL-4Ra IL-13Ra2
o —_—
Die empfohlene, zugelassene Anfangsdosis fir Dupilumab bei Kindern von 6 — 11 Jahre mit 15 kg bis <60 kg Kérpergewicht ist 300 mg an Tag 1, gefolgt von 300 mg an Tag 15. In der Studie Liberty AD PEDs wurde 3 Iytoplasma
eine Anfangsdosis von 600 mg an Tag 1 im 300 mg g4w Studienarm verwendet. Die empfohlenen Folgedosen bei Kindern >60 kg Kérpergewicht betragen 300 mg q2w. In der Studie Liberty AD PEDs wurden S
Folgendosen von 300 mg q4w verwendet. Die in der Studie getestete Dosierung von 100 mg q2w bei Kindern <30 kg ist nicht zugelassen, bei diesen Patienten betrigt die zugelassene Standarddosis 300 mg g4w. q
£
*p £0,05; **p <0,001; ***p <0,0001 vs. Placebo + TCS; tPatienten wurden nach der Resci als N gewertet. = .
a EASI: Eczema Area and Severity Index; IGA: Investigator Global TCS: topisches Kor q2w: alle 2 Wochen; qdw: alle 4 Wochen; NRI: non responder imputation -
Paller AS, et al. Am J Clin Dermatol 2020; 83(5):1282-1293 34 \ /
p
STAT6 | STATS




Tralokinumab (Adtralza®)
wird alle 2-4 Wochen gespritzt

Anteil Pat. mit EASI 75 (%)

70 A

60 -

50 A

40 -

30 A

20 -

10 A

# SyStemthel’apien o] Anteil an Patienten

mit Verbesserung
auch nach 52
Wochen bedeutend

Responder an Wo 52*
(Pat. ohne IGA (0/1) od. EA

EASI-Reduktion, Wo 16: EASI 75

—e—50-<75% (n=269)
25-<50% (n=177)
—a—<25% (n=215)

53,2
40,7

29,3

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Woche
Patienten in der Open-label-Phase: Tralokinumab Q2W + optional TCS

* gepoolte Daten
Simpson et al., AAD-Kongress, 2020
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Tralokinumab (Adtralza®) Juckreiz und iz D
wird alle 2-4 Wochen gespritzt ‘

Juckreizverbesserung bis Wo 32

Reduktion des max. tgl. Juckreizes (NRS)

Woche
0 4 8 12 16 20 24 28 32
0 « T T T T v T
Tralokinumab Tralokinumab J
Q2W +TCS Q2W/Q4W +TCS

Juckreizverbesserung (NRS)

*p<0,05 vs. Placebo + TCS; **p<0,01vs. Placebo + TCS; ***p<0,001 vs. Placebo + TCS

Relevante Verbesserung von

iektoraiomg none OIS

Schlafbeschwerden im

Tralokinuma®

Vergleich zu Plazebo nach 16 E
Wochen und daruber hinauss E

wwden
s.‘m:r A S

B

ng bis Wo 32

serung der Ekzem-assoziierten Schlafstérungen (NRS)

Woche
0 4 8 12 16 20 24 28 32
Tralokinumab Tralokinumab
Q2W +TCS Q2W/Q4W +TCS

—o— Tralokinumak
—®—  Placebo + TC

—o— Tralokinumab Q2W + TCS (n:
—®—  Placebo + TCS (n=126)

Schlafverbesserung (NRS)
X+

“p<0,05 vs. Placebo + TCS; **p<0,01 vs. Placebo + TCS; ***p<0,001 vs. Placebo + TCS

Silverberg et al., 2020; data on file 68




@ Systemtherapien bei Neurodermitis

Baricitinib (Olumiant®)
wird taglich als Tablette eingenommen

Zulassung:

Klassifizierung:

Wirkweise:

Eigenschaften:

Nutzen:
Vorteil:
Nachteil:
Bemerkung:

2021 far AD
Small molecule (Januskinase-Inhibitor)

Hemmt Signalvorgange im Immunsystem, die
die AD-Entzindung unterhalten (JAK-Inhibition)

Reduziert die Entziindung in der Haut, dadurch
weniger Rotung und Ekzem

Wirkt deutlich gegen Juckreiz
Nutzenbewertung im GBA erfolgt
Hilft sehr vielen Patienten
Dosisabhangig

