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Liebe Eltern,

Der Arzt* hat Ihrem Kind DUPIXENT®
(Dupilumab) verordnet.

DUPIXENT® wird angewendet zur
Behandlung von mittelschwerer bis
schwerer atopischer Dermatitis bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab
12 Jahren, sowie zur Behandlung
von schwerer atopischer Dermatitis
bei Sduglingen und Kindern von

6 Monaten bis 11 Jahren, die fir eine
systemische Therapie in Betracht
kommen.

DUPIXENT® wird alle zwei bzw. vier
Wochen (bei Sduglingen und Kindern
von 6 Monaten bis 11 Jahren ist die
zeitliche Abfolge der Verabreichungen
abhangig vom Gewicht) unter die Haut
gespritzt — diese Art der Verabreichung
nennt man subkutane Injektion.
DUPIXENT® richtet sich gezielt gegen
eine der Ursachen von Neurodermitis,
die Entzindung in der Haut.

In dieser Broschire finden Sie
Antworten auf Ihre Fragen zur Behand-
lung lhres Kindes mit DUPIXENT®. Sie
soll Thnen ein Begleiter sein und im
Umgang mit DUPIXENT® Sicherheit
geben. Selbstverstandlich kann diese

* Allein aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung
geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen

gelten aber selbstverstandlich fur alle Geschlechter.

A

Broschiire das Gesprach mit den Arzten
Ihres Kindes nicht ersetzen. Wenn

Sie konkrete Fragen zur Behandlung
haben, wenden Sie sich bitte an das
Behandlungsteam.

Weitere Informationen zu DUPIXENT®
finden Sie auch im Login-Bereich unter:
www.leben-mit-neurodermitis.info

Fir den Login nutzen Sie bitte die
Chargen-Nummer des Medikamentes.
Diese finden Sie auf der unteren Seite der
Verpackung, gekennzeichnet mit ,Ch.-B.".

Auf www.leben-mit-neurodermitis.info
finden Sie zudem viele Informationen
rund um das Thema Neurodermitis,
Blogbeitrdge von anderen Betroffenen,
praktische Tipps zum Umgang mit der
Erkrankung Ihres Kindes im Alltag und
vieles mehr.

Darliber hinaus steht Ihnen das Neuro-
dermitis-Begleiter-Team bei Fragen
rund um das Thema Neurodermitis und
die Behandlung mit DUPIXENT® zur
Verfigung.

Sie haben Fragen? -
Wir sind fiir Sie da.
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Definition

Neurodermitis ist eine chronische
—d.h. dauerhaft anhaltende — ent-
zlndliche, aber nicht ansteckende
Hauterkrankung. Sie tritt meistens in
Schiben auf und dulert sich vor allem
durch Entzindungen der Haut, die
u.a. einen starken Juckreiz hervorrufen
kénnen. Die Neurodermitis wird

in Fachkreisen auch als atopische
Dermatitis oder atopisches Ekzem
bezeichnet.

Wie verbreitet ist
die Neurodermitis?

Bei Kindern ist die Neurodermitis
die haufigste chronische Erkrankung
Uberhaupt. In Deutschland ist schat-
zungsweise fast jedes 4. Baby oder
Kleinkind davon betroffen. Jedoch
leiden auch 2-4% der Erwachsenen
an Neurodermitis. Insgesamt ist die
Anzahl der Erkrankten in den letzten
Jahrzehnten deutlich gestiegen.”

*Werfel et al. S2k AWMF Leitlinie Neurodermitis.

2015:013-027 mit Amendment zur Systemtherapie 2020:013-027.

In Deutschland sind von
Neurodermitis betroffen:”

etwa jedes

Baby

etwa jeder

NG

Jugendliche

etwa jeder

25.

Erwachsene

Was sind die Symptome?

Das Krankheitsbild der Neurodermitis
kann von Patient zu Patient variieren
und sich in der Auspragung der
Symptome deutlich unterscheiden.
Das Spektrum reicht dabei von
milden, symptomarmen Formen bis
hin zu schweren Verlaufsformen,

bei denen, wie bei Ihrem Kind, eine
ununterbrochene intensive Therapie
notwendig ist. Dabei ist bis zu jedes
dritte betroffene Kind von einer
mittelschwer bis schwer ausgepragten
Neurodermitis betroffen.

¢ Hautrétungen (Erytheme)

der Haut (Lichenifikationen)

* Trockene Haut (Xerose)
e Schuppung

¢ Schwellung

¢ Nassende Blaschen

Typische Symptome einer Neurodermitis

« Entziindete, teilweise blutende Hautstellen (Ekzeme)

e Starke Hautverdickungen und Vergréberungen

« Dicke, tiefsitzende Knoten (Prurigo-Knoten)

¢ Feine Hauteinrisse, z.B. in den Mundwinkeln,
an den Ohrldppchen oder Fingern (Rhagaden)

All diese Hautverdnderungen

werden meist von starkem

Juckreiz begleitet.
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Die von der Neurodermitis betroffe-
nen Kdrperregionen kdnnen sich im
Verlauf der Erkrankung verdandern und
sind hdufig vom Alter des Betroffenen
abhangig. Insbesondere im Saug-
lingsalter sind Streckseiten der Arme,
Beine, Gesicht und Kopf betroffen
und dann mit zunehmendem Alter
(Kleinkindalter) auch Beugeflachen.
Fur Kinder und Jugendliche im Schul-
alter sind Ekzeme in den grofen
Beugen typisch. Der Windelbereich
bei Sduglingen bleibt meist von den
Hautveranderungen verschont.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen
treten in der Regel Ekzeme am Hals,
Ellenbeugen, an den Augenlidern und

Abhédngig vom Alter kdnnen
Ekzeme an unterschiedlichen
Korperstellen auftreten.

'y

Kniekehlen auf. In Abhdngigkeit von
hautbelastenden Tatigkeiten kénnen
in dieser Altersgruppe auch Hand- und
FuBekzeme auftreten.

Da die Erkrankung schubférmig
verlduft, gibt es immer wieder Phasen,
in denen die Haut nahezu gesund
erscheint. Doch auch wenn es fur das
Auge nicht sichtbar ist: Selbst in die-
sem Stadium brodelt die Entzindung
unter der Haut weiter. Diese ruhigen
Phasen wechseln sich mit solchen ab,
in denen stark juckende, entziindete
Stellen das Hautbild bestimmen. Die
Kinder befinden sich in diesen akuten
Schiben haufig in einem belastenden
Teufelskreis aus Jucken und Kratzen.

+

DUPIXENT® ist fiir Sduglinge und Kleinkinder ab 6 Monaten zugelassen!

Der Juck-Kratz-Kreislauf

Das Kratzen der juckenden Haut verschafft nur fir einen
kurzen Moment Linderung. Langfristig figt man der
Haut nur noch mehr Verletzungen zu, die in der Folge zu
weiteren Juckreizattacken fihren.

Eindringen von Reizstoffen in die
geschadigte Haut

\}sk:*

Entziindung

Pt Qi
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Kratzen Juckreiz
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Ursachen und Ausloser bei Kindern

Mit einem Auftreten von etwa 23 % ist
Neurodermitis die haufigste chroni-
sche Hauterkrankung bei Sauglingen
und Kleinkindern.* Die meisten von
Neurodermitis betroffenen Kinder
entwickeln bereits in den ersten ein bis
zwei Lebensjahren Symptome. Obwohl
die Entstehung von Neurodermitis
noch nicht vollstandig geklart ist, liegt
oftmals eine familidre Veranlagung vor.
Neurodermitis, Heuschnupfen, allergi-
sches Asthma oder Nahrungsmittelall-
ergien sind vielfach auf eine genetisch
bedingte Neigung des Immunsystems
zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
zurlckzufthren. Kinder mit schwerer
Neurodermitis leiden hdufig auch unter
einer Nahrungsmittelallergie.

Obwohl die jeweiligen Ausloser fur
akute Neurodermitis-Schibe von Kind
zu Kind unterschiedlich sind, gibt es
Faktoren, die eine Verschlechterung
provozieren kénnen. So kann die Haut
von aullen gereizt werden (Hitze/Kalte,
mechanische Beanspruchung, Haus-
tierallergene) oder auch von innen.
Durch bestimmte Nahrungsmittel

kann der Hautzustand negativ beein-
flusst werden (z.B. Genuss von zu viel
Fruchtsduren). Das Immunsystem kann
auBerdem durch fieberhafte Infekte und
Stress in der Familie oder Schule leiden.
Individuelle Verschlechterungsfaktoren
lassen sich durch Beobachtung und
Dokumentation (Fihren eines Neuro-
dermitis-Tagebuchs) in Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt und ggf. Aller-
giediagnostik identifizieren. Dadurch
kdnnen die jeweiligen Ausldser gezielter
vermieden und therapiert werden.

Bei Kindern mit einer genetischen Vor-
belastung fir allergische Erkrankungen
sind vorbeugende MalRnahmen sinn-
voll. Sduglinge sollten bespielsweise
die ersten 4-6 Monate nach Moglich-
keit voll gestillt werden. Auch Haustiere
mit Fell kdnnen ein moglicher Ausloser
sein. Weiterhin ist es wichtig, Kinder
keinem Tabakrauch auszusetzen.
RegelmaRiges Liften von Raumen hilft
zudem, die Luftfeuchtigkeit nicht zu
hoch werden zu lassen, um das Risiko
fur Schimmelpilze und Hausstaub-
milben moglichst gering zu halten.

