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Chronisches Handekzem — eine heterogene Erkrankung’
CHE- Klassifikation gemaR der S2k- Leitlinie von 2023 3-*

Atiologische Subtypen

‘ Das Chronische Handekzem ist definiert als

Handekzem , das irritatives Kontaktekzem
.. mindestens drei Monate anhalt oder
..mindestens zweimal pro Jahr rezidiviert .’

allergisches Kontaktekzem
atopisches Handekzem

Proteinkontaktdermatitis

‘ Heterogene Erkrankung mit mehreren
klinischen Klinische Subtypen

Hyperkeratotisches Handekzem

u. atiologischen Subtypen .2

Akutes, rezidivierendes vesikulares Handekzem

‘ Manifestation in einer Reihe von
Krankheitszeichen , die keine endgultige Nummulares Handekzem
Aussage zur zugrunde liegenden Atiologie N
zulassen.’ Pulpitis

Mischformen : Patienten kénnen

mehrere Subtypen zeigen'

“Pat. in DELTA 1 & Rlassifiziert geman der Leitlinie von 2015

CHE, Chronisches Handekzem
1Thyssen JP, et al. Contact Dermatitis 2022;86:357—-378;2. Diepgen TL, et al. J Dtsch Dermatol Ges 2015;13:e4e22; 3. Bauer A. et al. SX — Leitlinie Diagnostik, Pravention und Therapie des Handekzems, 013 053] _S2k_Diagnostik-

Praevention - Therapie- Handekzem_2023- 05.pdf
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Handekzem hat viele Gesichter

Hyperkeratose 1 Vesikel’ Fissuren’

*Permissionsobtained from patient to use this image for commercial and scientific purposes. Source of remaining images : DermNet 2025; https://dermnetnz.org/. Edema image is sourced from shutterstock.com and the nail dystrophy
image is from DermlS.net. CHE Chronic Hand Eczema. 1.Thyssen JP, et al. Contact Dermatitis 2022;86:357—-378;2. Yu M, et al. J Dermatol 2013;40:406-407; 3. Milanesi N, et al. Clin Exp Dermatol 2015;40:533 536. 4



Assoziierte Risikofaktoren

s

Berufe, die mit Nassarbeit Vorausgehende oder Ekzeme, Asthma und
oder ha ufiger Exposition mit bestehende Atopische Heuschnupfen im
Reizstoffen/ Allergenen Derma titis2

} Kindesalter!
verbunden sind*3

AD, Atopische Dermatitis.
1. Meding B, Jarvholm B.J Invest Dermatol. 2004;122:873-7; 2. Thyssen J, et al. Contact Dermatitis. 2022;86:357-378; 3. Apfelbacher C, et al. Acta Derm Venereol. 20 14;94:163-7.

Hausarbeit und
Kinderbetreuung'



C H ECK STU D I E, 1 Mm Pravalenz des selbstberichteten arztlich diagnostizierten CHE

o W i in der Erwachsenenbevdlkerung (n = 60.131)

Subgroups Prevalence (95% Cl)
Ziele: Canada i - 6.2(5.2,6.7)
Schatzung der jahrlichen Pravalenz von selbstberichteten arztlich diagnostizierten CHE tber France i 4.9(45,5.3)
soziodemografische Merkmale hinweg Germany - 35(3..39)
. . Italy . i 3.7(3.3,4.1)
Ergebnisse: _ ) o o Spain - 4.6(4.2,5.0)
Insgesamt wurden 82.865 Personen rekrutiert; 60.131erflllten die Einschlusskriterien und UK . - A0 &5
vervollstandigten den Screening -Fragebogen fiir die abschlieRende Analyse. } _
Male - : 38(36,41)
Pravalenz: Female . - 5.6(5.4,5.9)
* Die Pravalenz war bei Frauen héher als bei Mannern (5,6 % gegentber 3,8 %) in allen oo l i 26 (23,300
. . .. . . 50-59 - 4.0(3.7,4.4)
Landern aul3er im Vereinigten Konigreich |
40-49 - 5.4(5.0,5.8)
* Die Pravalenz war bei Erwerbstatigen hoher als bei Arbeitslosen (5,3 % gegenuber 3,3 %) 30-39 - 6.5 (6.0, 7.0)
und hoher bei Einwohnern in stadtischen als Iandlichen Gebieten (5,0 % gegenuber 3,7 %) 18.29 | 52 (4.8, 5.6)
* Die Pravalenz war bei den Teilnehmern im Alter von 30 bis 39 Jahren am héchsten (6,5 Rural - 3.7(3.4,4.1)
%) und beiden 60- bis 69- Jahrigen am niedrigsten (2,6 %) Urban - 5.0 (4.8, 5.2)
* Im Landervergleich war die Pravalenz in Deutschland am niedrigsten Employed ) - 5.3(5.1,5.6)
Unemployed - i 3.3(3.1,3.6)
Overall * 4.7 (4.6,4.9)
Fazit: Diese Studie zeigt, dass CHE eine haufige Hauterkrankung mit einer jahrlichen 2 4 6 8
Pravalenz von 4,7 % ist Prevalence

*Chronic Hand Eczema epidemiology, Care, and Knowledge of real - life burden
1.Apfelbacher Chr. et al., Prevalence of chronic hand eczema in adults: a cross - sectional survey of over 60 000 respondents from the general population of Canada, France, Germany, ltaly, Spain and the UK, British Journal of 6
Dermatology, Volume 192, Issue 6, June 2025, Pages 104#1054



Besonderheiten des Chronischen Handekzems

Unterschiedliche

Morphologien
(z.B. hyperkeratotisch oder
dyshidrosiform)

Unterschiedliche

anatomische Lokalisation
(z.B. Pulpitis oder interdigital)

Unterschiedliche
Atiologien
(z.B. irritativ oder allergisch)

Handekzeme: die am ha ufigsten
gemeldete Berufsdermatose in
Deutschland (BK 510 1)

HE, Handekzem.
1. Thyssen JP, etal.J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:e429-e430. 2. Thyssen JP, et al. Contact Dermatitis 2022;86:357-378. 3. Herloch V, Elsner P. Die (neue) Berufskrankheit Nr. 510 1: ,Schwere oder wiederholt rickfallige
Ha uterkrankungen”. J Dtsch Dermatol Ges. 2021 May;19(5):720- 742.