Schon langer bei rheumatoider Arthritis
zugelassen




# Systemtherapien bei Neurodermitis

Baricitinib (Olumiant®)
wird taglich als Tablette eingenommse

Signifikante

Verbesserung des
Hautbefundes (EASI75) ‘
im Vergleich zu Plazebo

Baricitinib bei atopischer Dermatitis e G IS e e j

Wirksamkeit im zeitlichen Verlauf (EASI-75)

O: ;O
EASI-75 Ansprechen liber 16 Wochen E
- N
(BREEZE-AD7) W
N—N
50 - 47,7 # i
¥
40 | 43,1 )
LG
30 - N N
N" H

— 22,9

20 +

———PBO + TCS (N = 109)
—4—BARI 2 mg + TCS (N = 109)
—8-BARI4 mg + TCS (N = 111)

10 +

Patienten
EASI-75 Ansprechen (%)

Wochen



@ Systemtherapien bei Neurodermitis

Upadacitinib (Rinvoqg®)
wird taglich als Tablette eingenommen

Zulassung:
Klassifizierung:
Wirkweise:

Eigenschaften:

Nutzen:
Vorteil:
Nachteil:
Bemerkung:

2021 far AD
Small molecule (Januskinase-Inhibitor)

Hemmt Signalvorgange im Immunsystem, die
die AD-Entzindung unterhalten (JAK-Inhibition)

Reduziert die Entziindung in der Haut, dadurch
weniger Rotung und Ekzem

Wirkt schnell und deutlich gegen Juckreiz
Derzeit beim GBA in Nutzenbewertung
Hilft sehr vielen Patienten

Dosisabhangig Herpes-Infektionen

Schon langer bei rheumatoider Arthritis und seit
2021 bei Psoriasis-Arthritis zugelassen




# Systemtherapien bei NeuRuSENEENERul

deutlicher Verbesserung der

cge - . Haut (EASI75) und mit
Upadacitinib (Rinvoq®) weitgehender Abheilung

wird taglich als Tablette eingenommen (EASI90) nach 16 Wochen
ausgesprochen hoch

Phase 3 upadacitinib monotherapy studies: Integrated analysis?
Kinetics of response: EASI 75, 90, and vIGA-AD 0/1 up to Wee

100 EASI 75 EASI 90

_ 100 -

—_— * k% kK k =
o = - o35
E : 72,8 77.4 77,4 76,3 R
« in 80 1 ; ; i Ly
29 I o £ s
@ T —a S
£ X 60 as,7 ; . £ 60 -
S w - o . 2 &
55 o o 66,4 64,9 R
15} ' ,
c g 40 {  wes 58,5 g 40 -
235 14,8/ /" wxx £
s 2 24" 35,5 116 14,2 e 2 3 20
] 12,2 $ $ g2
S < 2 36 = = 5
a © 16 a 8

® 0 = T T T T 0

0 1 2 4 8 12 16 0 1 2 4 . 8 12 16
Time (weeks) Time (weeks)

= vIGA-AD 0/1
o : 100 - —m— Upadacitinib 15 mg —a— Upadacitinib 30 mg —e— Placebo
-; & (n=557) (n=567) (n=559)
2= 80
E B\ * ok ok *kk o
£ < 60 52,6 54,8 57,0
s g ] 42,7 i 11. 41‘-
frn
o < *kk -

p I
58 401 wxx21,2
= w149 — wx . o
2% 204 s o 40,2 40,5 43,5
o2 ok 31,1 52 6,6
= o 2,1 ’ 4,5 !
il 3,4 g4, 07 ' e >

R ——— —o—
g 0 . T T T T
0 1 2 4 12 16

8
Time (weeks)

**p<0.01; ***p<0.001 vs placebo (based on nominal p value). *Data were integrated from Measure Up 1 and Measure Up 2 studies (ITT population, NRI-C analysis). Response rates at each visit. For EASI 75 response, Weeks 2 and 16 were

multiplicity controlled. For vIGA-AD response, Week 16 was multiplicity controlled. Missing due to COVID-19 which were imputed by MI: 1 in upadacitinib 15 mg, 5 in upadacitinib 30 mg, and 1 in placebo at Week 12; and 1 in upadacitinib 15 mg,