*Werfel et al. S2k AWMF Leitlinie Neurodermitis. 2015:013-027 mit Amendment zur Systemtherapie 2020:013-027.

Haufige Begleiterkrankungen

Neurodermitis zahlt zu den Erkrankun-
gen des atopischen Formenkreises.
Atopisch bedeutet eine Uberreaktion
des Immunsystems auf ansonsten
harmlose Umweltfaktoren. Die Uber-
empfindlichkeit ist haufig genetisch
bedingt. Zu weiteren Erkrankungen

des atopischen Formenkreises gehdren
zum Beispiel: chronische Rhinosinusitis

Erkrankungen des
atopischen Formenkreises

Nahrungs-

mit nasalen Polypen, Asthma sowie
allergische Rhinitis. Typisch fur diese
Erkrankungen ist der sogenannte
atopische Marsch: Manche Kinder mit
Neurodermitis haben ein erhhtes
Risiko, spater weitere allergische
Erkrankungen wie Nahrungsmittel-
allergien, Heuschnupfen oder allergi-
sches Asthma zu entwickeln.

Allergisches

mittelallergie Asthma

Neurodermitis

Allergische
Bindehaut-
entziindung

15
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Aufwachsen mit Neurodermitis

Fur Kinder, die an Neurodermitis
leiden, kann die Erkrankung manchmal
eine grolle Belastung sein. Je nach-
dem, wie stark ihr korperliches und
psychisches Wohlbefinden durch die
Neurodermitis beeintrachtigt werden,
kann das auch Auswirkungen auf ihre
Entwicklung haben.

Doch auch Eltern, deren Kinder an
Neurodermitis leiden, stehen vor einer
Herausforderung. Durch den Dauer-
juckreiz werden die Kinder oft unruhi-
ger, reizbarer und unausgeglichener.
Der qudlende Juckreiz fihrt bei vielen
Kindern auRBerdem zu einem gestorten
Schlafverhalten, was tagsiber eine

geringere Leistungsfahigkeit mit sich
bringt, sowohl fur die kleinen Patien-
ten als auch deren Eltern. Konzent-
rationsschwierigkeiten in der Schule
oder vermehrte Fehltage kdnnen die
Entwicklung der Kinder verzdgern.

Wegen der fur die Umwelt sichtbaren
Hautverdanderungen kann es sein, dass
betroffene Kinder und deren Angehdrige
unangenehmen Fragen ausgesetzt sind.
Kinder, die ausgelacht oder gemobbt
werden, ziehen sich auch manchmal
zurlck. So kdnnen die sozialen Kontakte
unter der Neurodermitis leiden und die
Erkrankung kann das gesamte Alltags-
leben der Familie beeintrachtigen.

Der Zusammenhang zwischen physischen

und psychischen Belastungen

«\ /»

Physische Belastung

e Hautveranderungen
e Juckreiz

* Dauerhaft anhalten-
der Verlauf

Psychische Belastung

e Schlafstérungen
e Reizbarkeit

e Stigmatisierung
e Soziale Isolation
o Wut
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Krankheitsbewaltigung fiir Kinder

Die psychische Belastung, die eine
Neurodermitis mit sich bringt, kann
fir alle Beteiligten enorm sein und
wird von AuRenstehenden hdufig
unterschatzt. Denn Neurodermitis
wird oftmals ,nur” als einfache
Hauterkrankung angesehen. Bei den
vielen Herausforderungen, die durch
die Neurodermitis entstehen, ist ein
geregelter Tagesablauf hilfreich, um
den Stress zu reduzieren. Ausreichend
Schlaf und Erholungsphasen sind
enorm wichtig, fir das erkrankte Kind
ebenso wie fir die Eltern.

Entspannungstechniken fir dltere
Kinder oder Reha-MalRnahmen kénnen
zur Krankheitsbewdltigung beitragen.
Auch Urlaube am Meer oder im Hoch-
gebirge wirken sich im Allgemeinen
positiv auf die Neurodermitis aus.

Fir manche Kinder und deren Familien
ist eine professionelle Unterstitzung
in Form von Psychotherapie sinnvoll,
wenn die psychische Belastung zu grof
wird. Selbsthilfegruppen konnen eben-
falls eine Erleichterung bringen, weil
Kinder durch den Kontakt mit anderen
Betroffenen merken, dass sie nicht
allein mit ihrer Erkrankung sind.

Als besonders hilfreich haben sich
spezielle Neurodermitis-Schulungen
erwiesen, in denen Kinder und ihre
Familien lernen, besser mit der Krank-
heit fertig zu werden und selbststandig
damit umzugehen. In diesen quali-
fizierten Schulungen wird Kindern
altersgerecht erklart, was die Erkran-
kung bedeutet und welche MalRnahmen
helfen kénnen. Eltern werden nach
aktuellem Wissensstand informiert
und es werden ihnen praktische Tipps
vermittelt (z.B. zur Erndhrung oder zur
Anwendung von Therapien).

Méglichkeiten zur Krankheitsbewaltigung:

e Psychologische Unterstiitzung
z.B. Familientherapie, Psychotherapie,
Stressreduktion, Akzeptanztherapie

¢ Reha-MaRnahmen
in Spezialkliniken zur Optimierung der Therapie
und Verbesserung des Selbst-Managements

« Patientenschulungen
Internetseite der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung (AGNES):
www.neurodermitisschulung.de

Danys Tipps fiir Eltern

¢ Seien Sie verstandnisvoll, wenn
Ihr Kind Ubermidet und gereizt ist.

e Versuchen Sie, mit Ihrem Kind
zusammen Einschlafrituale zu
finden, damit es trotz Juckreiz gut einschlafen und
moglichst durchschlafen kann.

e Erklaren Sie Ihrem Kind, dass es verschiedene Aus-
l6ser fur starke Neurodermitis-Schibe gibt und
flhren Sie gemeinsam mit lhrem Kind ein Neuroder-
mitis-Tagebuch, um mogliche Ausldser zu erkennen.

e Nehmen Sie als Familie an einer Neurodermitis-
Schulung teil, um selbst auch etwas Uber die
Erkrankung dazu zu lernen, und um Ihrem Kind zu
zeigen, dass es nicht allein ist.

e Unterstitzen und ermutigen Sie lhr Kind darin,

selbstandig mit der Erkrankung umgehen zu lernen.

19
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Vielfdltige Ursachen

Die Entstehung und Entwicklung e e

der Neurodermitis ist noch nicht
vollstdndig verstanden. Jedoch
scheint ein Zusammenspiel aus
vier Komponenten die Krankheits-
entstehung zu beginstigen:

e Genetische Veranlagung

e Umweltfaktoren

e Stérungen der Hautbarriere

e Fehlfunktion des Immunsystems

Genetische Veranlagung

Bei diesem komplexen Zusammenspiel spielen die
Gene eine groRe Rolle. Aufgrund von fehlerhaften
Genen sind bei vielen Betroffenen bestimmte Bausteine
der Haut beschadigt, was eine gestorte Barrierefunktion
nach sich zieht. Zudem besitzen manche Menschen eine
genetische Veranlagung fiir Uberempfindlichkeitsreak-
tionen des Immunsystems (Atopie).

Leiden z.B. sowohl Mutter als auch Vater an Neuroder-
mitis, liegt das Erkrankungsrisiko fur ihre Kinder bei
60-80%. Leidet kein Elternteil an Neurodermitis,

so besteht ein Risiko von 5-15%.*

*Quelle: Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V.

Umwelt-
faktoren

Umweltfaktoren

Unterschiedliche duflere Faktoren, sogenannte Provokationsfaktoren, kénnen

Symptome auslésen und verstarken. Welche Ausldser Einfluss auf das Krankheitsge-
schehen haben, ist sehr individuell. Zu den Umweltfaktoren zdhlen beispielsweise:

» falsche oder iibermé&Rige Hautreinigung (z.B. hdufiges Duschen bzw. Gebrauch

von Seifen, Pflegeprodukte mit Duft- und Konservierungsstoffen)

e Zigarettenrauch und Umweltschadstoffe (z.B. Abgase)

e kratzende Kleidung (z.B. aus Wollfasern oder Synthetikstoffen)

 Klima (z.B. geringe Luftfeuchtigkeit in Rdumen durch Heizungsluft)

* Allergene

* Infektion (z.B. durch Viren, Bakterien oder Pilze)

Im Gegensatz zu den anderen Entste-
hungsfaktoren sind diese dufleren Aus-
loser teilweise durch die Eltern oder die

erkrankten Kinder und Jugendlichen
selbst beeinflussbar: So kann neben

der Vermeidung von Stress und Aller-
genen die Wahl von Pflegeprodukten
und der Stoffe von Kleidungssticken

bereits zu einer Entlastung der Haut
fGhren. Da sowohl aktives, als auch
passives Rauchen einen Krankheits-
schub auslésen oder verschlimmern
kann, sollten Kinder in rauchfreier
Umgebung aufwachsen und auf die
zusdtzlichen Gefahren des Rauchens
aufmerksam gemacht werden.

Welche Rolle spielen Allergien?

Viele Neurodermitis-Patienten haben auch eine Allergie — z.B. gegen Pflan-
zenpollen, Tierhaare oder Hausstaubmilben. Substanzen, die eine Allergie
auslosen, werden als Allergene bezeichnet und zahlen auch zu den Provoka-
tionsfaktoren. Sie sind eigentlich harmlos, werden aber vom Korper als fremd
erkannt und vom Immunsystem ,bekampft”. Bei Patienten mit Neurodermitis
kann der Kontakt mit den Allergenen einen Neurodermitis-Schub provozieren.