Psychische Belastung bei Patienten mit Chronischem
Handekzem (CHE)

In Interviews berichteten Patienten mit CHE uUber folgende Geflihle:

@ Frustration Verlegenheit Unsicherheit
Traurigkeit/ Angst vor der Geringe
Depression Reaktion anderer Selbstachtung

CHE, Chronisches Handekzem;
1. Grant L, et al. Adv Ther. 2020;37:692-706.



Chronisches Handekzem

Pathophysiologie & Signalwege



Das Chronische Handekzem kann endogene und/ oder exogene
Ursachen haben

Reizstoffe/ Irritanzien

gestorte

Immunantwort Allergene
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Hautbarrieredefekte Pathogene

Lee GR, et al. Dermatol Ther. 2019;32:e12840.
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Das Chronische Handekzem kann unterschiedliche

Immunsignaturen haben

Irritatives
Kontakt -
ekzem

Innates Immunsystem
und Th1/Th17Z Immunprofil

Alopisches Th2/Th22- Profil

Handekzem

Allergisches Th1/Th1Z Profil (Metalle)
Th2/Th22- Profil (Ka utschuk und Duftstoffe)

CHE, Chronisches Handekzem; Th, T- Helfer.
Dubin C, et al. Therapeutics and Clinical Risk Management 2020;1613191332

Von der Morphologie des
Handekzems kann nicht auf
die Atiologie und auch nicht

auf die Immunsignatur
zuriickgeschlossen werden

11



JAK-STAT Signalwege spielen eine Schlusselrolle in der
Pathogenese des Chronischen Handekzems

Co—= zytokin A\ > Zelloberfli che
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Das JAK-STAT-Signalisierungsschema wurde basierend auf Informationen in Virtanen AT et al. entwickelt, BioDrugs. 20 19;33:15-32.
S : : 12

JAK, Januskinase; MW, Molekulargewicht; P, Phosphat; STAT, Signalibertréd ger und Aktivator der Tra nskription.
1. Virtanen AT, et al. BioDrugs. 2019;33:15-32; 2. Tanimoto A, et al. Inflamm Res. 2015;64:41-57; 3. Lee GR, et al. Dermatol Ther 20 19;e 12840:1- 12; 4. Dubin C, et al. Ther Clin Risk Manag 2020;16:1319- 1332. Erratum in

fher Clin Risk Manag 2021,17:233; 5. Worm M, et al. Br J Dermatol 2022;187:42-51.



Pathophysiologie des Chronischen Handekzems

® CHE ist eine chronisch- entziindliche Hauterkrankung

Die Pathogenese des CHE ist multifaktoriell und umfasst endogene
® und exogene Faktoren?

o Es gibt derzeit keine Hinweise auf einen molekularen Zusammenhang
Pathophysiologie zwischen Morphologie und Atiologie des CHE 3

e Alle Subtypen des Chronischen Handekzems weisen

Funktionsstorungen der Hautbarriere und Entzundungen der Haut
auf24

CHE, Chronisches Handekzem.

1. Thyssen JP, et al. J EurAcad Dermatol Venereol. 2020;34:€429-30; 2. Lee GR,et al. Dermatol Ther.2019;32:12840; 3Thyssen J, ef al. Contact Dermatitis. 2022;86:35778; 4.
Tauber M, et al. J EurAcad Dermatol Venereol. 2020;34:1529-35.

13



Chronisches Handekzem

Therapielandschaft



Ubersicht:

S2k- Leitlinie Diagnostik, Pravention und Therapie des Handekzems

Stufe 3
Persistierendes mittelschweres und
Stufe 2

. ; schweres Handekzem oder
Stufe 1 mittelschweres bis schweres chronisches oder rezidivierendes
leichtes Handekzem Handekzem Handekzem

* antiprurigindse und
antiseptische Wirkstoffe

* Gerbstoffe

* topische Glukokortikoide
(bevorzugt Klasse I, kurzfristig
oder intermittierend)

* topische
Calcineurininhibitoren
(Tacrolimus#)

* Leitungswasseriontophorese

Stufe O
trockene Haut

Ha utschutzma Bnahmen und Basispflege, Vermeidung oder Reduktion von Triggerfa ktoren*

#zugelassen beiKindernab 2 Jahren (0.03%) und Erwa chsenen (0.1%) mit mittelschwerer und schwerer atopischer Dermatitis (AD); *zugelassen bei Erwa chsenen mit
schwerer AD; keine Kombina tion mit UV-thera pie; **Dupilumab zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer AD beiErwachsenen und Jugendlichenab 12
Jahren und schwerer AD beiKindern von 6 bis 12 Jahre; Tralokinumab zugelassen zur Behandlung von Erwa chsenen (EU: Kinder ab 12 Ja hren) mit mittelschwerer bis
schwerer AD; **Abrocitinib und Baricitinib zugelassen zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer AD bei Erwachsenen; Upadacitinib zugelassen zur Behandlung
von Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit mittelschwerer bis schwerer AD.

nach: 1. Bauer A et al. S2k- Leitlinie Dia gnostik, Pra vention und Thera pie des Handekzems, verfugbar unter: https://reqgisterawmf.ora/de/leitlinien/detail/ 013-053

Wichtiger Hinweis:
Diese Leitlinie wurde
vorder Zulassung von
Delgocitinib- Creme
am 19. September
2024 veroffentlicht!

1

5
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Einsatz von TCS zur Behandlung chronischer Hauterkrankungen *°

®

TCS wirken entziindungshemmend
indem sie die Produktion von Zytokinen,
Chemokinen und Adhasionsmolekulen
reduzieren.’