6 in upadacitinib 30 mg, and 5 in placebo at Week 16. CI, confidence interval; EASI 75/90, 275%/290% improvement in Eczema Area and Severity Index; ITT, intent-to-treat for the main study; MI, multiple imputation; NRI-C, non-responder

imputation incorporating M to handle missing data due to COVID-19; VIGA-AD 0/1, validated Investigator’s Global Assessment for atopic dermatitis of clear (0) or almost clear (1) with 22 grades of reduction Simpson EL, et al. DERM 2021



* Systemtherapien bei Neurodermitis

Upadacitinib (Rinvoqg®)
wird taglich als Tablette eingenommen

Proportion of patients who achieved Worst
Pruritus NRS improvement 24, % (95% Cl)

Phase 3 Measure Up 1 and 2 studies: Integrated analysis

Efficacy at Week 52: Itch improvementab

100

80

20

—l— Upadacitinib 15 mg (n=557)

Improvement in Worst Pruritus NRS 24

—A— Upadacitinib 30 mg (n=567)

Anhaltende Verbesserung

des Juckreizes bei den
meisten Patienten Uber

52 Wochen

N
N
N

72,4 71,6 70,9 - 72,7 747 72,6 703

I g T ; I

3 — —&

62,9 65,5 64,8

2 4 8 12 16 20 24 32 40 52

Time (weeks)

539 533 530 515 478 504 476 461 464 452

557 550 537 521 485 497 479 468 463 454
472 468 459 459 417

aData were integrated from Measure Up 1 and Measure Up 2 studies. Worst Pruritus NRS improvement was based on a weekly average (Weeks 1-16), based on study visit (Weeks 20-52). PTCS use was permitted
during the blinded extension period (Weeks 16—-52) and was not counted as rescue therapy. “Data were pre-specified non-ranked endpoints not controlled for multiplicity. Cl, confidence interval; NRS, Numeric
Rating Scale; TCS, topical corticosteroid

Simpson E et al., Efficacy and Safety of Upadacitinib in Patients With Atopic Dermatitis: Results Through Week 52 From Replicate, Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled
Studies: Measure Up 1 and Measure Up 2. Poster presented at the 2021 Dermatology Education Foundation (DEF) Essential Resource Meeting (DERM2021), August 5-8 2021



% Versorgung der AD in Deutschland

Wann konnen / sollen
Systemtherapien bei AD eingesetzt
werden?



@‘ Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

publiziert bei }TAWMF online
[ :
Leitlinie (S2k) Neurodermitis Aktualisierung Systemtherapie Version 2020 . . . .
Checkliste: Indikationsstellung zur Systemtherapie
1 Aktualisierung ,,Sy herapie bei Neurodermitis* zur der Neurodermitis bei Erwachsenen
2 Leitlinie Neurodermitis [atopisches Ekzem; atopische Dermatitis] GemaZ der giitigen AWMPF-Leitinie Iur Neurodermitiz bestent Dei mittelschwerer bis schwerer
. o itis die ion fir eine Sy pie. Far die itung oder Fortfihrung einer
k 3 Entwicklungsstufe: S2k apie sind beim Patienten die folgenden Kriterien zu prisfen:
4 [ICD 10: L20.8, L20.9, L28.0]
g 1. Al i zungen fiir die Sy herapi Ja | Nein
s AWMF-Registernummer: 013-027 T [aner T )
6  Erstellungsdatum: 04/2008 2 [pisgnoze | kinizch gesicherte Neurodermitis 0
7  Aktualisierung Systemtherapie: 02/2020
8 | 2. Klinische Ej kriterien fiir emtherapi J2_| Nein
9 Koorespondenzadresse: A | Relevanter | Liegt vor, da mindastens sinez der nachfoigencen Kriterien gegeben ist: (]
10  Professor Dr. med Thomas Werfel objektiver
11 Abteilung Immundermatologie und experimentelle Allergologie Schwere- ® Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer S-teiligen Skala ade o o
12 Kilinik fir Der und — SN, s o, |se
13 Medizinische Hochschule Hannover % scoup b )zoA o - 1 o o
1 e * Therapierefraktar befaliene Korperoberfiache (BSA) von »>10% ager o o
9 * Therapiersfraktare Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen ader o o
15 30625 Hannover + _Hohe Frequen: von Schiiben (>10/).) unter derzeitizer Therspie ste | O | ©
16  Werfel. Thomas@mh-hannover.de & [Relevante | Liegt vor, ds mindsstens sinez der nachfoigencen Kriterien gegeben ist: | O
17 Tel. 0511-532 5085 subjektive
18 FAX0511-5328112 Belastung |+ DLQI10 e ol o
19 ®  Pruritus »6 (auf VAS oder NRS von 0-10) ade o o
20 Leitliniengruppe: = Storung ce: wg. Pr o o
21 Werfel Thomas, Deutsche Dermatologische Gesellschaft c Andere alz ie 5ind nicht hanrei £ 5]
22 Aberer Wemer, O fiir D und i Therapie- | mindeztans einez cer nachfolgenden Kriterien gegeden izt
23 Ahrens Frank, fur F gologie und L ine.V. e S : A
24 Augustin Matthias, Arbei = e S + Keinhinreichendes Anzprechen der Lokal- ocer Phototherapie scer ° °
% D D : *  Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaZnahmen gz ° °
3 ® Patient hat zchon eine incizierte Systemtherapie ohne Erfoigerhalten | o o
26 Bl.edermann Tilo, DeulscheIDermatologlscne Gesellschaft i T indikation / kein Ansprechen / Wirtveriust / NW
27 Diepgen Thomas, Arbeitsgemeinschaft Berufs- und L der D Lo
28  Dermatologischen Gesellschaft = I I
29  Folster-Holst Regina, Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der Deutschen 3. - Do —
30 Dermatologischen Gesellschaft D (<> Die fiir eine pie ist gegeben, da
31 i Annice, Wi D und Redaktion jeweils mind. ein Kriterium aus A, B und C zutrifft: OlJa
£ | Folgende zugelazsene Systemtherapeutika zind wegen bereitz aufgetretener
Nebenwirkungen, Kontraindikationen oder fehlencer Nutzenerwartung nicht inciziert:
F
= Th g mit:
HE andniz des Pati nach Srung liegt vor: Ola
1Ggt Cutum, Uresschem)
Prof. Dr. M. Auguatin, Prof. Dr. 1. Werfel Dr. V. edrowakl /2018 ¢ download: de * mak info nde