23
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Storungen der Hautbarriere

Die gesunde Haut bildet eine natir-
liche Barriere zur Umwelt und sorgt
dafir, dass Fremdstoffe, wie Bakterien
und Schadstoffe, nicht ungehindert in
den Kdrper eindringen kénnen.

Fremdstoffe (z.B. Allergene, Keime)

Intakte Hautbarriere

Hautbarriere bei Neurodermitis

» Die Hautbarriere bei Neurodermitis
ist beeintrachtigt und entzindet.

e |hr fehlen wichtige Bestandteile,
die zur Aufrechterhaltung
der Schutzfunktion nétig sind
(z.B. Feuchtigkeit).
 Fremdstoffe kdnnen eindringen
und weitere Entziindungen
hervorrufen.

Bei Menschen mit Neurodermitis ist

dieser kdrpereigene Schutzmantel

nicht intakt. Auch schitzende Feucht-

haltefaktoren und Fette fehlen auf
der Haut von Betroffenen.

Intakte Hautbarriere

¢ Die intakte Haut stellt eine
natlrliche und geschlossene
Barriere zwischen der Innen-
und AulRenwelt dar.

o Flir Fremdstoffe ist es fast
unmoglich, sie im gesunden
Zustand zu Gberwinden.

Beeintrachtigte Hautbarriere

Die Rolle von IL-4 und IL-13 bei Neurodermitis

Das Immunsystem ist das korpereigene
Abwehrsystem. Seine Hauptaufgabe
ist, den menschlichen Kérper vor
Fremdstoffen und Krankheitserregern
zu schitzen. Hierfir ist das kérper-
eigene Abwehrsystem bestens aus-
gestattet: Es beinhaltet ein breites
Arsenal an Immunzellen, die zwar
unterschiedliche Funktionen erfillen,
aber dennoch in engem Kontakt
zueinander stehen missen. Denn
jede Reaktion des Immunsystems
zum Schutz des Kérpers bedarf einer
genauen Kommunikation, um koordi-
niert und gezielt ablaufen zu konnen.

Diese Kommunikation zwischen den
Immunzellen findet mit Hilfe von
verschiedenen Botenstoffen statt.
Das sind spezielle Eiweile, die ihre
Wirkung Uber spezifische Andock-
stellen auf Zellen, sogenannte Rezep-
toren, entfalten.

Bei Menschen mit Neu-
rodermitis ist das Abwehr-
system des Korpers aus den
Fugen geraten. Bestimmte Zellen
des Immunsystems, sogenannte
Typ-2-Helferzellen (TH2-Zellen), sind
in einem andauernden Aktivierungs-
zustand und produzieren vermehrt
entzindungsfordernde Typ-2-Boten-
stoffe — vor allem Interleukin-4 (IL-4)
und Interleukin-13 (IL-13).

Aufgrund des UbermaRes dieser
Typ-2-Botenstoffe ist das Immunsystem
Uberaktiv und verursacht die andauern-
den und wiederkehrenden —also chro-
nischen — Entziindungen in der Haut.
Das duRert sich bei Betroffenen durch
die typischen Hautveranderungen

und Juckreiz. Die Art von Entzindung,
bei denen die Botenstoffe IL-4 und
IL-13 beteiligt sind, bezeichnet man im
Fachjargon als Typ-2-Entzindung.

Was sind Interleukine? Als Interleukine bezeichnet man
verschiedene Botenstoffe des Immunsystems. Sie werden von
bestimmten Immunzellen produziert und haben bei kérper-
lichen Abwehrreaktionen ganz unterschiedliche Aufgaben.
Interleukine steuern z.B. die Abwehr gegen Krankheiten und
fordern Entzindungsprozesse. Nach der Reihenfolge ihrer
Entdeckung werden sie in mehrere Untergruppen
unterteilt, die durch Zahlen gekennzeichnet werden.

25
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Wie es bei Neurodermitis zu den dauerhaften
Entziindungen in der Haut kommt

Bei Neurodermitis ist die Funktion der Hautbarriere beeintrachtigt. Fremdstoffe
kdnnen eindringen und Entzindungen hervorrufen. Zudem ist das Immunsystem
Uberaktiv und bestimmte Immunzellen (z.B. TH2-Zellen) produzieren vermehrt
Entzindungsbotenstoffe (z.B. IL-4 und IL-13), die an ihre Rezeptoren auf unter-
schiedlichen Zellen der Haut binden und Entzindungsreaktionen ausldsen.

Eindringende Fremdstoffe
(z.B. Allergene, Keime)

Uberaktive Inmunzelle
(TH2-Zelle)

UbermiRige Typ-2-
Entziindungsbotenstoffe
(z.B.Il-4 und IL-13)

IL-4 und IL-13 binden

an Rezeptoren ﬁ

Rezeptor fur IL-4

v

) 4

Entziindungsreaktionen werden ausgelost

4

Folgen:
Juckreiz und Hautverdnderungen

3.Entstehung
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Therapie der Neurodermitis
bei Sduglingen, Kleinkindern
und Kindern

Neurodermitis unterscheidet sich in
seinem Krankheitsbild von Kind zu
Kind, sowohlin der Auspragung der
Symptome als auch in der subjektiven
Beeintrdchtigung. Fir die Behandlung
ist viel Geduld von Seiten der Eltern
und Kinder notig. Doch steht heute
eine Vielzahl von anerkannten Arznei-
mitteln zur Verflgung, die entweder
duBerlich oder innerlich angewendet
werden, und gute Erfolge erzielen
kénnen.

Um eine individuell angepasste
Therapie fir das Kind zu finden,
missen behandelnde Arzte zuerst
die Krankheitsschwere einschatzen.
Hierbei helfen verschiedene Be-
wertungssysteme zur Einteilung des
Hautzustandes. Sehr wichtig sind
aulerdem die Beobachtungen der
Eltern, die beispielsweise in einem
Neurodermitis-Tagebuch festgehalten
werden kénnen.

Basistherapie:
Tagliche Hautpflege

Zusatzlich zu der Identifikation und
Vermeidung von Provokationsfaktoren,
ist die Basistherapie eine tagliche
Hautpflege, die aus einer topischen
(duRerlichen), nichtmedikamentosen
Therapie besteht. Fetthaltige Cremes
und Feuchtigkeitscremes schitzen die
Haut vor dem Austrocknen, indem sie
eine Barriere bilden, die die Feuchtig-
keit zurtckhalt. Die Pflege sollte sich
am aktuellen Hautzustand orientieren,
d.h. fette Salbengrundlagen auf
trockener Haut, Feuchtigkeitscremes
(z.B. mit Harnstoff und Glycerin) bei
leicht trockener Haut bzw. bei ent-
zlndeter oder nassender Haut.

Die Basistherapie ist in jedem Stadium
der Erkrankung wichtig, auch dann,
wenn die Haut dulerlich gesund
erscheint. Bei entzlindeter Haut bzw.
bei Kleinkindern sollte zundchst
geprift werden, ob das Kind die
Pflegemittel vertragt.

AuBerliche (topische)
Medikamente

Bei der topischen Therapie kommen
—zusatzlich zur taglichen Hautpflege -
duBerlich aufgetragene Arzneimittel an
entziindeten Hautarealen zum Einsatz.
Topisch bedeutet, dass Wirkstoffe

zum Einsatz kommen, die duRerlich
aufgetragen werden —in der Regel anti-
entzindliche Cremes oder Salben.

* Topische Glukokortikoide
Die topischen Glukokortikoide,
besser bekannt als Kortison, sind
eine Gruppe von Medikamenten,
die als Cremes und Salben erhaltlich
sind. Sie wirken entzdndungs-
hemmend und juckreizstillend.
Sie werden vor allem bei akuten
Schiben angewendet. Neben-
wirkungen sind bei richtiger,
kurzzeitiger Anwendung selten.
Jedoch werden topische Glukokorti-
koide nicht zur Langzeitanwendung
empfohlen und sind fir sensible
Hautareale weniger geeignet.

» Topische Calcineurin-Hemmer
An besonders empfindlichen Haut-
stellen, wie Gesicht und Genitalbe-
reich, kdnnen Salben oder Cremes mit
Calcineurin-Hemmern aufgetragen
werden. Sie wirken ebenfalls antient-
zUndlich und gehoéren zur Gruppe der
Immunsuppressiva, d.h. sie drosseln
die Aktivitat des Immunsystems.
Bei Kleinkindern kénnen sie ab einem
Alter von zwei Jahren auch Uber
einen langeren Zeitraum mit Unter-
brechungen angewendet werden.
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Innerliche (systemische)
Therapie

Wenn topische Therapien allein

die Neurodermitis-Symptome nicht
unter Kontrolle bringen und die
Beschwerden die Lebensqualitat stark
beeintrachtigen, konnen systemische

Therapien in Betracht gezogen werden.

Im Gegensatz zu topischen Medika-
menten, die Uberwiegend an der Stelle
des Korpers wirken, an der sie ange-
wendet werden, entfalten systemische
Medikamente ihre Wirkung im ganzen
Korper. Die Systemtherapie bekampft
die chronische Entzindung, indem sie
das Uberaktive Immunsystem drosselt.
Zu den klassischen systemischen
Therapien gehéren z.B.:

e Immunsuppressiva
Immunsuppressiva sind Medika-
mente, die die Aktivitat des Immun-
systems unterdricken und damit
auch die mit der Neurodermitis
verbundenen Entzindungsprozesse
hemmen. Hierzu zahlen z.B. orale
Glukokortikoide (besser bekannt als
Kortison-Tabletten) und Ciclosporin.
Sie werden in der Regel nur fir kurze
Zeit eingesetzt, bevor langerfristig
auf andere Medikamente umgestellt
wird.