TCS wurden erfolgreich bei verschiedensten
Hautkrankheiten eingesetzt. 23

Apoptosis
Pt F\\\\\\ X IL-12
IL-1B < -% @ ?}NBE\LX > TNF
Dendritic
Macrophage cell

B _, Antibody
x production

Vasoconstrictive
Abbildung modifiziert nach 2

MoA: Mode of Action TCS: topisches Kortikosteroide , TEWL Transepidermaler Wasserverlust

S

Der MoA von TCSist unspezifisch und sie haben
auch antimitotische, apoptotische,
vasokonstriktive und immunmodulatorische
Funktionen.4-6

TCS werden als kurzfristige
Erstlinienbehandlung bei HE empfohlen 7

TCSfuhren zur Beeintrachtigung der
Hautbarriere , bis hin zur Hautatrophie .8

>75% der CHE Patienten wurden fur die
Behandlung eine nicht - steroidale Option
bevorzugen °

1. Leung DY, et al. J Clin Invest 2004;113:65657; 2. Uva L, et al. Int J Endocrinol 2012;2012:561018; 3. Del Rosso J, FallateBlander S. J Am Acad Dermatol 2005;53:S50-58. 4. Dubin C, et al. Ther Clin Risk Manag2020;16:1319
1332. Erratum in:7her Clin Risk Manag2021;17:233; Bauer A, et al. J Disch Dermatol Ges 2023;21:10541074; 6.Molin S, et al. Poster presented at ESCD 2024. Poster P64. Dresden, Germany. September 4—7, 2024; 7.Thyssen JP,
et al. Contact Dermatitis 2022;86:357-378. 8. Del Rosso et al J ClinAesthet Dermatol. 2013 Nov;6(11):207. 9.Egeberg A, et al. JAAD International 2024;14:77-83. 16



EingroRer Anteil der CHE- Patienten in der TCS- Gruppe
Symptome wie Juckreiz und Rétung

Flare-Symptome bei CHE-Patientenin den letzten
sechs Monaten aufgeteilt nach Behandlungsgruppe
67,4

68
62,5
18,627 g
04310423
130 233,8
28,17
21,6227 22,9
: 17JI I

Juckreiz Schmerz Roétung Neue Lasionen Ausbreitung des
Flares

8

80 735

0,4
64,7

o

m Keine Behandlung, n=72 m Topisch (nicht TCS), n=60 = TCS, n=68 = Systemisch/Phototherapie, n=31

1. Molin S, et al. Poster presented at ESCD 2024. Poster P65. Dresden, Germany. September4-7,2024

zeigten

17



CHE Patienten berichten haufig von Nebenwirkungen unter TCS-Behandlung 1

In einer prospektiven Kohorten - Studie der “Danish Skin Cohort” wurden Nebenwirkungen unter der TCSBehandlung des CHE

dokumentiert

der Patienten (n=614/724)berichteten der Patienten beurteilten
o ; : . o _ _ _
84 ,8 /0 mindestens eine Nebenwirkung unter 28,3 /0 mindestens eine Nebenwirkung als

der TCSBehandlung ihrer CHE schwerwiegend
Nebenwirkungen unter CHE- Behandlung mit TCSin der Gesamtpopulation sowie unter Erhaltungstherapie
100 -
80 -
=
2
8 60 -
©
o
T 40 -
c
<
20 A
0 -
Hautatrophie Risse/Fissuren Blutungen Schmerzen/Stechen Reduzierte Funktion Verschlechterung von
der Hande Anzeichen/Symptomen

m Gesamt ® TCS-Erhaltungstherapie

*TCS Erhaltungstherapie definiert als Anwendung =2x pro Woche.
TCHE Chronisches Handekzem; TCS, topische Kortikosteroide.
1. Egeberg A, et al. JAADInternational2024;14:7%83.



Delgocitinib ist ein topischer pan-JAK- Inhibitor in einer neuartigen Creme-
Formulierung , der auf Schlusselmediatoren der CHE Pathogenese abzielt. 1.2

Delgocitinib adressiert die heterogene Pathophysiologie des CHE,indem es die Aktivitat aller vier Mitglieder
der JAK- Familie hemmt.1.36

Delgocitinib Delgocitinib

Der JAK-STAT Signalweg spielt eine
Schlisselrolle in der Pathogenese des CHE.Er
ist involviert in Tht+, Th2, Th1Z und Th22-
vermittelte, inflammatorische

Signalkaskaden .1.7:8

Delgocitinib inhibiert die Zytokinproduktion
dieser inflammatorischen Signalwege , sowohl
in immunologisch aktiven als auch in anderen,
zytokinproduzierenden Zellen.6.°

STAT Molekile © LEOPharma

Delgocitinib bindet an alle 4 JAK-Molekile und inhibiert deren enzymatische
Aktivitat . Dies blockiert die Aktivierung der STATF Molekule, was nachfolgende,
proinflammatorische Prozesseder Signalkaskade verhindet 31011

CHE, Chronisches Handekzem; JAK; Januskinase; STAT,Signal Transducer und Activator of Transcription; Th1/2/17/22; T- Helferzellen 1/2/17/22; TYK; Tyrosinkinase.

1.Dubin C, et al. Ther Clin RiskManag 2020;16:13491332 Erratum in: 7her Clin Risk Manag 2021;17:232,. Bissonnette R,et al. The Lancet 2024;404:461473;3. Worm M, et al. BrJ Dermatol 2020;182:110311104. Lee GR, et al. Dermatol Ther
2019;32:€128405. Tanimoto A, et al. /nflamm Res2015;64:4451;6. Worm M et al., Br J Dermatol 2022;187:4251;7.Huang IH, et al. Front Immunol 2022;13:10682608. Tancredi V, et al. /nt J Mol Sci 2024;25:362;9. Tanimoto A, et al. Exp Dermatol
2018;27:2229; 10.Virtanen AT, et al. BioDrugs 2019;33:15832; 11Winthrop KL.Nat Rev Rheumatol 2017;13:234243. Erratum in: Nat Rev Rheumatol 2017;13:320.



Delgocitinib 20 mg/g ist zugelassen fur die Behandlung des mittel -schweren
bis schweren Chronischen Handekzems bei Erwachsenen, fur die TCS nicht
ausreichen oder nicht geeignet sind

Delgocitinib 20 mg/ g sollte zweimal taglich dinn auf die betroffene Ha ut
der Hande und Handgelenke aufgetragen werden, bis die Ha ut
erscheinungsfrei oder fast erscheinungsfreiist.’

Bei erneutem Auftreten von Symptomen des CHE (beginnender Schub)
sollite die zweimal tagliche Behandlung der betroffenen Haut nach Bedarf
wieder aufgenommen werden.!

Wenn nach 12- wéchiger kontinuierlicher Behandlung keine Besserung
erkennbar ist, sollte die Behandlung abgebrochen werden.!

Kein Labormonitoring vorgeschrieben.’