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



Systemtherapie der Neurodermitis

Kriterien der Systemtherapie: Die neue S2- Leitlinie Neurodermitis

2. Klinische Eignungskriterien fir eine Systemtherapie Ja | Nein
A [Relevanter |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: o)
objektiver
G Schwere- e Globaler Schweregrad (PGA) mind. 3 auf einer 5-teiligen Skala oder 0 0
grad e EASI>15 oger 0 0
e SCORAD >40/ 0SCORAD >20 oder 0 0
e Therapierefraktar befallene Kérperoberflache (BSA) von >10% oder 0 0
e Therapierefraktdre Ekzeme an sensitiven/sichtbaren Arealen oder 0 0
e Hohe Frequenz von Schiiben (>10/].) unter derzeitiger Therapie oder 0 0
B [Relevante |Liegtvor, da mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist: 0}

subjektive
Belastung e DLQI>10 oder

0 0
e Pruritus >6 (auf VAS oder NRS von 0-10) oder 0 0
e Relevante Storung des Nachtschlafes wg. Pruritus/Ekzem 0 0
C |Fehlendes |Andere MalBnahmen als Systemtherapie sind nicht hinreichend, da 0]
Therapie- mindestens eines der nachfolgenden Kriterien gegeben ist:
Ansprechen
» Kein hinreichendes Ansprechen der Lokal- oder Phototherapie oder 0 0
e Keine Aussicht auf Erfolg mit allein lokalen MaRnahmen oder 0 0
e Patient hat schon eine indizierte Systemtherapie ohne Erfolg erhalten | 0

o Kontraindikation / kein Ansprechen / Wirkverlust / NW

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

» Ubersicht: Welche allergischen Erkrankungen gibt es?
« Entstehung allergischer Erkrankungen: Was ist wichtig?
« (Grundsatze der Diagnostik: Was mussen wir wissen?