¢ JAK-Inhibitoren
JAK-Inhibitoren gehdren zu den
sogenannten kleinen Molekulen. Sie
hemmen ein spezifisches Enzym —
die sogenannte Januskinase — das
(unter anderem) beim Entzindungs-
geschehen der Hautveranderungen
eine Rolle spielt. So kdnnen sie
helfen, Neurodermitis-Symptome wie
Juckreiz und Ekzeme zu lindern. JAK-
Inhibitoren werden in der Regel als
Tabletten eingenommen. Fir Kinder
unter 12 Jahren sind JAK-Inhibitoren
zur Behandlung der Neurodermitis
allerdings noch nicht zugelassen.

Biologika

Biologika, wie z. B. DUPIXENT®,
werden biotechnologisch hergestellt
und zahlen zu den modernen System-
therapien. Wie alle Systemtherapien,
wirken auch Biologika nicht lokal

an den entzidndeten Hautstellen,
sondern verbreiten ihre Wirkung
innerlich im gesamten Kérper und
greifen in das Entziindungsgeschehen
ein. Dadurch kann das weitere Fort-
schreiten von Entziindungsprozessen
im Korper gezielt verhindert werden.

Da Antikdrper Eiweilstoffe sind und
Eiweille im Magen verdaut werden,
konnen sie nicht in Tablettenform
eingenommen werden, sondern werden
unter die Haut gespritzt (subkutane

Injektion). Nach einer fachgerechten
Einweisung kdnnen, je nach
Medikament, auch Eltern oder eine
Pflegeperson die Injektion zu Hause
durchfihren.

DUPIXENT® ist fiir Sauglinge und Kleinkinder ab 6 Monaten zugelassen!

Ergdnzende Therapien

Erganzend zu medikamentdsen
Therapien kénnen noch ver-
schiedene nichtmedikamentése
Therapieverfahren herangezogen
werden. Sie dienen zur Ver-
besserung des Hautzustandes,
zur Starkung des Immunsystems
und zur besseren Bewadltigung des
Alltags.

 Phototherapie (Lichttherapie):
Bestimmtes UV-Lichtistin der
Lage, den Hautzustand zu ver-
bessern, da es Einfluss auf Haut-
und Immunzellen hat. Allerdings
sollte eine Lichttherapie nur unter
arztlicher Aufsicht erfolgen, da
eine fehlerhafte Durchfihrung das
Risiko fir Hautkrebs erhéhen kann.

Klimatherapien:

Reizklimazonen —z.B. Nord- und
Ostsee oder Hochgebirge —haben
einen positiven Effekt auf die
Erkrankung. Kihle, salzhaltige
Meeresluft wirkt entzindungshem-
mend und beruhigend auf die Haut.

* Neurodermitis-Schulungen:
Informative Veranstaltungen
fUr Betroffene férdern das
Krankheitsverstandnis und den
selbstbestimmten Umgang mit
der Erkrankung. Die gesetzlichen
Krankenkassen Gbernehmen in der
Regel die Schulungen fir Kinder
bzw. deren Eltern.

Psychologische Behandlung:
Wenn der Leidensdruck durch

die Erkrankung zu hoch ist, kann
Psychotherapie den Patienten
Unterstltzung bei der Bewaltigung
ihres Alltags geben. Auch das
Erlernen von Entspannungs-
techniken kann dabei unter-
stitzend wirken.

4.Behandlung
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TIPPS

. fiir den Alltag

Achten Sie beim Kauf von Pflege-
produkten auf seifenfreie, pH-neutrale
Waschemulsionen sowie Cremes ohne
Duftstoffe und Konservierungsmittel.

Beim Abtrocknen nach dem Duschen
oder Baden sollten Sie die Haut
nicht reiben, sondern moglichst
sanft abtupfen.

Die Kleidung lhres Kindes sollte glatt,
saugfahig und luftdurchldssig sein
(Baumwolle, Viskose, Seide). Wolle
oder Felle sollten ebenso vermieden
werden wie zu enge Kleidung.

Entfernen Sie Etiketten in der Klei-
dung und waschen Sie neue Kleidung
immer vor dem ersten Tragen.

e Beim Sport sollte Ihr Kind unbedingt

atmungsaktive Kleidung tragen, da
Schwitzen zu verstarktem Juckreiz
fahrt.

Auch Schlafkleidung sollte leicht und
atmungsaktiv sein. Spezielle Neuro-
dermitikeranzige fur Ihr Kind kénnen
fir einen ruhigeren Schlaf sorgen,

indem sie Hautreizungen vermindern.

Das Kinderzimmer sollte nachts kihl
und gut gellftet sein, um Schwitzen

durch angestaute Warme zu vermeiden.

Um Allergene wie Hausstaubmil-
benkot zu vermindern, sollten Sie
alle Decken und Kissen regelmafig
waschen sowie auf Kuscheldecken,

Federkissen und Teppiche verzichten.

... gegen den Juckreiz

Kratzen fihrt zu noch starkerem
Juckreiz, Entzindungen und offenen
Stellen. Schneiden Sie Ihrem Kind
die Fingernagel kurz, um zu starke
Hautirritationen zu verhindern.

Sduglingen und Kleinkindern kdnnen
Sie nachts Baumwollhandschuhe
anziehen, damit sie sich nicht zu sehr
aufkratzen.

Cremen Sie |Ihr Kind abends vor dem
Schlafengehen ein, das lindert den
Juckreiz beim Einschlafen.

Lenken Sie lhr Kind tagsiber mit
Beschaftigung ab, damit es sich nicht
aufkratzt.

Machen Sie lhrem Kind bei heftigem
Juckreiz kihlende Umschldge oder
geben Sie ihm eine Kihlkompresse
aus dem Kuhlschrank.

e Auch Klopfen, Dricken oder Zwicken
der Haut kann gegen den Juckreiz
helfen.

Vorbereitung auf das Arztgesprach

* Gehen Sie vorbereitet zu den Arztterminen mit lhrem Kind.
Notieren Sie lhre Fragen und die Ihres Kindes.

» Dokumentieren Sie die Neurodermitis-Schibe Ihres Kindes,
einschlieBlich der moglichen Ausléser und der Behandlung.

e Seien Sie offen und ehrlich. Erzahlen Sie den behandelnden
Arzten, welche Probleme es durch die Neurodermitis gibt und
wie es lhnen und Ihrem Kind damit geht.

e Fragen Sie nach, wenn Ihnen etwas unklar ist. Es ist fir den
Erfolg der Therapie wichtig, dass Sie die Behandlung |hres
Kindes genau verstehen.

Danys Tipps fiir Eltern

e Erkldren Sie lhrem Kind, dass die )
Haut eine Schutzhdlle fir den \ &
Kdper ist, und dass diese Schutz-
hille bei Neurodermitis leider
nicht richtig funktioniert. Deshalb
bendtigt die Haut Cremes zur Unterstitzung.

e Sprechen Sie mit Ihrem Kind gemeinsam mit dem
Behandlungsteam, je nach Alter, die notwendige
Behandlung ausfihrlich durch, damit es den Ablauf
kennt und das Geflhl hat, miteinbezogen zu werden.

 Versuchen Sie, gemeinsam mit lhrem Kind die besten
Méglichkeiten zu finden, den Juckreiz zu lindern.

¢ Weitere Informationen finden Sie auf www.leben-
mit-neurodermitis.info zum Downloaden.
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Was ist DUPIXENT®?

DUPIXENT® ist indiziert zur Behandlung
von schwerer atopischer Dermatitis
bei Sduglingen und Kindern von 6
Monaten bis 11 Jahren, die fir eine
systemische Therapie in Betracht
kommen. Der Wirkstoff von DUPIXENT®
heilt Dupilumab und ist ein Bio-
logikum. Das bedeutet, dass esim

Labor von lebenden Zellen produziert
wird. Dupilumab ist ein sogenannter
monoklonaler Antikorper, der gezielt
gegen eine der Ursachen von Neuro-
dermitis wirkt: die Typ-2-Entzindung.
Dadurch werden die Entzindungsvor-
gange in der Haut gestoppt.

Das Lesen dieser Informationsbroschire ersetzt nicht das Lesen der
Gebrauchsinformation. Lesen Sie die Gebrauchsinformation bitte sorgfaltig
durch, bevor Sie mit der Anwendung von DUPIXENT® beginnen.

Die Gebrauchsinformation ist Ihrer Packung beigelegt und Sie finden sie
auch auf www.mein.sanofi.de/produkte/DUPIXENT.

Was sind monoklonale Antikérper?

Ein monoklonaler Antikorper ist ein kinstlich hergestellter EiweilRkorper,
der zu der Medikamentengruppe der Biologika gehort. Therapien mit
monoklonalen Antikdrpern haben die Medizin revolutioniert. Denn sie
kdnnen gezielt in kdrpereigene Mechanismen eingreifen und so das weitere
Fortschreiten von krankhaften Vorgangen im Korper verhindern. Obwohl es
sich dabei um neuartige Wirkstoffe handelt, kommen sie schon seit Jahren
erfolgreich bei verschiedenen Erkrankungen zum Einsatz (z.B. Asthma,
Rheuma, Tumorerkrankungen oder Multiple Sklerose).

