
PD Dr. med. Stephan Traidl, M.Sc.
Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Werfel

Atopische Dermatitis 
Sonderlokalisationen wie Head & Neck 

und Genitalien



2

Interessenkonflikte
• Beratungstätigkeit / Vortragshonorare für

– Abbvie

– Almirall

– Johnson & Johnson

– Lilly

– LEO Pharma

– LaRoche-Posay

– Novartis

– Sanofi

• Forschungsförderung / Stipendien
– DFG

– Else-Kröner Fresenius Stiftung

– FreeNovation Stiftung

– International Society of Atopic Dermatitis

– Kanert Stiftung

– Sanofi



3

Head-Neck Dermatitis

• 80,3 % der Patient:innen haben bei
Registereinschluss einen Kopf-Hals Befall

• Häufigste betroffene Lokalisation

Foto:© MHH Dermatologie
Heratizadeh et al. JEADV. 2020 Jun;34(6):1263-1272.



Pathomechanismus der AD
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Einflussfaktoren
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Czarnowicki J Allergy Clin Immunol. 2019 Jan;143(1):1-11.
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IL13 als wichtiges Zytokin

IL4 IL13

AD

Zhang, Rösner, Traidl, Allergy 2021 
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Interleukin-13
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IL-13: Einfluss auf die Haut bei atopischer Dermatitis
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Wie wird eine Therapieentscheidung getroffen?
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Stufenplan

S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023) 



12© MHH Dermatologie
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Topische Therapie bei Head-Neck Dermatitis

S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023) 
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Malassezia IgE bei Head Neck Dermatitis

Bayrou 2005 Dermatology
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Itraconazol bei Head-Neck Dermatitis

Svejgaard et al. 2004 JEADV
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Stufenplan

S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023) 



17Traidl, Heratizadeh, Dermatologie (Heidelb). 2022 Jul;73(7):529-537. 



18S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023) 



19S3-Leitlinie „Atopische Dermatitis“ (AWMF-Registernr. 013-027) (2023) 
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Dupilumab

Lebrikizumab

Nemolizumab

Tralokinumab

Abrocitinib 

Baricitinib

Upadacitinib
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Bieber T. Allergy 2020;75:54–62
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Wirkmechanismus von Tralokinumab 



22Adaptiert nach Ultsch M, et al. J Mol Biol 2013;425:1330–9; 
Bieber T. Allergy 2020;75:54–62

yc = common gamma chain
AD = Atopische Dermatitis
IL = Interleukin
JAK = Janus kinase
STAT = signal transducer and activator of transcription
TYK = tyrosine kinase

Wirkmechanismus von Lebrikizumab 



Dupilumab
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Head-Neck Dermatitis

• Dänische landesweite Kohorte (Register „SCRATCH“) 

• 347 erwachsene Patienten mit AD, die mit Dupilumab behandelt wurden 

• Drug Survival des Medikaments hoch 

      (Woche 52: 90 %; Woche 104: 86 %)

• Anteil der Patient:innen mit AD im Kopf-Hals-Bereich zu Beginn 

der Behandlung 76 % und in Woche 104 immer noch 68 %

Vittrup et al. JEADV 2023;37:1046–1055.
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Real-word Daten aus Dänemark

Vittrup et al. 2023 JEADV
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Dupilumab-Associated Head and Neck Dermatitis

Bangert et al. Nature Communications. 2024; 15:2839.
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Assoziation von DAHND mit Malassezia IgE

Kozera et al. 2022 BJD
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Umstellung von Dupilumab auf Tralokinumab/Lebrikizumab

Watanabe et al. 2025 JD 
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Tralokinumab
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H&N-EASI (0-7,2) berechnen

Hanifin et al., Dermatitis. 2022 May-Jun;33(3):187-192.
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ECZTEND: Post-Hoc Analyse zur Kohorte mit H&N-AD 1,2​

Head&Neck: Post-hoc-Analyse. Methode: Die Daten stammen von allen Patienten, die mit Tralokinumab in den Zulassungsstudien ECZTRA 1 & 2 als Monotherapie behandelt wurden, zwei identisch 
konzipierten Phase-3-Studien bei Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer AD. Auf Tralokinumab eingestellte Patienten wurden in den Hauptstudien bis zu 52 Wochen lang beobachtet und 
anschließend in die offene Langzeitstudie ECZTEND (Q2W + optional TCS) aufgenommen. Die Post hoc-Analyse zu Head&Neck umfasst Wirksamkeitsdaten bis zu 4 Jahren (152 Wochen).