* Grundsatze der Therapie: Leitlinienstand 2021

* Fokus atopische Dermatitis

« Fokus Pravention

* Fokus Wohngesundheit




* Leitlinie Allergiepravention

|

4
-

Allergiepravention CE

Evidenzbasierte und konsentierte Leitlinie des Aktionsbiindnisses
Allergiepravention (abap) — Kurzfassung

TORSTEN ScHAFER (DGAI)!, CATHLEEN Borowski!, THomAs L. DierGeEN (ABD)2, MECHTHILD
HeLLERMANN?, IsoLDE PiecHoTOowskl (OGD)?#, IMke Reese (AK DIATETIK IN DER ALLERGOLOGIE)?,
THomASs Roos®, SABINE ScHmiDT (DAKJ)’, HELmuT SiTTER (AWMF)8, THoMmASs WERrRFEL (DDG)?,
UwE GieLER (ABAP-KOORDINATOR)!® UND WEITERE MITGLIEDER DER KONSENSUSGRUPPE DES
AKTIONSBUNDNISSES ALLERGIEPRAVENTION"

'Institut fiir Sozialmedizin, Universitdt Libeck; *Institut fiir Sozialmedizin, Universitdt Heidelberg; 3Therapiezentrum Schwelmer Modell, Schwelm;
4Sozialministerium Baden-Wiirttemberg, Stuttgart; SForschungsinstitut fiir Kinderern@hrung Miinchen; °Rehaklinik Neuharlingersiel:
7Kinderumwelt gGmbH, Osnabrick; 8Institut fiir theoretische Chirurgie, Universitat Marburg; Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Venerologie, Medizinische Hochschule Hannover; °Psychosomatische Dermatologie, Universitat Giefien

Schafer T et al., Evidenz-basierte und konsentierte Leitlinie Allergiepravention. AWMF-online, 2013
und Allergo J 13: 252—-260



Tabelle 3
Gesamtdarstellung von bewerteten Studien nach Anzahl und Studientypen, abgeleiteten Evidenzgraden und

konsentierten Empfehlungsgraden nach Themen

Bereich Studientypen und Anzahl Evidenzgrade Empfehlungsgrade
Komplexe Interventionzn O CR, OMA, 6RCT, 5KS, 0C-C 43 1b, 33 2b, 43 4 -
Stillen OCR, 3MA, 2RCT, 13KS,7CC 23 1b, 33 23,63 2b, 13 3b, 133 4 A
Restriktionen und Karenz der 2CR, OMA, 2RCT, 3KS, 1C-C 23 13,23 2b. 43 4 B
mitterlichen Diat wahrend
Schwangerschaft und/oder Stillzeit
Diatetische Restriktion in der OCR, OMA, 4RCT, 1KS, 0C-C 33 1b, 13 2b, 13 4 B
Emahrung von Mutter und Kind
Hypoallergena Sauglingsnahrung TCR, TMA, 18 RCT, 4KS, 1CC 13 1a, 103 1b, 93 2b, 53 4 A
bzw. Sojanahrung
Frohe Einfohrung der Beikost OCR, OMA, ORCT, 4KS, 2C-C 63 4 C
Nahrungsmittel OCR, OMA, 1RCT, 1KS, 11CC 13 1b, 123 4 -
Haustiere OCR, 1 MA, ORCT, 15KS,15CC 113 2b, 1x 3a, 133 3b, 63 4 B
Hausstaubmilben/Bettwasche OCR, OMA, 1RCT, 4KS, 4C-C 43 2b, 3x 3b, 23 4 B
Schimmel und Feuchtigkeit OCR, OMA, 1RCT, 3KS, 21CC 43 2b, 13 3b, 203 4 B
Rauchen der Mutter wahrend O CR, OMA, ORCT, 3KS, 6C-C 23 3b, 73 4
Schwangerschaft und danach
Matterliches Rauchen OCR, OMA ORCT, 6KS, 7C-C 13 2b, 23 3b, 103 4 A
Elterliches Rauchen OCR, 2MA, ORCT, 1KS, 5C-C 13 2a, 13 3a, 63 4
Passivrauchaxposition OCR, OMA, 1RCT, 5KS, 14CC 43 2b, 13 3b, 153 4
Kraftfahrzeugemission OCR, OMA, ORCT, 3KS, 12CC 33 2b, 43 3b, 93 4 -
Innenraumbuftschadstoffe OCR, OMA, ORCT, 7KS, 29CC 43 2b, B3 3b, 243 4 -
Impfung OCR, OMA, 1RCT, 11KS,9CC 43 2b, 13 3b, 163 4 A
Landliche Wohnumgabung OCR, OMA, ORCT, 5KS, 17CC 33 2b, 33 3b, 163 4 -
Kindertagesstatte OCR, OMA, ORCT, 1KS, 5C-C 13 3b, 63 4 -
Lactobacillus OCR, OMA, 1RCT, OKS, 0C-C 13 1b -
Hyposensibilisierung OCR, OMA, 2RCT, 1KS, 0C-C 23 1b, 13 4 -
Antibiotika OCR, OMA, ORCT, OKS, 4C-C 43 4 -
Korpargawicht OCR, OMA, ORCT, 1KS, 3C-C 43 4 -
Insgesamt 3 CR, 7 MA, 37 RCT, 102 KS, 33 1a, 213 1b, 53 2a, 593 2b,