Wirkweise eines monoklonalen Antikorpers

Die effektive Wirkung von monoklonalen Antikdrpern beruht auf ihrer
Genauigkeit: Sobald sie in den Kdrper gespritzt wurden, gehen sie auf die
Suche nach ihrem Ziel. Meistens handelt es sich dabei um einen Botenstoff
oder dessen Andockstelle (Rezeptor) auf einer Zelle. Findet der Antikérper
sein Ziel, halt er sich daran fest und macht es so funktionslos.
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Wie wirkt DUPIXENT®?

Bei Neurodermitis sind die entzindungsférdernden Typ-2-Botenstoffe Inter-
leukin-4 (IL-4) und Interleukin-13 (IL-13) im UbermaR vorhanden. Sie sind u.a. fir
Entzindungsreaktionen in der Haut verantwortlich und tragen auf diese Weise
zum Juckreiz und den Stérungen der Hautbarriere bei. DUPIXENT® hemmt die
entziindungsférdernde Wirkung der Typ-2-Botenstoffe IL-4 und IL-13, indem es
an deren Rezeptoren bindet. Dadurch kénnen die Interleukine nicht mehr an ihre
Rezeptoren andocken und ihre entziindungsférdernden Botschaften Gbermitteln.
DUPIXENT® kann so zur Einddmmung der Entzindungsreaktionen, die durch IL-4
und IL-13 verursacht werden, fihren.

Durch das gezielte Eingreifen in den Entziindungsprozess kann sich DUPIXENT®
positiv auf die gesamte Symptomatik wie z. B. Juckreiz und Hautlasionen aus-
wirken, was wiederum die Lebensqualitdt im Ganzen langfristig steigern kann.

Was kann DUPIXENT® leisten?

Die Wirksamkeit und Sicherheit von DUPIXENT® bei Neurodermitis wurde in einem
umfangreichen klinischen Studienprogramm untersucht. Dabei wurde gezeigt,
dass die Anwendung von DUPIXENT® den Zustand der Haut verbessern und den
Juckreiz lindern kann.

Mit einer Verbesserung des Hautzustandes und des Juckreizes kénnen oft auch
begleitende Symptome der atopischen Dermatitis wie z. B. Schlafstérungen,
seelische Belastungen und die Gesamtlebensqualitdt verbessert werden.

Auch wenn eine Verminderung der Symptome eintritt, ist es wichtig,
dass Sie die Therapie weiterfiihren.

Bitte beachten Sie: Moglicherweise ist Ihr Kind neben der Neurodermitis auch
wegen anderer Erkrankungen in Behandlung (z.B. wegen Asthma). Setzen Sie
die dafir verordneten Medikamente in keinem Fall ab und verdndern Sie nicht
die Dosierung ohne vorherige Riicksprache mit den behandelnden Arzten.

DUPIXENT® blockiert die
Rezeptoren von IL-4 und IL-13

)

v

Entziindungsreaktionen kdnnen
eingeddmmt werden

Quelle: modifiziert nach Vatrella A et al. J Asthma Allergy. 2014;7:123-130.
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Wie wird DUPIXENT® verabreicht?

DUPIXENT® kann einzeln angewendet werden oder zusammen mit anderen Arznei-
mitteln, die auf die Haut des Kindes aufgetragen werden.

DUPIXENT® ist in verschiedenen Wirkstarken —200mg und 300 mg — als Injek-
tionsldsung verfigbar. Mit Hilfe einer Fertigspritze wird DUPIXENT® unter die Haut
gespritzt (subkutane Injektion). Die Empfehlungen fiir die Wirkstdrke und die
zeitliche Abfolge der Verabreichungen von DUPIXENT® fir Sduglinge und Kinder von
6 Monaten bis 11 Jahren sind abhangig vom Kérpergewicht des Kindes.

Welche individuelle Dosierung ein Kind bendtigt und wie lange die Therapie mit
DUPIXENT® durchzufiihren ist, entscheiden die behandelnden Arzte.

Empfohlene Dosis fiir DUPIXENT®

Die empfohlene Dosierung fir DUPIXENT® bei Sduglingen und Kleinkindern
(6 Monate bis 5 Jahre) mit atopischer Dermatitis basiert auf dem Korpergewicht:

Korpergewicht
des Patienten

5 kg bis < 15 kg

Anfangsdosis

200 mg
(eine Injektion zu 200 mg)

Folgedosen

200 mg
alle 4 Wochen

15 kg bis < 30 kg

300 mg
(eine Injektion zu 300 mg)

300 mg
alle 4 Wochen

Die empfohlene Dosierung fir DUPIXENT® bei Kindern von 6 bis 11 Jahren
mit Neurodermitis basiert auf dem Kérpergewicht:

Koérpergewicht
des Patienten

15kg bis <60kg

Anfangsdosis

300mg
(eine Injektion zu 300mg) an Tag 1,
gefolgt von weiteren 300mg an Tag 15

Folgedosen

300mg
alle 4 Wochen*,
beginnend 4 Wochen
nach der Tag-15-Dosis

ab 60kg

600mg
(zwei Injektionen zu je 300 mg)

300mg
alle 2 Wochen

Entscheiden Sie gemeinsam mit den behandelnden Arzten, ob Sie die
DUPIXENT®-Injektion bei lhrem Kind selbst durchfihren konnen. Fiihren Sie
die DUPIXENT®-Injektion bei Ihrem Kind erst selbst durch, wenn Sie zuvor
durch Ihr Behandlungsteam entsprechend unterwiesen worden sind. Vor der
ersten Injektion lesen Sie bitte die Gebrauchsinformation sorgfaltig durch.

*Bei Patienten mit einem Kérpergewicht von 15 kg bis unter 60kg kann nach Ermessen des Arztes die Dosierung auf
200mg alle 2 Wochen erhdht werden.
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Kann DUPIXENT® Nebenwirkungen haben?

Wie bei allen Medikamenten kénnen auch bei DUPIXENT® Nebenwirkungen
auftreten. Hierzu gehdren zum Beispiel Reaktionen an der Einstichstelle
(Rétungen, Odem, Juckreiz, Schmerz und Schwellung), Konjunktivitis
(Bindehautentziindung), Gelenkschmerzen, oraler Herpes, Eosinophilie.

Sollten Sie bei Ihrem Kind eine Nebenwirkung feststellen, sprechen Sie
unbedingt mit lhrem Arzt dariiber.

Selten kommt es zu starkeren Nebenwirkungen wie Atemproblemen, Schwindel,

Hautausschlag oder Fieber.

Bei stirkeren Nebenwirkungen informieren Sie sofort lhre
behandelnden Arzte.

Denken Sie zudem daran, DUPIXENT® rechtzeitig vor dem Spritzen aus dem
Kihlschrank zu nehmen und fiir 45 Minuten (300mg) / 30 Minuten (200 mg)
bei Raumtemperatur liegen zu lassen, da das Spritzen einer kalten Losung
unangenehm sein kann.

Vollstindige Angaben zu den Nebenwirkungen finden
Sie in der Gebrauchsinformation.

Haben Sie Fragen?
Wir sind fiir Sie da!

Telefon: 0800 40 500 20
(gebiihrenfrei aus dt. Netzen)

E-Mail:
service@meinneurodermitisbegleiter.de
|

Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, wenden Sie sich an die
behandelnden Arzte, medizinisches Fachpersonal oder Apotheker. Dies
gilt auch fir Nebenwirkungen, die nicht in der Gebrauchsinformation
angegeben sind. Sie kénnen Nebenwirkungen auch direkt iber das
aufgefihrte nationale Meldesystem anzeigen. Indem Sie Nebenwirkungen
melden, kdnnen Sie dazu beitragen, dass mehr Informationen Uber die
Sicherheit dieses Arzneimittels zur Verfligung gestellt werden.

Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel
Paul-Ehrlich-Institut

Paul-Ehrlich-Str. 51-59

D-63225 Langen

Tel.: +49 (0) 6103 77 0/ Fax: +49 (0) 6103 77 1234

Webseite: www.pei.de
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Wie ist DUPIXENT® aufzubewahren?

Reisen mit DUPIXENT®
e Bewahren Sie die Fertigspritzen fir Kinder unzuganglich auf.
Sollten Sie eine Reise mit Ihrem Kind planen, dann bendétigen Sie einen arzt-

» Bewahren Sie DUPIXENT® in der Originalverpackung im Kihlschrank bei lichen Nachweis iiber die Verwendung von DUPIXENT® fiir Grenziibergang,

Temperaturen zwischen 2°C und 8°C auf. Zoll und Flughafenkontrolle. Denken Sie auch auf Reisen daran, die Spritzen
bei Temperaturen zwischen 2°C und 8°C aufzubewahren. Falls Sie keine
dauerhafte Kihlung gewahrleisten kénnen, muss die Spritze innerhalb von
14 Tagen verbraucht werden.

e Wenn erforderlich, konnen die Fertigspritzen maximal 14 Tage bei einer
Raumtemperatur von bis zu 25 °C gelagert werden. Nicht Uber 25 °C lagern.

e Lagern Sie DUPIXENT® in der Originalverpackung, um den Inhalt vor Licht
zu schitzen. Sie bendtigen eine Zollbescheinigung?
Sie finden eine Zollbescheinigung in der Starter-Box oder bestellen Sie die

* Wenn Sie den Umkarton dauerhaft aus dem Kihlschrank entnehmen mussen, Zollbescheinigung beim Service-Team des Neurodermitis-Begleiter-Team:

notieren Sie das Datum der Entnahme in dem dafir vorgesehenen Bereich auf

i o
dem Umkarton und verbrauchen Sie DUPIXENT® innerhalb von 14 Tagen. @ 0800 40 500 20 (gebihrenfrei aus dt. Netzen)

e Schitteln Sie die Fertigspritze niemals. . i . X

@ service@meinneurodermitisbegleiter.de
* Erhitzen Sie die Fertigspritze nicht.
@ www.leben-mit-neurodermitis.info/dupixent-patient
e Frieren Sie die Fertigspritze nicht ein.