1.Chovatiya R, et al. Br J Dermatol. 2024;190:49–50;  2.Chovatiya et al. 2025 Am J Clin Dermatol. 

Mar 14. doi: 10.1007/s40257-025-00931-1. Epub ahead of print.
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ECZTEND: Post-Hoc Analyse zur Kohorte H&N-AD 1,2

-Demographische Daten und Krankheitsmerkmale

Randomisiert auf 
Tralokinumab Q2W

(n=1.192)

Mittleres Alter, Jahre (SD) 37,9 (14,2)

Männlich, n (%) 708 (59,4)

Mittlere BSA-Beteiligung % (SD) 52,6 (24,8)

Mittlere Dauer von AD, Jahre (SD) 28,1  (15,2)

IGA 4 (schwer), n (%) 591 (49,6)

Mittlerer EASI (SD) 32,2 (14,0)

Mittlerer H&N EASI (SD) 3,2 (1,8)

87,8% der Patienten hatten eine H&N-
Beteiligung H&N EASI≥1* zur Baseline

*Für die bereichsspezifischen Kopf-Hals-Scores (H&N EASI; 0-7,2) 
wurde die Intensität der Anzeichen (Erythem, 
Induration/Papulation, Exkoriation, Lichenifikation) einzeln 
bewertet (0-3), summiert (0-12) und dann mit dem Ausmaß der 
Beteiligung (0-6) multipliziert. Für die Berechnung % BSA wurde 
der Gewichtungskoeffizient 0,1 verwendet.

AD, Atopische Dermatitis; BSA, betroffene Körperoberfläche; EASI, Eczema Area and Severity Index; IGA, Investigator’s Global Assessment; IQR, Interquartilsabstand; n, Anzahl 
der Patienten, die die angegebene Metrik erreichen; SD, Standardabweichung; Q2W, alle 2 Wochen.

1.Chovatiya R, et al. Br J Dermatol. 2024;190:49–50;  2.Chovatiya et al. 2025 Am J Clin Dermatol. Mar 14. doi: 
10.1007/s40257-025-00931-1. Epub ahead of print.
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ECZTEND: Post-Hoc Analyse zur Kohorte H&N-AD über 4 Jahre 

 ECZTRA 1&2 (1 Jahr)

Q2W
Monotherapie

Q2W/Q4W Monotherapie
oder  Q2W + optional TCS

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 104 112 120 128 144 152136a

n 1060 1001

Woche

698 463 389 371 237

ECZTEND (3 Jahre)

298

Tralokinumab Q2W + optional TCS
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52

• 80,6 % erreichten einen H&N-EASI-75 (H&N-EASI ≥ 1 zur Baseline)
• 86,1 % einen H&N-EASI ≤ 1 zu Woche 152 in ECZTEND

Adaptiert nach Chovatiya R, et al. Am J Clin Dermatol. 2025 Jul;26(4):587-601.