174 C-C 13 3a, 453 3b, 1893 4




Tabelle 3

Gesamtdarstellung von bewerteten Studien nach Anzahl und Studientypen, abgeleiteten Evidenzgraden und
konsentierten El::spfolimwdm nach Themen

Fazit aus der Leitlinie Allergiepravention

Stillen bis mind. 4. Monat (A)

Hypoallergene Sauglingsnahrung (A)
Ggf. diatetische Restriktionen bei Mutter+Kind (B)
Kein Aktiv und Passivrauchen (A)

Verzicht auf Haustiere nur bei Atopie-FA (A)

Innenraumluftschadstoffe (Risiko +)
Allergenvermeidung (z.B. Schimmelpilze,
Hausstaubmilbe) (Risiko -)
KFZ-Emissionen (Risiko +)

Landliche Wohnumgebung (Risiko -)
Enge soziale Kontakte (Risiko -)

| } 174CcC 1: 3a, 453 3b, 189: 4 |
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DIN EN 120 8001:2000
. 358278 GM

Hamburg, den 01.02.2008

Betreff: Herrn ( o nam 11.04.1973

Sehr geehrter Herr V

wie erbeten berichten wir lhnen heute Gber lhren ambulanten Besuch in meiner Privatambulanz am
10.12.2007.

Diagnosen:

1. Atopisches Ekzem

2. Multiple Typ-I-Sensibilisierungen, u. a. gegen Hausstaubmilben, Fruhbluherpollen, Graserpolien
3. Rhinitis alergica

Anamnese und Befund bei Vorstellung:

Sie stellten sich uns am 10.12.2007 mit ekzematésen Hautveranderungen am gesamten Korper vor.
Sie berichteten, dass Sie bereits seit lhnrem 14 Lebensjahr unter Beugeekzeme zu leiden hatten.

Im Juli 2007 nach Sonnenexposition unter Sunblocker sei es zu einer akuten Exazerbation lhrer atopi-
schen Dermatitis gekommen, die mittels eines SteroidstoRes (Decortin) behandelt werden musste.
Seitdem bestehe eine ,unruhige Haut".

Gegen die Ekzeme haben Sie seitdem verschiedene Lichttherapien bekommen, unter anderem UVA-
1- und UVB-Bestrahlungen, erstere mit nur maBigem Erfolg. Unter der UVB-Therapie sei es bereits
am ersten Tag zu einer drastischen Verschlechterung der Haut gekommen, sodass emeut antientzid-
lich-antibiotisch behandelt werden musste. Hierunter deutliche Befundbesserung.

Bereits in der Kindheit sei auBerdem eine allergische Rhinitis aufgetreten, ausgelost v. a. durch Gra-
ser- und Baumpollen. In der Familienanamnese Rhinokonjunktivitis allergica beim Vater, Asthma
bronchiale beim GroRvater.

Bisherige Diagnostik:

Pricktest vom 03.07.2007: positiv fur Frihblaherpollen, Graserpollen, Hausstaubmilben, ggf. Fleisch
Gesamt-IgE vom 03.09.2007: mit 249 kU/I positiv

CAP-Testung vom 03.09.2007: CAP-Klasse 3 fur Lieschgras, Roggen, Erle, Hasel, CAP-Klasse 4 fur
D. pteroniss., Birke, CAP-Klasse 5 fur D. farinae

Abstrich der Haut: Staph. aureus

! v Vorstandsmiigiieder: Bankverbindung:
Komerschaft des Offentichen Rechts Prof. Dr. Jorg F. Debatn (Vorsitzender) HEH Norcbank
Gerichtsstand: Hamburg DOr. Alexander Kirstein K2o.-Nr- 104 354 000

Ficards Kiein BLZ: 290 50000
Prof. Dr. Rof AX. Stanl

Der typische allergologische Entlassbrief

anoge/



* Uberleitung?