* Setzen Sie die Fertigspritze nicht direkter Sonneneinstrahlung aus.

 Verwenden Sie DUPIXENT® nicht, wenn Sie bemerken, dass die Losung trib oder Danys Tipps fur Eltern

verfdrbt ist oder Teilchen enthalt.

e Erkldren Sie IThrem Kind, dass das
Abwehrsystem des Kérpers bei Neuro-
dermitis zu stark reagiert und diese
Reaktion mit Hilfe von DUPIXENT®
begrenzt werden kann.

* Entsorgen Sie dieses Arzneimittel entsprechend den ¢rtlichen Bestimmungen.
Fragen Sie den behandelnden Arzt, Apotheker oder das medizinische Fachpersonal,
wie das Arzneimittel zu entsorgen ist. Sie tragen damit zum Schutz der Umwelt bei.

* Versuchen Sie Ihrem Kind klar zu machen,
dass DUPIXENT® ihm helfen kann den Juckreiz dauerhaft zu lindern.

Bestens unterstiitzt:
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Weitere Informationen und wichtige
Hinweise zur Anwendung von
DUPIXENT® inkl. Anleitungsvideos
finden Sie auf unserer Webseite. Der
Zugang ist exklusiv fir DUPIXENT®-
Patienten. Zum Login geben Sie
einfach die Chargennummer (Ch.-B.)
ein, die sich auf der Packung lhres
Medikaments befindet.

« Uben Sie die Verabreichung der Spritze mit Ihrem Behandlungsteam
und finden Sie zusammen mit Ihrem Kind ein schénes Ritual (z.B. eine
Belohnung), um die 15-tdgige Behandlung erfolgreich durchzufihren.
Als Unterstitzung finden Sie in der Starter-Box ein Stickeralbum, bei
dem Ihr Kind nach jeder Anwedung einen Belohnungs-Sticker einkleben
kann und Sie Besonderheiten zur Injektion dokumentieren kénnen.

e Beobachten Sie die Neurodermitis und freuen Sie sich gemeinsam mit
Ihrem Kind dariber, wenn es sich besser fuhlt, um die Akzeptanz fur die
Behandlung mit DUPIXENT® zu verbessern.

www.leben-mit-neurodermitis.info/dupixent-patient
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6.
ANWENDUNG
FERTIGSPRITZE

Ihrem Kind wurde zur Behandlung der Neurodermitis (atopischer Dermatitis)
die DUPIXENT®-Injektionslésung in einer Fertigspritze mit automatischem Sicher-
heitssystem verordnet.

DUPIXENT® wird unter die Haut gespritzt - diese Art der Verabreichung nennt man
subkutane Injektion. Der Arzt Ihres Kindes wird entscheiden, welche Dosierung
bendtigt wird. Dies muss vollstandig verabreicht und darf nicht aufgeteilt werden.
Der Arzt Ihres Kindes wird mit Ihnen gemeinsam entscheiden, ob und wann Sie die
DUPIXENT®-Injektion bei Ihrem Kind selbst durchfihren.

Flhren Sie die DUPIXENT®- Injektion nur bei lhrem Kind durch, wenn Sie vorher
durch das Behandlungsteam entsprechend unterwiesen worden sind.
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Bestandteile der DUPIXENT®-Fertigspritze Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur DUPIXENT®-Injektion
mit automatischem Sicherheitssystem

Schritt 1: Entnahme

Umfassen Sie die Fertigspritze in der Mitte
des Spritzenkdrpers und entnehmen Sie sie
dem Umkarton.

I Entfernen Sie nicht die Nadelschutz-
s kappe, bis Sie bereit sind, die Injektion
vorzunehmen.

Verwenden Sie die Fertigspritze nicht,

wenn sie auf eine harte Oberfldache
gefallen ist oder beschddigt wurde.

Vergewissern Sie sich, dass Folgendes bereitliegt:
* DUPIXENT®-Fertigspritze
e 1 Alkoholtupfer*
e 1 Wattebausch oder Gazetupfer*
e 1 durchstichsicheres Behaltnis*
(siehe Schritt 12)

Schauen Sie sich das Etikett an:

« Uberpriifen Sie das Verfalldatum.

« Uberpriifen Sie, ob es sich um das korrekte
Arzneimittel und die korrekte Dosis handelt.

6. Anwendung
Fertigspritze

“Nichtim Umkarton enthalten. I Verwenden Sie die Fertigspritze nicht
s nach Ablauf des Verfalldatums.

I Bewahren Sie DUPIXENT® nicht langer
® als 14 Tage bei Raumtemperatur auf.
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Schritt 3: Schauen Sie sich das Arzneimittel an

Schauen Sie sich das Arzneimittel durch das
‘ Sichtfenster der Fertigspritze an: Uberpriifen
Sie, ob die Flussigkeit klar und farblos bis
blassgelb ist.

Verwenden Sie die Fertigspritze nicht,

s wenn die Flissigkeit triib oder verfarbt
ist oder Ausflockungen oder Teilchen
(Partikel) enthalt.

Schritt 4: Warten Sie 30 Minuten (bei 200 mg DUPIXENT®)
bzw. 45 Minuten (bei 300 mg DUPIXENT®)

Lassen Sie die Fertigspritze fir mindestens
30 Minuten bzw. 45 Minuten auf einer ebenen
Oberflache liegen, bis sie Raumtemperatur
angenommen hat.

I Sie diirfen die Fertigspritze nichtin

a der Mikrowelle, mit warmen Wasser
oder durch direkte Sonneneinstrahlung
aufwdrmen.

Setzen Sie die Fertigspritze nicht direkter
Sonneneinstrahlung aus.

Bewahren Sie DUPIXENT® nicht linger
als 14 Tage bei Raumtemperatur auf.

Schritt 5: Auswahl der Injektionsstelle

Wadhlen Sie die Injektionsstelle aus.

¢ Sie kdnnen lhrem Kind in den Oberschenkel
oder in den Bauch (Unterbauch), auRerhalb
eines Umkreises von 5cm um den Bauch-
nabel herum, injizieren.

¢ |njizieren Sie das Arzneimittel in das
Fettgewebe unter der Haut.

e Wechseln Sie die Injektionsstelle bei
jeder Injektion.

Injizieren Sie nicht in empfindliche,
s verletzte oder vernarbte Hautstellen
oder in Hautstellen mit blauen Flecken.

Schritt 6: Reinigen Sie die Injektionsstelle

W

¢ Waschen Sie |hre Hande.

* Reinigen Sie die Haut an der Injektionsstelle
mit einem Alkoholtupfer.

e Lassen Sie die Haut an der Injektionsstelle
trocknen, bevor Sie injizieren.

Beriihren Sie die Injektionsstelle vor
s der Injektion nicht mehr und pusten Sie
nicht darauf.

6. Anwendung
Fertigspritze
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Schritt 7: Ziehen Sie die Nadelschutzkappe ab

Halten Sie die Fertigspritze in der Mitte
des Spritzenkdrpers und so, dass die Nadel
von lhrem Kind wegzeigt. Ziehen Sie die
Nadelschutzkappe ab.

Setzen Sie die Nadelschutzkappe nicht
e wieder auf die Fertigspritze.

! Beriihren Sie nicht die Nadel.

Injizieren Sie Ihrem Kind DUPIXENT®, direkt
nachdem Sie die Nadelschutzkappe abgezo-
gen haben.

Schritt 8: Driicken Sie die Haut zusammen

Dricken Sie die Haut an der Injektionsstelle
zusammen, sodass sich eine Hautfalte bildet —
wie in der Abbildung dargestellt.
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Schritt 9: Einfiihren der Nadel

Flhren Sie die Nadel in einem
Winkel von etwa 45° vollsténdig
in die Hautfalte ein.

Schritt 10: Driicken Sie den Kolben nach unten

e Lassen Sie die zusammengedrickte Haut los.

e Dricken Sie den Spritzenkolben mit dem
Daumen langsam und gleichmaRig ganz
nach unten, bis der Kolben stoppt und die
Fertigspritze leer ist.

6. Anwendung
Fertigspritze
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Schritt 11: Lassen Sie den Kolben los und entfernen

Sie die Fertigspritze

Heben Sie Ihren Daumen, um den Spritzen-
kolben freizugeben, bis die Nadel von dem
automatischen Sicherheitssystem um-
schlossen ist, und entfernen Sie anschlieRfend
die Spritze von der Injektionsstelle. Falls Sie
etwas Blut sehen, dricken Sie ein Stick Watte
oder Gaze behutsam auf die Injektionsstelle.

Setzen Sie die Nadelschutzkappe nicht
s wieder auf die Spritze.

Reiben Sie bzw. lhr Kind nach der
s Injektion nicht Giber die Hautstelle.