CHE, Chronisches Handekzem; TCS, topische Kortikosteroide

1. Fachinformation Delgocitinib- Creme 20 mg/g, Stand Oktober 2025 20



Delgocitinib - Creme in der Stufentherapie des Chronischen Handekzems

Bis September 2024 gab es keine topischen Therapien, die speziell fur das mittelschwere bis schwere CHE
zugelassen sind 12

Andere
Systemtherapien

L Delgocitinib - Creme 20 mg/g ist
Alltretinoin zugelassen fiir die Behandlung des

e
§ mittelschweren bis schweren
(PUVA 5 Chronischen Handekzems bei
o Erwachsenen, fur die TCS nicht
Delgocitinib - Creme ausreichen oder nicht geeignet sind 3
TCS

nach: Thyssen JP, et al. 2022

CHE,chronisches Handekzem ; PUVA, Psoralen UV- A; TCI, topische Calcineurininhibitoren ; TCS,topische Kortikosteroide
1. Thyssen JP, et al. Contact Dermatitis 2022;86:357-378; 2. Bauer A, et al. JDtsch Dermatol Ges 2023;21:1054-1074; 3.Fachinformation Delgocitinib - Creme 20 mg/g , Stand Oktober 2025
21



Delgocitinib - Creme



DELTA 43 Studiendesigns

-

taglichen Anwendung von Delgocitinib-Creme
20 mg/g im Vergleich zum Vehikel-Creme bei
der Behandlung von Erwachsenen mit
mittelschwerem bis schwerem CHE zu

Qntersuchen.

\\
2-wochiges
DELTA 1 und 2 sereening und | [~ (MMNDSGOCHNIBICIemE 2O MUSNI | | Sichernore.
Randomisierung follow-up oder
2:1 > ial 0 .
Zielsetzung: Die Wirkung der zweimal Vehikel-Creme U%eéf_f_:g;" )

eil . : .

4 8 12 16

Zeit seit Behandlungsbeginn (Wochen)

DELTA 3

Das primare Ziel besteht darin, die langfristige Sicherheit
der bedarfsorientierten Behandlung mit zweimal taglicher
Anwendung von Delgocitinib-Creme 20 mg/g bei
Erwachsenen mit CHE zu bewerten.

Das sekundare Ziel besteht darin, die langfristige
Wirksamkeit der bedarfsorientierten Behandlung mit
zweimal taglicher Anwendung von Delgocitinib-Creme 20
mg/g bei Erwachsenen mit CHE zu bewerten.

Studlene \

Open-label Behandlung (2x tagl. nach Bedarf)
AuBerplanmaRige Visiten waren jederzeit moglich

A

Absetzen der Behandlung

|S|cherhe|ts-|

IGA-CHE 0 oder 1 I follow-up 1

T L L O O

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Zeit seit Ubergang in Verlingerungsstudie (Wochen)

IGA-CHE scores: 0-clear, 1-almost clear, 2-mild, 3-moderate and 4-severe. Teilnehmer, bei denen es zu einem Abbruch der Studienmedikation, zur Einleitung einer Rescue Medication oder zum Ausstieg aus der
Studie kam, wurden als Non-Responder behandelt. Ansonsten wurden fehlende Werte nicht erganzt. CHE, Chronisches Handekzem; IGA-CHE, Investigator’s Global Assessment fir das Chronische Handekzem. 23
DELTA 1: https://clinicaltrials.gov/study/NCT04871711; DELTA 2: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04872101; DELTA 3: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04949841.



https://clinicaltrials.gov/study/NCT04871711
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04872101
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04949841

Ansprechrate, %

Verbesserung des IGA - CHE* und langfristige Krankheitskontrolle ™4 #

DELTA1& 2 gepoolt: IGA-CHE(0/1) DELTAS: IGA-CHE(0/1)
Ansprechraten Ansprechraten 4
von Baseline bis Woche 163

35 . 357
. 29,8%
30 X 30 -
25 - 25
S
20 - * 24,3% % 20 ‘\A/‘ -
<
5 g 15
: 2
10 - = 10 4
5 5
0 — \ \ \ l 0 I I I I I I I I \
o 1 2 4 8 12 16 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Woche Woche
—=e— Delgocitinib-Creme 20 mg/ g (n=638) —#&—  Gesamt (vorher Delgocitinib- Creme oder Vehikel- Creme; N=801)

Creme-Vehikel (N=321)

nach: Bissonnette R, et al. 2024" nach: Gooderhametal. 20254

*p<0.001vs. Vehikel Creme

CHE, Chronisches Handekzem; IGA- CHE;Investigator's Global Assessmentof Chronic Hand Eczema

* Statistisch signifikante Unterschiede in der Verbesserungendes HESD fiirJuckreiz und Schmerz vs. Baseline wurden mit Delgocitinib - Creme im Vergleich zur Vehikel Creme fiir eine mittlere Juckreizreduktion bereits an Tag 1 (0,75 vs.0,32; p<0,001)und eine mittlere Schmerzreduktion bereits an Tag 3 (0,98vs.0,58;
p=0,001)beobachtet. 2# D er Anteil der Patienten mit einer HECS} 75- Antwort und der Anteil der Patienten mit Reduktion des HESDfir Juckreiz/ Schmerzvon =4 Punkten wurde bis zu Woche 52 in DELTA 3 beibehalten.

1. Bissonnette R, et al. The Lancet. 2024:50 140- 6736(24)01027-4.2. Bauer A, et al. Posterprasentation auf dem AAD, 08.- 12.Marz 2024, San Diego, USA 3. EPAR - Public assessment report Delgocitinib, EMA/372390/2024 4. Gooderham M, et al. J Am AcadDermatol 2025 Mar 11:50 190- 9622(25)00424- 4.
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Verbesserung des HECSI* und langfristige Krankheitskontrolle #

mit Delgocitinib - Creme*4

DELTA1& 2 gepoolt: HECSH75 Ansprechraten
von Baseline bis Woche 163

60

Ansprechrate, %

O ! T T T

1 2 4 8 12 16
Woche

*p<0.001vs. Vehikel Creme

—— Delgocitinib - Creme 20 mg/g (n=638)
Vehikel- Creme (n=321)

nach: Bissonnette R, et al. 2024

CHE, Chronisches Handekzem; HECSI: hand eczema severity index

. Ansprechrate, %

50

40-

30

20+

10-

DELTA3: HECSH75

Ansprechraten 4

56,4%

16

20

24

28

32
Woche

36

I
40

I I |
44 48 52

—a— Gesamt (vorher Delgocitinib- Creme oder Vehikel- Creme; N=801)

nach: Gooderham et al. 20254

*Statistisch signifikante Unterschiede in der Verbesserungen des HESD fiir J uckreiz und Schmerz vs. Baseline wurden mit Delgocitinib im Vergleich zur Vehikel- Creme fur eine mittlere J uckreizreduktion bereits anTag 1(0,75 vs. 0,32; p<0,00 1) und eine
mittlere Schmerzreduktion bereits anTag 3 (0,98 vs. 0,58; p=0,00 1) beobachtet.2 # Der Anteil der Patienten mit einer HECSI- 75- Antwort und der Anteil der Patienten mit Reduktion des HESD fiir Juckreiz/ Schmerz von >4 Punkten wurde bis zu Woche 52 in