48 Wochen im Jahr: Zuhause
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Institut for Wohngesundheit.



* Uberleitung?

48 Wochen im Jahr: Zuhause?
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Institut for Wohngesundheit.



@ Unvertraglichkeit von Substanzen in der Wohnung

Allergische Reaktionen der Atemwege

Ausloser von Allergien in Deutschland (% der Atopiker)

Pollen

| | | | | | | | |
|

Hausstaubmilben

Katze —

Andere Tiere
Schimmelpilze |

Hunde -

Sonstige

__I 1 |

L Wohnbereich i Ausserhalb Wohnung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Modifiziert nach “Ergebnisse der europaischen Studie Allergy - living & learning (Bergmann et al., Allergologie 2002, 3,

137-146)
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Institut for Wohngesundheit.



@ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel : C\)
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Institut fOr Wohngesundheit

Frau T.S., 31 Jahre

= Erstvorstellung 4/2010

= Seit ca. 2 Jahren taglich Attacken von Juckreiz

= Morgens oft verstopfte Nase

= Haufiger juckende feine Blaschen an den
Fingern und Handen

= Atemnot im hauslichen Bereich, nie drauf3en

= War mehrfach in arztlicher Behandlung; keine nachhaltige
Besserung




" Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
= Krankengymnastin in eigener Praxis, wenig ,Stress”
* Hobby: Schwimmen, Radfahren

» Vertragt keine Erdnusse (= pelziges Gefuhl auf der Zunge)
= Sonst gesund, keine Medikamenten-Einnahmen



@ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

=Bisherige Diagngs#

= |gE 10507 bi Ine spezifische RAST-Bestimmung
» Prick: Fruhbluher ++, Hausstaubmilbe +, Graserpollen +

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre

=Bisherige Therapie
» Topische Steroide - bei Ekzemen
» System. Steroide—> bei starkeren Schuben, halfen immer
* Inhalative Steroide = lindern Atembeschwerden



@ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
=\/orlaufige Diagnosen:
» Dyshidrosiformes atopisches Handekzem
DD: Allergisches Kontaktekzem
= Allergische Rhinitis (perennial und saisonal)
= Allergisches Asthma bronchiale

»Ausloser: Moglicherweise innenraumbedingte Belastungen



* Wohnmedizin in der Praxis -

Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
*\Weitere Malinahmen
» Spezifische RAST-Bestimmung

= ggf. weitere Allergie-Testungen
= \Wohnmedizinische Anamnese
= ggf. baubiologische Untersuchung

Zentrallaboratorium - UKE

__negativ
00000000
||||||||

+positiv._|

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
lllllllll

Prick 7/2010:
Starke Reaktionen auf

Aspergillus fl.,
Cladosporium herbarum

Penicillium notatum




@ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre

*\Weitere Malinahmen
» Spezifische RAST-Bestimmung
= ggf. weitere Allergie-Testungen
* Wohnmedizinische Anamnese
= ggf. baubiologische Untersuchung

Zusammenfassung:
Altbau, 4-7Z1.Wo. EG, allein
Teilrenovierung 2001
Parkett, Fliesen
Hausstaubmilben-saniert

2 7Z1. mit Aullenwinden

Schlafzimmer und Bad
vertafelt

Keine Haustiere
Exposition: tgl. 19-7 Uhr
Verstirkte Symptome morgens




ﬁ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel
Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
.Weitere MaBnahmen Begehung der Wohnung:
» Spezifische RAST-Bestimmung Zimmerpflanzen (Ficus) in
i ] Schlafzimmer und Bad
= ggf. weitere Allergie-Testungen
= \Wohnmedizinische Anamnese Nach Abnahme der Vertifelung

= ggf. baubiologische Untersuchung | hochgradige Besiedlung mit
Schimmelpilz

Aquarium 1im Wohnzimmer




@ Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
*Entscheidung der Patientin:
= Wohnungswechsel im Oktober 2010 nach
wohnmedizinischer Risiko-Beratung
= wohnt jetzt in allergologisch gut ausgestatteter
Neubauwohnung in Gluckstadt

= Verlauf:
= Seit 12/2010 bis 9/2011 (letzter Kontakt) beschwerdefrei



Wohnmedizin in der Praxis - Fallbeispiel

Fallbeispiel

Frau T.S., 31 Jahre
*Symptom Medication Scores (0-10)
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