Nadel-

schutz- A

kappe

Entsorgen Sie die Spritze und die Nadel-
schutzkappe in einem durchstichsicheren
Behaltnis.

Setzen Sie die Nadelschutzkappe
s nicht wieder auf die Spritze.

Bewahren Sie das Behaltnis immer fir
Kinder unzuganglich auf.

Wie ist DUPIXENT® aufzubewahren?

Wenn der behandelnde Arzt entschei-
det, dass Sie DUPIXENT® bei lhrem Kind
zu Hause spritzen dirfen, ist es wichtig,
bei Lagerung und Transport auf einige
Dinge zu achten:

e Bewahren Sie die Fertigspritze(n) fur
Kinder unzuganglich auf.

¢ Bewahren Sie nicht verwendete
Fertigspritzen in der Originalver-
packung im Kihlschrank bei Tempe-
raturen zwischen 2°C und 8°C auf.

¢ Bewahren Sie DUPIXENT® nicht
langer als 14 Tage bei Raumtempera-
tur (< 25°C) auf. Wenn Sie den Karton

dauerhaft aus dem Kihlschrank
entnehmen missen, notieren Sie
das Datum der Entnahme in dem
daflr vorgesehenen Bereich auf
dem Umkarton und verbrauchen Sie
DUPIXENT® innerhalb von 14 Tagen.

e Schitteln Sie die Fertigspritze
niemals.

e Erhitzen Sie die Fertigspritze nicht.
e Frieren Sie die Fertigspritze nicht ein.

* Setzen Sie die Fertigspritze nicht
direkter Sonneneinstrahlung aus.
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INFORMIEREN SIE DIE ARZTE IHRES KINDES UBER DUPIXENT®

Fir eine fundierte medizinische
Beurteilung muss jeder Arzt, der lhr
Kind behandelt, wissen, welche Medi-
kamente das Kind einnimmt. Das gilt
auch fur die Therapie mit DUPIXENT®.
Erhalt Ihr Kind derzeit eine Behandlung
gegen Wurmbefall? Dann sollte die

mit der DUPIXENT®-Therapie erst

nach Abschluss der Wurmbehandlung
beginnen. Wurde Ihr Kind kirzlich
geimpft oder ist eine Impfung geplant?
Halten Sie in diesem Fall bitte Rick-
sprache mit dem behandelnden Arzt.
Falls bei Ihrem Kind eine Operation
bevorsteht oder ein medizinischer

Danys Tipps fiir Eltern

Kldren Sie folgende Punkte
vor Beginn der Therapie mit
DUPIXENT® mit dem behandeln-
den Facharzt:

e Hat Ihr Kind weitere Erkrankungen?
e Hat lhr Kind derzeit eine Infektion?
* Welche Medikamente nimmt |hr Kind ein?

Notfall eintritt, missen Sie auf die
Therapie Ihres Kindes hinweisen.
Informieren Sie den Kinderarzt, dass
Ihr Kind ein systemisch wirkendes
Medikament zur Therapie von
schweren Neurodermitis erhalt.

Es handelt sich bei DUPIXENT® um
einen monoklonalen Antikdrper,

der alle zwei beziehungsweise vier
Wochen (bei Sduglingen und Kindern
von 6 Monaten bis 11 Jahren ist die
zeitliche Abfolge der Verabreichungen
abhéangig vom Gewicht) injiziert wird.
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WEITERE HINWEISE &

INFORMATIONEN

HAUFIGE FRAGEN

Mein Kind ist allergisch gegen
DUPIXENT® oder einen Bestandteil
des Arzneimittels. Worauf muss

ich achten?

Wenn lhr Kind allergisch gegen
DUPIXENT® oder gegen einen
sonstigen Bestandteil dieses Arznei-
mittels ist, darf es nicht angewendet
werden. Wenn Sie glauben, dass Ihr
Kind allergisch sein kdnnte oder Sie
sich dessen nicht sicher sind, wenden
Sie sich an den behandelnden Arzt,
Apotheker oder das medizinische
Fachpersonal, bevor Sie DUPIXENT®
bei lhrem Kind anwenden.

Kann die Anwendung von DUPIXENT®
allergische Reaktionen hervorrufen?
Die Behandlung mit DUPIXENT® kann
sehr selten schwerwiegende Neben-
wirkungen wie allergische Reaktionen
(Uberempfindlichkeit) und eine ana-
phylaktische Reaktion (sehr schwere
allergische Reaktion) hervorrufen.
Achten Sie wahrend der Anwendung
auf Anzeichen solcher Reaktionen

bei Ihrem Kind (d.h. Atemprobleme,
Schwellung von Gesicht, Mund

und Zunge, Ohnmacht, Schwindel,
Benommenbheit (niedriger Blutdruck),

Fieber, allgemeines Krankheitsgefihl,
geschwollene Lymphknoten, Quaddeln,
Jucken, Gelenkschmerzen, Hautaus-
schlag). Falls Sie Anzeichen einer aller-
gischen Reaktion bemerken, beenden
Sie die Anwendung, informieren Sie
den behandelnden Arzt oder fordern
Sie umgehend medizinische Hilfe an.

Mein Kind leidet an einer Parasiten-
infektion (z. B. Wurmerkrankung)
oder ich mdéchte mit meinem Kind in
ein Land reisen, in dem diese Infek-
tionen haufig vorkommen. Was muss
ich beachten?

DUPIXENT® kann die Widerstandsfdhig-
keit gegen Infektionen, die durch Para-
siten (z.B. Wirmer) verursacht werden,
schwdchen. Falls Ihr Kind an einer
Parasiteninfektion (Darmparasiten)
leidet, sollte diese behandelt werden,
bevor die Behandlung beginnt. Fragen
Sie den behandelnden Arzt, wenn lhr
Kind unter Durchfall, Blahungen, einer
Magenverstimmung, Fettstuhl und
Flissigkeitsmangel leidet. Dies kénnen
Anzeichen einer Parasiteninfektion
sein.

Sprechen Sie auch mit dem behan-
delnden Arzt, falls Sie mit Ihrem Kind
in einem Gebiet leben, in dem diese

Infektionen haufig vorkommen, oder
falls Sie ein solches Gebiet bereisen.

Kann mein Kind DUPIXENT® zu-
sammen mit anderen Medikamenten
anwenden?

Wenn |hr Kind andere Arzneimittel
anwendet, kirzlich andere Arzneimittel
angewendet hat oder Sie beabsichti-
gen, andere Arzneimittel anzuwenden,
oder wenn lhr Kind kirzlich geimpft
worden ist oder eine Impfung bei
lhrem Kind ansteht, sollten Sie immer
den Arzt Ihres Kindes oder Apotheker
dartber informieren.

Bei DUPIXENT® handelt es sich um
eine Zusatzbehandlung. Ihr Kind sollte
alle anderen Medikamente wie mit
dem behandelnden Arzt besprochen
weiter anwenden. Falls Ihr Kind auch
an Asthma leidet und Arzneimittel
gegen Asthma einnimmt, dndern oder
beenden Sie die Asthma-Behandlung
nicht ohne vorherige Absprache mit
dem behandelnden Arzt.

Was muss bei DUPIXENT® bzgl.
Impfungen beriicksichtigt werden?
Hinsichtlich Impfungen sind einige
wichtige Hinweise zu beachten.
Informieren Sie den Arzt lhres Kindes,
wenn lhr Kind kirzlich geimpft worden
ist oder eine Impfung bei lhrem Kind
ansteht.

Wie schnell wirkt DUPIXENT®?
Wie schnell die Wirkung eintritt, kann
von Patient zu Patient sehr unter-
schiedlich sein. Fragen Sie hierzu
bitte den Arzt Ihres Kindes, ob er
Erfahrungswerte fUr das Eintreten der
Wirkung bei anderen Patienten hat.
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Enthalt DUPIXENT® Natrium?
DUPIXENT® enthalt weniger als
1mmol Natrium (23 mg) pro 300-mg-
und 200-mg-Dosis d.h. es ist nahezu
Jnatriumfrei”.

Was ist, wenn mein Kind eine groBere
Menge von DUPIXENT® angewendet
hat, als es eigentlich sollte?

Wenn Sie eine grollere Menge bei
Ihrem Kind angewendet haben, als Sie
sollten, oder die Dosis zu frih verab-
reicht wurde, sprechen Sie mit dem
behandelnden Arzt, Apotheker oder
dem medizinischen Fachpersonal.

Was muss ich tun, wenn die Anwen-
dung einer Injektion vergessen wurde?
Wenn Sie bei lhrem Kind eine Dosis
von DUPIXENT® ausgelassen haben,
sprechen Sie mit dem behandelnden
Arzt, Apotheker oder dem medizini-
schen Fachpersonal.

Wann sollte ich die Behandlung

mit DUPIXENT® bei meinem Kind
abbrechen?

Setzen Sie keine Medikamente
eigenmadchtig ab. Beenden Sie die
Anwendung bei lhrem Kind nicht
ohne vorher mit dem behandelnden
Arzt dariber gesprochen zu haben.
DUPIXENT® ist fur die Langzeitbehand-
lung von schwerer atopischer Derma-
titis bei Sauglingen und Kindern von

6 Monaten bis 11 Jahren zugelassen.
Der Arzt Ihres Kindes wird in gewissen
Abstdnden Uberprifen, ob Ihr Kind
DUPIXENT® weiter bekommen soll.