DELTA 3 beibehaltens

1. Bissonnette R, et al. The Lancet. 2024:50140-6736(24)01027- 4. 2. Bauer A, et al. Posterprasentation auf dem AAD, 08.- 12. Marz 2024, San Diego, USA. 3. EPAR - Public assessment report Delgocitinib, EMA/372390/2024. 4. Gooderham M, et al. ] Am Acad

Dermatol 2025 Mar 11:50190- 9622(25)00424- 4.
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Verbesserung des HECSI* und langfristige Krankheitskontrolle #
mit Delgocitinib - Creme*4

DELTA1& 2 gepoolt: HECSH90 Ansprechraten DELTA3: HECS490

von Baseline bis Woche 163 Ansprechraten 4
60 A 60-.
50 - 50 -
B
GJ 40 7 * * O\O 40 )
© )
£ -
U S 30 o
: 8 —, A— 03
Z s 20
C
<
10-
0 + ' ' ' ' ' 0 \ \ \ \ \ \ \ \ |
! 2 4 Woch 8 12 16 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
oche
*p<0.001vs. Vehikel Creme Woche
—8— Delgocitinib- Creme 20 mg/ g (n=638) ” Gesamt (vorher Delgociti nib- Creme oder Vehikel- Creme; N=801)

Vehikel- Creme (n=321)

nach: Bissonnette R, et al. 2024
nach: Gooderham et al. 20254

CHE, Chronisches Handekzem; HECSI: hand eczema severity index

*Statistisch signifikante Unterschiede in der Verbesserungen des HESD fiir Juckreiz und Schmerz vs. Baseline wurden mit Delgocitinib im Vergleich zur Vehikel-Creme fir eine mittlere Juckreizreduktion bereits an Tag 1(0,75 vs. 0,32; p<0,00 )und eine
mittlere Schmerzreduktion bereits anTag 3 (0,98 vs. 0,58; p=0,00 1) beobachtet.2 # Der Anteil der Patienten mit einer HECSI- 75- Antwort und der Anteil der Patienten mit Reduktion des HESD fiir Juckreiz/ Schmerz von =4 Punkten wurde bis zu Woche
52in DELTA 3 beibehalten

1. Bissonnette R, et al. The Lancet. 2024:50 40-6736(24)01027- 4. 2. Bauer A, et al. Posterpréasentation auf dem AAD, 08.- 12. Mérz 2024, San Diego, USA. 3. EPAR - Public assessment report Delgocitinib, EMA/372390/2024. 4. Gooderham M, et al. J Am
Acad

Dermatol 2025 Mar 11:S0190- 9622(25)00424- 4.
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Delgocitinib - Creme linderte Juckreiz und Schmerzen bereits an Tag 1 bzw.

Tag 3*, verglichen mit Vehikel -Creme’

DELTA 1 & Qepoolt : Veranderung des tgl. erfassten HESD Scores fiir Juckreiz und Schmerz von Baseline bis Tag 6

(FAS, WOCFY)

Juckreiz

1 1
o o
(o] o))
| |

mittlere Anderung
HESD- Juckreiz- Score,
LS mean (95%Cl)

1 1 1
= b = =
(@)} ) N o

_ | | |

0 1 2 3 4 5 6
Tage

1
—_

—o—Delgocitinib- Creme 20 mg/g (n=637)
Vehikel- Creme (n=320)

nach: BauerA, etal. AAD 2024."

*p<0.001; Endpunkte waren in die Testungshiera rchie nicht eingeschlossen.
FAS,full analysis set; HESD,Hand Eczema Symptom Diary; WOCF, Worst Observation Carried Forward.
1. BauerA, et al. Prasentiert auf dem AAD, San Diego, California. Mdrz 8- 12, 2024.

mittlere Anderung;
HESD- Schmerz- Score,

Schmerz
-0.0

1 1
o o
(o)} £
| |

LS mean (95%CI)
o
(00}

-0,58

1 1 1
= =2 = =
()} ) N o
| | |

1
—_

0 1 2
Tage
—eo— Delgocitinib- Creme20 mg/g (n=637)
Vehikel- Creme (n=320)

nach: BauerA, etal. AAD 2024.
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Patienten (%)

Schnelle Linderung der patientenberichteten Ergebnisse (PROs)mit
Delgocitinib - Creme1
HESD Juckreiz 0/1, HESD Schmerz 0/1 und/ oder DLQI0/1 in Woche 16

HESD Juckreiz 0/1 HESD Schmerz 0/1 DLQI 0/

50 - 50 501
| | | | | |
404 % %k 40+ * % % 40+ %%k K
304 30+ 30-
20+ 20 204
104 10 - 10
04 0+ 04
I I I I I I I I I I I I I I I 1 1 1 I I I I I 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 1z 16 0 2 4 6 8 10 12 1z 16 0 2 4 6 8 10 12 16
Woche Woche Woche
nach: Amstrong A et al. 2025' Delgocitinib- Creme Vehikel- Creme
Bei den mit Delgocitinio behandelten Patienten erreichten 48,0 % mindestens ein "0/ 1"- Ergebnis (gegeniiber 23,8 %
mit Vehikel- Creme) und 19,2 %erreichten alle 3 "0/ 1"- Ergebnisse (vs. 5,4 % mit Vehikel- Creme)
P<0,001vs. Creme-Vehikel aus dem Cochran- Mantel- Haenszel- Test, stratifiziert nach Studien-ID, Region und IGA- CHE- Ausgangswert. Fehlerbalken zeigen ein Kl von 95 %an.
CHE, chronisches Handekzem; DLQI, Dermatologischer Lebensqualitéa tsindex; HESD, Handekzem- Symptom-Tagebuch; IGA- CHE, Investigator's Global Assessment fiir chronisches Handekzem.
1. Armstrong A, et al. “Super-response” following treatment with delgocitinib cream 20 mg/g in a subgroup of patients with moderate to severe Chronic Hand Eczema. Presented at AAD Annual Meeting, Orlando, FL., March 7-11, 2025; 28



kumulative Inzidenz, HECSI- 75, % (95% ClI)