272 182 157 145

H&N EASI- 75 H&N EASI 0 H&N EASI ≤1 H&N EASI ≤2
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ECZTEND: Der Anteil an Patienten mit H&N EASI ≤1 zu Woche 152 
betrug 87,2%
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Verbesserung von H&N EASI unter Tralokinumab vergleichbar mit 
anderen Körperregionen

Q2W
monotherapy

Q2W/ Q4W monotherapy
or  Q2W + opt ional TCS
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52 0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 104 112 120 128 144 152136b

 n 1192 1125

Week

784 523 430 415 266

H&N EASI

UL EASI

trunk EASI

LL EASI

total EASI

 ECZTRA 1&2 (1 year) ECZTEND (3 years)

Tralokinumab Q2W + opt ional TCS

333
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Spanische Studie: AD mit H&N-Beteiligung unter Tralokinumab 
nach 4/16 Wochen

12 Patienten

Medianes Alter 38,33 Jahre (Bereich 23–60)

92 % (n = 11) weiblich

Alle Patienten waren zuvor mit CsA (und 
systemischen Steroiden) behandelt 

worden.

Alle Patienten hatten eine Beteiligung an 
H&N, mittlerer SCORAD-H&N-Wert 

47,3.

EASI zu Studienbeginn ≥ 21

Navarro-Trivino et al. Australas J Dermatol 2024; 65(3):260-265.
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TRACE (Real World): Eine nicht-interventionelle 
Einzelkohortenstudie mit Erwachsenen mit AD

Ausschlusskriterien
• Teilnahme an der aktiven Behandlung

einer klinischen Studie
• Vorherige Teilnahme in TRACE

Einschlusskriterien
• Erwachsene Patienten (≥18 Jahre alt)
• Diagnose: AD
• Tralokinumab-naïve (neue Patienten)

AD = Atopische Dermatitis
TRACE = Tralokinumab Real-World Studie.

Armstrong et al., Poster Fall Clinical Dermatology Conference 2024.
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TRACE (Real World): Demografische Ausgangsdaten und klinische 
Merkmale

AD = Atopische Dermatitis,

SD = Standardabweichung,

TRACE = Tralokinumab Real-World Studie.
Prozentsätze werden auf die nächste ganze Zahl gerundet. N=Anzahl der Teilnehmer, n=Anzahl der Teilnehmer mit verfügbaren Daten.

Adaptiert nach Wiseman A, et al. Poster-Präsentation auf dem EADV Kongress 2025, P3435.
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TRACE (Real World): Reduktion der H&N-AD unter Tralokinumab 
in 12 Monaten - unabhängig von der Vortherapie mit Dupilumab

Adaptiert nach Wiseman A, et al. Poster-Präsentation auf dem EADV Kongress 2025, P3435.
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Lebrikizumab
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Gepoolte Analyse der Phase 3 Studien

LEBRI: Lebrikizumab, PBO: Placebo



42

Gepoolte Analyse der Phase 3 Studien

Murase et al. 2025 JDT LEBRI: Lebrikizumab, PBO: Placebo
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Gepoolte Analyse der Phase 3 Studien

Murase et al. 2025 JDT LEBRI: Lebrikizumab, PBO: Placebo
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17,0 % der moderat bis schwer
betroffenen AD Patient:innen haben
Ekzeme im Genitalbereich
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Genital-AD

Paolino, G. et al. Dermatolog Treat. 2024;35(1):2351489;  
Serra-Baldrich E, et al. Poster-Präsentation auf der Fall Clinical Dermatology Conference 2024
Woo et al. 2021 JD

46
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Verbesserung der Genital-AD unter Tralokinumab
zu Woche 16 (n=10)

Grafik adaptiert nach Paolino et al., J Dermatolog Treat. 2024 Dec;35(1):2351489. 
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TRACE (Real World): 67 % der Genital-AD-Patienten sind nach 
3 Monaten Behandlung mit Tralokinumab erscheinungsfrei

Adaptiert nach Serra-Baldrich E, et al. Poster-Präsentation auf der Fall Clinical Dermatology Conference 2024.
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Zusammenfassung

• Head-Neck Dermatitis häufig in der AD 

• Dupilumab eventuell bei Kopf-Hals-Befall nicht ausreichend wirksam

• Dupilumab-Associated Head and Neck Dermatitis

• Ggf. Umstellung auf Tralokinumab oder Lebrikizumab wirksam

• Genitalbereich nicht vergessen zu behandeln
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Vielen Dank!
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