Wie ist DUPIXENT® aufzubewahren?
Bewahren Sie dieses Arzneimittel fur
Kinder unzuganglich auf. Lagern Sie

es im Kihlschrank (2 °C-=8°C). Wenn
erforderlich, kdnnen die Fertigspritzen
maximal 14 Tage bei einer Raumtempe-
ratur von bis zu 25°C gelagert werden.
Lagern Sie DUPIXENT® nicht tGiber 25°C.
Wenn Sie den Umkarton dauerhaft aus
dem Kuhlschrank entnehmen missen,
notieren Sie das Datum der Entnahme
in dem daflr vorgesehenen Bereich
auf dem Umkarton und verbrauchen
Sie das Medikament innerhalb von 14
Tagen. Lagern Sie das Arzneimittel in
der Originalverpackung, um den Inhalt
vor Licht zu schitzen.

Wann sollte mein Kind DUPIXENT®
nicht mehr verwenden?

Sie dUrfen dieses Arzneimittel

nach dem auf dem Etikett und dem
Umkarton nach ,Verw. bis” bzw. ,Ver-
wendbar bis” angegebenen Verfall-
datum nicht mehr bei Ihrem Kind ver-
wenden. Das Verfalldatum bezieht sich
auf den letzten Tag des angegebenen
Monats. Verwenden Sie dieses Arznei-
mittel auch nicht, wenn Sie bemerken,
dass die Losung trib oder verfarbt

ist oder Ausflockungen oder Teilchen
(Partikel) enthalt. Falls das Arzneimittel
eingefroren wurde, sollte es nicht
mehr verwendet werden. Entsorgen
Sie dieses Arzneimittel entsprechend
den ortlichen Bestimmungen. Fragen
Sie den behandelnden Arzt, Apotheker
oder das medizinische Fachpersonal,
wie das Arzneimittel zu entsorgen ist,
wenn Sie es nicht mehr verwenden. Sie
tragen damit zum Schutz der Umwelt
bei.

Danys Tipps fiir Eltern

U

m Sie und lhr Kind bestmoglich
mit Informationen rund um Neuro-
dermitis und um DUPIXENT® zu
versorgen, wurde die Patienten-
webseite www.leben-mit-neuro-
dermitis.info/dupixent-patient
ins Leben gerufen. Hier finden
Sie auch einen Login-Bereich,
zu dem Sie sich fir weitere
Informationen mit der Chargen-
nummer einloggen kénnen. Sie
finden die Chargennummer auf
der DUPIXENT®-Umverpackung.

—
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GLOSSAR

Allergene — Allergene sind eigentlich
harmlose Substanzen (z.B. Pollen, Tier-
haare), die allerdings bei Allergikern
eine allergische Reaktion auslosen
kdnnen.

Allergische Rhinitis — Eine allergische
Rhinitis ist eine bedingte entziindliche
Reaktion der Nasenschleimhaut auf
Allergene. Bei Kontakt mit bestimmten
Allergenen schwillt die Nasenschleim-
haut an und es kommt zu Nasenlaufen,
Niesen und Juckreiz.

Asthma bronchiale - Das Asthma
bronchiale ist eine chronische Erkran-
kung der Atemwege, bei der sich die
Atemwege anfallsweise verengen und
auf diese Weise Husten und Atemnot
auftreten kénnen.

Biologika — Die Wirkstoffgruppe der
Biologika umfasst gentechnisch herge-
stellte Arzneistoffe (z.B. monoklonale
Antikorper), die beispielsweise speziell
gegen bestimmte Entzindungsboten-
stoffe gerichtet sind.

Chronisch - Eine chronische Krankheit
bedeutet, dass die Krankheit ein Leben
lang bestehen bleibt.

Ekzem - Ein Ekzem ist eine entziind-
liche, nicht ansteckende Hautreaktion,
die sich in Beschwerden wie Rétung,
Schwellung, Juckreiz und Blaschen
duBert.

Entziindung - Eine Entzindung stellt
eine natlrliche und hilfreiche Reaktion
des Immunsystems dar, um beispiels-
weise eingedrungene Bakterien zu
identifizieren und unschadlich zu
machen. Bei Neurodermitis jedoch ist
das Immunsystem Uberaktiv, was u.a.
zu Stoérungen in der Hautbarriere fhrt.

Erhaltungstherapie — Unter einer
Erhaltungstherapie, auch Dauer-
therapie genannt, versteht man die
Uber mehrere Jahre oder lebenslang
andauernde Gabe eines Medikaments.

Gen - Als Gen wird ein Abschnitt auf
der DNA bezeichnet. Die DNA ldsst
sich mit einem sehr komplexen Bau-
plan vergleichen, der sich in jeder
Korperzelle befindet. Sie enthalt
Informationen fir alle Bestandteile
des menschlichen Kérpers. Einfach
ausgedriickt steht dabei jedes Gen
fir einen bestimmten Bestandteil im
Korper. Kommt es zu Veranderungen
der Gene, spricht man von einer

genetischen Mutation. Die Folge ist
haufig eine Produktion eines fehler-
haften Bestandteils des Kérpers (z.B.
eines Eiweiles).

IgE-Antikérper — IgE-Antikorper sind
Eiweile des korpereigenen Immun-
systems, spielen eine zentrale Rolle
bei allergischen Reaktionen und sind
deshalb in erhéhter Konzentration im
Blut von Menschen mit Neurodermitis
zu finden.

Interleukin - Interleukine sind Boten-
stoffe, die Prozesse des Immunsystems
beeinflussen, indem sie Botschaften
zwischen den Zellen Ubermitteln.

Neurodermitis - Neurodermitis ist eine
chronische, d.h. dauerhaft anhaltende,
entzindliche, immunvermittelte, aber
nicht ansteckende Hauterkrankung.

Rezeptor — Rezeptoren sind z.B. auf der
Oberflache von Zellen zu finden. Sie
stellen Andockstationen fir bestimmte
Botenstoffe dar und Ubertragen z.B.
deren Informationen von der Zell-
aulen- auf die Zellinnenseite.

Typ-2-Botenstoffe — Typ-2-Botenstoffe
sind Stoffe, die mafigeblich an den Typ-
2-Entziindungen beteiligt sind. Zu den
Typ-2-Botenstoffen zdhlen beispiels-
weise Interleukin-4, Interleukin-13

und Interleukin-5. Sie werden von
bestimmten Zellen des Immun-
systems produziert und freigesetzt.
Diese Botenstoffe konnen durch die
Beteiligung an Entziindungsreaktionen
zur Schadigung der Hautbarriere und
Juckreiz beitragen.

Typ-2-Entziindung - Die Typ-2-Ent-
zUndung spielt eine wichtige Rolle bei
der Entstehung von Neurodermitis.
Bestimmte Zellen des Immunsystems
sind in einem andauernden Akti-
vierungszustand und produzieren
vermehrt entzindungsférdernde Typ-
2-Botenstoffe — vor allem Interleukin-4
(IL-4) und Interleukin-13 (IL-13).
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Wir sind fiir Sie und lhr Kind da!

Die Patienteninitiative "Leben mit Neurodermitis" Leben
Bei Fragen rund um Neurodermitis und die von Sanofi méchte Betroffene unterstiitzen, ihr mi
Therapie mit DUPIXENT® steht Ihnen das Leben mit Neurodermitis zu verbessern. Neben
Neurodermitis-Begleiter-Team zur Verfigung. einem umfangreichen Informationsangebot bietet

die Initiative Tipps fir den Alltag, personliche
Beratung sowie eine Plattform zum Austausch unter
Gleichgesinnten.

Tauschen Sie sich aus!
@ 0800 40 500 20 (gebiihrenfrei aus dt. Netzen)

@ service@meinneurodermitisbegleiter.de Auf Instagram gibt's jede Menge Infos und Tipps
zum Umgang mit der Krankheit im Alltag oder im Beruf.
@ www.leben-mit-neurodermitis.info/dupixent-patient Teilen Sie Ihre Erfahrungen.

@leben_mit_
neurodermitis.info

Das ist lhre starke Seite!

Noch mehr Tipps
und Ratschlage
sowie Einblicke von

unseren Bloggern
erhalten Sie auf:

www.leben-mit-neurodermitis.info
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Hier ist Platz fiir Notizen oder mogliche
Fragen beim ndchsten Arzttermin:




neura ermrgsl ror

.Heyho, ich bin Dany!
Ich habe auch Neurodermitis
und bekomme auch DUPIXENT®.
Schaut doch mal in das Stickerheft hier
in der Box! Das hilft sicher bei den
ersten Anwendungen von
DUPIXENT®."

Weiterfiihrende Informationen:

Das Lesen dieser Broschire ersetzt nicht die

Lektlre der Gebrauchsinformation. In der Gebrauchsinformation zu
DUPIXENT® finden Sie weitere umfassende Informationen Uber die
Behandlung.

Die aktuelle Gebrauchsinformation zu diesem Arzneimittel ist in
https://www.gebrauchsinformation4-0.de/* verfigbar.

Laden Sie sich die App Gl 4.0°* herunter:

*Dienstanbieter Rote Liste® Service GmbH

Mit Hilfe der App gelangen Sie jederzeit ganz einfach
auf die Gebrauchsinformation

¢ durchEingabe des Arzneimittelnamens oder

¢ durch Scannen des Codes auf der Arzneimittelpackung mit
einem Smartphone.

Weitere Informationen sind in der App unter ,Hilfe" zu finden.

A

Wenn Sie weitere Fragen zur Anwendung von
DUPIXENT® haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt,
Apotheker oder das medizinische Fachpersonal.
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