Delgocitinib - Creme fuhrte zu einer Verbesserung bei allen Formen
des Chronischen Handekzems "

Anteil der Patienten, die mindestens einmal in einem Zeitraum von 16 bis 52 Wochen ein HECSI| -75- Ansprechen erreichten. 1

gesamt atopisches Handekzem hyperkeratotisches Handekzem
1004 83.5 T 84.7 N

80- 66.5 . 70.7 - 68.6
' i 44.8

. 35.0 1
] 25.4
O | Tosiom anige s e oo
638 426 309 228 196 163 127 109 88 69 50 40 40 36 225 139 98 70 60 48 42 36 29 20 11 8 8 7 143 118 89 73 70 62 49 45 39 32 27 22 22 20
T T T T 1 T T 1 1 T T 1 T T T 1
O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
(n=638) (n=225) (n=143)
irrita tives Konta ktekzem allergisches Konta ktekzem vesikulares Handekzem
100- 92,5, g £ 89.4 _ 783 87.7
76.4 67.9 —e .
80 ; i
33.3
04 - . . : ; PP PPN
Patients at risk* Patients at risk* ' Patients at risk*
123 76 54 36 28 23 16 13 9 8 5 4 4 3 78 54 43 30 24 18 13 12 9 7 6 6 6 5 69 39 25 19 15 12 9 7 5 5 4 3 3 1
T T T 1 1 ] T ] ] T ] || 1 1 1 I I 1 T T T T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Woche (n=123) Woche (n=78) Woche (n=69)
e=== Delgocitinob-Creme 20mg/g Vehikel- Creme

nach: Bissonnette R, et al. EADV 2024.

*6 Subtypen gema R der Leitlinie von 2015 Konta kturtikaria/ Proteinkonta ktdermatitis nur bei einem Pat. im Vehikel- Creme- Arm, daher nicht a ufgefihrt

CHE, Chronisches Handekzem; Cl, Konfidenzintervall; HECSI, 75%ige Verbesserung des hand eczema severiry index

1. Bissonnette R, et al. Treatment response of delgocitinib cream according to CHE subtypes in adults with moderate to severe CHE: Results from the Phase 3 DELTA 1, DELTA 2, and DELTA 3 trials. Presented at the Annual Congress of the EADV, Amsterdam, 29
September 25-28, 2024; 2. Diepgen TL, et al. J Dtsch Dermatol Ges. 2015 Jan;13(1):e - 22.



Delgocitinib - Creme ist auch langerfristig gut vertraglich, mit einem
Sicherheitsprofil, das mit der kurzfristigen Anwendung vergleichbar ist  *3

DELTA 1 & 2 gepoolf DELTA 3 |

Vehikel-Creme

(n=321, PYO0=93,9) (N=801, PYO=535,65)
n (%) R n (%) R n (%) R

alle unerwiinschten Ereignisse (UEs) 291(45,6) 294,3 153 (47,7) 326,9 495 (61,8) 231,12
schwere Ereignisse 11(1,7) 6,1 6 (19) 8,5 27 (3,4) 6,72
Schweregrad

leicht 223 (35,0) 198,8 120 (37,4) 211,9 390 (48,7) 143,94

moderat 118 (18,5) 84,9 60 (18,7) 98,0 242 (30,2) 80,09

schwerwiegend 15 (2,4) 10,7 9(2,8) 17,0 28 (3,5) 7,09
Zusa mmenhang mit Studien-

medika tion mgl. od. wa hrscheinlich 34 (5,3) 23,9 24 (7,5) 34,1 27 (3,4) 5,79
UEs, die zum Studienabbruch fiihrten 3(0,5) 1,5 13,4) 12,8 7(0,9) 1,49

nach: Bissonnette R, et al. 2024." und Gooderham M, et al. 2024 .3

UE,unerwiinschtes Ereignis; PYO, Patient Years of Observation; R,Rate.
product 1.Bissonnette R, et al. The Lancet. 2024:50140- 6736(24)01027-4.2. Molin S, et al. Posterpra sentation, ESCD, 4.- 7.9.20 24, Dresden. Poster-ID 63. 3. Bissonnette R, et al. Presented at the Annual Congress of the AAD, San 30

Diego, California. March 8-12, 2024



Die Behandlung mit Delgocitinib - Creme fuhrte zu keiner klinisch relevanten
systemischen Exposition %34

Delgocitinib - Creme 20 mg/g —Systemische Exposition Delgocitinib- Creme 20 mg/ g zeigte zu allen
. dreiZeitpunkten der Probenahme eine
ICso im Blut (24 ng/ml) minimale systemische Exposition.’
20
| E Die relative Bioverfligbarkeit von Delgocitinib
2 g s nach topischer Anwendung betra gt im
-‘g‘ g Vergleich zur Verabreichung oraler Tabletten
& ) ca.0.6 %23
8 § 10
=2 Crox 1.5 mg orale Dosis (7 ng/ml)
5 .. ° (] [
- ° ° e : Die Behandlung mit Delgocitinib - Creme
m—m—m wurden mit keinen schwerwiegenden UEs in
o A

Woche 1 Woche 4 Woche 6 Verbindung gebracht, die bei systemischen
(n=286) (n=275) (n=26) J AK- Inhibitoren beobachtet wurden (MACE,
0.21ng/ ml 0.20 ng/ml 0.12 ng/ ml Mallignitat, Thromboembolien oder schwere

i 4
nach:Tha¢iD, etal. 2023 Infe kt|0ne n).

Crax» Max Konz. im Serum; ICs4, ha lbma xima le Hemmkonzentra tion; MACE,Ma jor Adverse Cardiac Event; JAK, Ja nuskina se; PK, Pha rmakokinetik; UEs,unerwiinschte Ereignisse, Q1/Q3, first/ third quartile.
1.ThaciD, etal. PosterP0396. Presented at the Annual Congress of the EADV, Berlin, October 11- 14, 2023; 2. Fa chinformation Delgocitinib- Creme 20 mg/ g, Stand Oktober2025; 3. Thacietal.J Eur Acad DermatolVenereol. 2025 Jun 17.
doi: 10.1111/jdv.20777. 4. Bissonnette R, et al. The Lancet 2024;404:461-473.



Fallbeispiel 1: HECSI (hach 16 Wochen Behandlung mit Delgocitinib - Creme

Woche 0 Woche 16

4 IGA-CHE 1
7 HECSI 0
18 DLQI 3
HESD itch 0,0
6,4 HESD pain 0,0

*Haupt - Subtyp: atopisches Handekzem; weiterer Subtyp: hyperkeratotisches Handekzem
Patient aus der DELTA 2 Studie



Fallbeispiel 2: Deutliche Linderung von Juckreiz und Schmerzen bei
mittelschwerem chronischem Handekzem mit Delgocitinib - Creme

Woche 0 Woche 16

3 IGA-CHE

28 HECSI

7 DLQI 0
6,9 HESD itch 1,3
7.1 HESD pain 1,6

*Haupt - Subtyp: atopisches Handekzem; weiterer Subtyp: irritatives Kontaktekzem
Patient aus der DELTA 2 Studie
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Alitretinoin



BACH- Studie

Alitretinoin bei schwerem Chronischen Handekzem 1

Alitretinoin 30mg =409

Endpunkte

. * e — . . ccccccccccccccccccccccccccccccc .
n=1032 Pat mit | I * Primar

schwerem CHE

fast bzw. vollstandig abgeheilt im

o © O ————09 @ rrrssssssssssssEnnnag Y Physicians' Global Assessment (PGA)
l—> + Sekundar

Randomisierung

Bei Abheilung bis Woche 12
direkt in Follow- up

Total Lesion Symptom Score (TLSS)

Patients * Global Assessment
(PaGA)

Zeit bis zum Ansprechen
Wieder - Sicherheit
behandlung

*

L 4
*
4

1x taglich 1 Kapsel
bis 24 Wochen

1.Ruzicka et al, Br J Dermatol, 2008

Follow- up fiir Riickfall
24 Wochen
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BACH- Studie
Primarer Endpunkt : Klinische Wirksamkeit PGA 0/1 1

n=1.032 Patienten 48 o/
o

58 50 p< 0.001*

£
E
2 404

o

2 © 48%der Patienten heilten
c . . . .
S | 287% vollsta ndig bzw. fast vollsta ndig
2 30 pe< 0.005* . ..

g unter Alitretinoin 30 mg ab
3

> 20

m ]

¥ 17%

E

g

c 104

5

£

0 I I
Placebo Alitretinoin 10 mg Alitretinoin 30 mg

1.Ruzicka et al, Br J Dermatol, 2008



Delgocitinib -Creme vs.
Alitretinoin



DELTAFORCE(Head-to- Head- Studie): Delgocitinib - Creme vs. Alitretinoin -
Kapseln bei Erwachsenen mit schwerem Chronischem Handekzem 1.2

Wichtiger Hinweis:
Alitretinoin war zum
Zeitpunkt der Studie die
einzige Therapie mit
Zulassungfur das

RIS S BN c|gocitinib - Creme 20 mg/ g 2 x taglich
513Patienten mit 9 a/g g

schwerem CHE
(IGA-CHE=4)

IGA-CHE= 0/1* Therapiepause Wiederaufnahme der
IGA- CHE =2+¥Veiterbehandlung bis W 24 Therapie wenn IGA-

Screening
follow - up

A
£
o
L
[
@
<
]
»
©
2
L
3
0
=
1
Y

11 IGA- CHE=4***Therapieabbruch CHE=>=2 Chronische Handekzem.
Daher wurden
Delgocitinib entsprechend der
Alitretinoin g Alitretinoin 30 mg 1x taglich Zulassung von Alitretinoin
nur Patienten mit schwerem
l l l l 7 l CHEeingeschlossen'3
0 12 16 24 28
Wochen Schwangerschaftstest
] bei Frauen im
nach: Giménez- ArnauAM, et al. 2024. prlmdrgr Endpunkt gebérféhigem Alter
ach:Bimenez: Amauai, etat 2522 mittlere Anderung des
HECSI von Baseline bis
Woche 12

*Patienten, die mit Alitretoinin an Woche 12 bzw. mit Delgocitinib- Creme an Woche 16 einen IGA-CHE 0/ 1 hatten, haben eine Therapiepause gemacht **Bei einem IGA- CHE =2 musste die Behandlung mit Alitretinoin 1x tgl. ab Woche 12 bzw. Delgocitinib- Creme
2x tgl.ab Woche 16 bis Woche 24 fortgefiihrt werden. **Patienten, die mit Alitretoinin an Woche 12 bzw. mit Delgocitinib- Creme an Woche 16 einen IGA- CHE 4 hatten, brachen die Behandlung mit Alitretinoin bzw. Delgocitinib- Creme ab
wWiederaufnahme der Therapie mit Alitretinoin 1x tgl. bzw. Delgocitinib- Creme 2x tgl. bis Wpche 24 wenn IGA- CHE =2 bei Patienten die an Woche 12 mit Alitretinoin bzw. Woche 16 mit Delgocitinib- Creme eine IGA-CHE 0/ Thatten.

CHE,Chronisches Handekzem; H2H,Head- to- Head; HECSI,Hand Eczema Severity Index; IGA-CHE,Investigator's Global Assessment of Chronic Hand Eczema
1. Giménez-Arnau AM, et al. The Lancet 2025 Apr 16:50 140-6736(25)0000 1 7; 2. Clinicaltrials.gov. NCT05259722. Available at: Clinicaltrials.gov/ ct2/show/NCT05259722. 38
Accessed: August 2024; 3. Thyssen JP, et al. Contact Dermatifis 2022;86:35%378.



Delgocitinib - Creme zeigte sich Alitretinoin - Kapseln bei Patienten mit schwerem

CHEUberlegen 1

Delgocitinib mit Uberlegener Wirksamkeit vs. Alitretinoin im primaren Endpunkt und allen sekundaren Endpunkten

. HECS1Reduktion: IGA- CHE(0/1) an Woche 12 HECSI90 an Woche 12
mittlere Anderung vs. Baseline bis Woche 24"
p=0.003

] 0 45

2 - 40 38.6

S p=0.004

- -20- - 35

< primarer

2 707 Endpunkt 30 27.2

S -40- = 25

£ -s0- +’+/+_+ 5 20

S -60- 5

:q_l: -80 = * * % * *

Q -90 T 1 T T T T T 1

T 012 4 8 12 16 20 24

Woche
Differenz zw. -16.1 10.6% 12.6%
Therapiearmen, . . .
Woche 12 (95%C)) (-23.3 bis - 8.9) (3.3%bis 17.9%) (4.3%bis 20.8%)
nach: Giménez- ArnauAM, et al. 2025. . Delgocitinib- Creme 20 mg/g (n=249) . Alitretinoin- Ka pseln (n=250)

*p<<0. 001.

CHE,Chronisches Handekzem; Cl, Konfidenzinterva I, HECSIO0, 90%Verbesserung im Hand Eczema Severity Index; IGA- CHE,Investigator's Global Assessment of Chronic Hand Eczema

1.Giménez- ArnauAM, et al. The Lancet 2025 Apr 16:50140- 6736(25)00001- 7
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Delgocitinib - Creme zeigte sich Alitretinoin - Kapseln bei Patienten mit schwerem
CHEuberlegen 1

Delgocitinib mit Gberlegener Wirksa mkeit vs. Alitretinoin im prima ren Endpunkt und allen sekundaren Endpunkten’

0.5 -
0

0.5

HESD Juckreiz HESD Schmerz

(0] [}
£ £
o) —_~ E
i3 -05 8T
5SS Sekundére Endpunkte BE 007 Sekundére Endpunkte
6= 10 > -1.0 =
o2 54 o 8
59 S5 -15-
g 297 8F 20-
22 oo Ly
Wg 30 E
o= - © = -30=
g IR | 3 SR SRR I
g% -4.0 = go\o =35 - s+ + t+ * *
B -as T T T T T T T T T T T i 3 & 4o T ) ) ) ) ) ) T T T T i
o 01 2 4 6 8 10 12 1% 16 18 20 2 | @ 0 1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Woche T Woche
-®- Delgocitinib - Creme 20 mg/g (n=238) - Alitretinoin (n=238) ~®- Delgocitinib - Creme 20 mg/g (n=238) & Alitretinoin (n=238)
Nach Giménez Arnau AM, et al. 2025.1
vt oo ~07 -06
’ (1.0 —0.2) (-1.to0 -0.1)

Woche 12(95%Cl)

B Delgocitinib - Creme 20 mg/g (n=249) [} Alitretinoin- Kapseln (n=250)

#p<<0. 001%p<0.0 T; p<0.05.
Cl, confidence interval; HESD, Hand Eczema Symptom Diary; LS mean, least squares means; WOCF, worst observation carried forward.
1. Giménez- Arnau AM, et al. The Lancet 2025 Apr 16:50140- 6736(25)00001- 7
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Patienten mit Delgocitinib - Creme hatten weniger unerwiinschte Ereignisse als

Patienten mit Alitretinoin *3

Delgocitinib - Creme 20 mg/g Alitretinoin

(n=253, PYO=120.9) (n=247, PYO=104.0)

n (%)

n (%)

alle unerwinschten Ereignisse (UAWS) 125 (49.4) 188 (76.1)
schwere Ereignisse 5 (2.0) 12 (4.9)
Schweregrad
leicht 92 (36.4) 151 (61.1)
moderat 68 (26.9) 104 (42.1)
schwerwiegend 4 (1.6) 14 (5.7)

Zusammenhang mit Studien -

medikation mgl. od. wahrscheinlich ) 82 (2
UEs, die zum Studienabbruch flihrten 3(1.2) 25(10.1)
haufige UEs (25 %)
Kopfschmerzen 10 (4.0) 80 (32.4)
Nasopharyngitis 30 (11.9) 34 (13.8)
Ubelkeit 1(0.4) 14 (5.7)

nach: Giménez- Arnau AM, et al. 2025!

« weniger behandlungsbedingte UEs unter Delgocitinib - Creme im Vergleich zu oralem Alitretinoin
« Insgesamt war das Sicherheitsprofil mit DELTA 1, 2 und 3 vergleichbar?.2:3

UE,unerwiinchtes Ereignis; PYO, Patient Years of Observation; R,Rate

1. Giménez- Arnau AM, et al. The Lancet 2025 Apr 16:S01406736(25)0000* 7; 2.Bissonnette R, et al. The Lancet 2024;404: 461-473; 3.Gooderham M, et al. J Am Acad Dermatol 2025 Mar 11:S0190 9622(25)00424- 4
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Fazit

* Das Chronische Handekzem (CHE) ist eineheterogene Erkrankung mit
mehreren klinischen und &tiologischen Subtypen 12

* TCSsind fir die kurzfristige Erstlinienbehandlung des HE empfohlen. 4°
* >75% der CHE Patienten wurden fur die Behandlung eine nicht - steroidale
Option bevorzugen ©

° Derzeit sind nur zwei Therapien fir alle Formen des CHE zugelassen:
* Delgocitinib - Creme fiir das mittelschwere bis schwere CHE 7" und
Alitretinoin fiir das schwere CHES.

* Es zeigte sich eine Uberlegene Wirksamkeit und Sicherheit von
Delgocitinib - Creme vs. Alitretinoin bei Patienten mit schwerem CHE 3

*wenn TCSnicht ausreichen oder nicht geeignet sind.. 1. Thyssen JP, et al. Contact Dermatitis 2022;86:357-378; 2.Diepgen TL, et al. J Dtsch Dermatol Ges 2015;13:e4e22 3. Giménez- Arnau AM, et al. Lancet 2025;405:1676-1688. 4. Simpson et al., Dupilumab Treatment in
Patients With Atopic Hand and Foot Dermatitis: Results From a Phase 3, Randomized, Double Blind, Placebo Controlled Trial; Vortrag AAD 2023 4. Bauer A, et al. J Dtsch Dermatol Ges 2023;21:10541074; 5. Molin S, et al. Poster presented at ESCD 2024. Poster P64. 42
Dresden, Germany. September 4 —7, 2024; 6. Egeberg A, et al. JAAD International 2024;14:77-83 7.Fachinformation Delgocitinib - Creme 20 mg/g , Stand Oktober 2025 8. Fachinformation Alitretinoin, Stand 11.2015
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