PSORIASIS

systemisch
topisch Biologicals (anti-IL178,
anti-1L12/2311
(Steroide kurzzeitig) anti-1L23°,
TNF-Blocker?0)
PDEA4 - Blocker12 sofort bei Gelenkschaden!
JAK/TYK2 Inhibitoren
Methotrexat*
Cyclosporin® Impfungen* beachten
bei TNF Blocker
bei JAK Inhibitoren
TB Quantiferon Testungen
bei TNF Blocker
bei JAK Inhibitoren
bei IL-17 und IL-23 Blocker
Vitamin A®
Fumarséure’

Lichttherapie (UVBnb)
Vitamin D (Calcipotriol)?
Corticosteroide Klasse Il

Basispflege (keratolytisch)' 'Kerasal Salbe/Excipial U Lipolotio/Lotio Dacapans/Salizyl6l, 2Elocom/Daivobet Salbe, 3Silkis/Curatoderm, “Metoject, *Sandimmun, éNeotigason, “Skilarence, &Taltz,
Consentyx, °Temfyra, llumetri, Skyrizi, 1°Humira, Cimzia 11 Stelara, 120tezla



*|MPFUNGEN BIOLOGICALS (NUR TNF-BLOCKER UND JAK INHIBITOREN, NICHT BEI DUPIXENT, ANTI-IL17,
ANTI-IL23)

- Auffrischung samtlicher Impfungen gemass Impfplan

1. Prevenar 20 (Pneumokokken)

2. Lebendimpfungen (MMR, Varizellen falls nicht durchgemacht)
3. Boostrix (DTP)

4. Shingrix

Ggf. Gelbfieberimpfungen falls moglicherweise in Zukunft Reisen geplant

- Zudem saisonale Impfungen COVID, Influenza



EKZEM

Systemisch
Alitretinoin®
topisch Cyclosporin®
(MTX, AZT)
Acitretin®

Corticosteroide (Koérper)?

Calcineurin-Inhibitoren
(Gesicht und Genitalien)

topische JAK Inhibitorens

Basispflege' (Hautschutz), Vermeidung von auslésenden Noxen

Dexeryl (mit Triclosan 2% Zusatz)/Excipial Protect, 2Elocom Salbe/Fucicort Creme, 3Elidel Creme/Protopic Salben, *Neotigason, *Toctino, éSandimmun, 8Ruxolitinib, JAKi 1+2 (Opzelura, USA, EU), Delgocitinib, pan-JAKi
(Corectim, Anzupgo) zus. Indikationen: Alopecia areata, Vitiligo



AKTINISCHE KERATOSE/SCC

Umschrieben: 5-Fluorouracil®
(+ Salicylsdure®), Imiquimod’

Umschrieben: Diclofenac 3%’ Feldtherapie: Photodynamische Therapie
Kryotherapie (PDT)

Feldtherapie: Tirbanibulin Salbe®

Grossflichig: Harnstoff?,
Salicylsiure® (+ Bethamethason®)

Sonnenschutz SPF 50+ taglich, Textilschutz, Wichtig: Sonne meiden, Systemische Pravention®

Umschrieben: Trichloressigsdaure 35%,
Exzision®

Feldtherapie: Radiotherapie
Biologicals (PD-1, PDL-1)
Cetuximab (anti-EGFR)

Praventiv bei Hochrisikopatienten (TPL, CLL)
Acitretin +/- Nicotinamid

Systemische Pravention?? bei Hochrisiko
Patienten
(CLL, Transplantierte, AZT)

'Solaraze, 2Optiderm F, Carbamid Creme 12%, 3Lotio decapans Widmer, “Diprosalic Losung, Efudix Créme 5%, Verrumal Lack, ’Aldara, 8Kryotherapie, Shave- oder Punchexzision *Klisyri Salbe, °Acitretin, Nicotinamid



BASALIOM

Radiotherapie

Biologicals (PD-1, PDL-1)

Small Molecules (Vismodegib/Erivedge)
Imiquimod'
Photodynamische Therapie (PDT)

Exzision (je nach Alter)

Sonnenschutz SPF 50+ taglich, Textilschutz, Wichtig: Sonne meiden

TAldara



CHRONISCH SPONTANE URTICARIA (+/- ANGIOODEM)

Cyclosporin®
Omalizumab?
Wechsel Antihistaminikum

Nicht sedierende Antihistaminika':
hochdosiert und proaktiv

Trigger Faktoren (ACE Hemmer, NSAR) meiden, immer Notfallset abgeben (2 Tabl. Spiricort 50 mg sowie 2 Tabl. Loratadine 10 mg)

Loratadine/Telfast (1 bis 4 Tabl. taglich), 2Xolair, 3Sandimmun



PRURITUS SINE MATERIA (PRURIGO*)

Naltrexon
Pregabalin®
Quetiapin*

*Dupilumabs, *Nemolizumabs

Lichttherapie (UVB)
Antidepressiva®
Steroid Trial

Antihistaminika' (juckreizstillende Salben und Cremen), *topische Steroide (Fucicort Creme, Sicorten plus Creme)

Atarax, 2Sinquan, Remeron, 3Lyrica, *Seroquel, *>Dupixent (anti-IL4), **Nemluvio (anti-IL31 — USA)



DYSHIDROTISCHES HAND/FUSSEKZEM

systemisch
Cyclosporin®
topisch Alitretinoin® Methotrexat
(JAK Inhibitoren)
Acitretin? Leitungswasseriontophorese
Lichttherapie (UVB) Steroid Stosstherapie

Basispflege' (Hautschutz), Vermeidung von auslésenden Noxen, Antitranspirant

Excipial protect/Excipial deo forte/Sansudor/Etiaxil/Dexeryl Creme/Perspirex, 2Neotigason, 3Toctino, *Sandimmun



NEURODERMITIS

systemisch

topisch anti-1L4/13°
Anti-IL137
JAK1/2Inhibitoren®

Cyclosporin® (3 Monate)
Lichttherapie (UVB) Steroide (kurzzeitig)
topische JAK Inhibitorens
Corticosteroide Kombi (Kérper)? (MTX) (AZT)

Calcineurin-Inhibitoren (Gesicht
und Genitalien)?

Basispflege (Barriere wiederherstellen)'

Basispflege (mit Triclosan 2% oder 0.1% Octenidin-Dihydrochlorid Zusatz), 2Fusidinsre/Betametason, 3Tacrolimus/Pimecrolimus, *Cyclopsorin, *Dupilumab, Adtralza — Tralokinumab, ®Baricitinib (Olumiant),
Upadacitinib (Rinvoq) Abrocitinib (Cibingo), 7Ebglyss/Lebrikizumab, 8Ruxolitinib, JAKi 1+2(Opzelura, USA, EU), Delgocitinib, pan-JAKi (Corectim, Anzupgo) zus. Indikationen: Alopecia areata, Vitiligo



ROSAZEA

Isoretinoin (low dose)?
Steroide (systemisch kurzzeitig)

Lymecyclin3
Calcineurin Inhibitoren?
(Betablocker — Carvedilol)

Ivermectin?
(Brimonidin — Mirvaso)

Metronidazol'

Basispflege, Sonnenschutz, KEINE TOPISCHEN STEROIDE

'Rosalox, 2Soolantra, 3Tretinac/Roaccutan/Curakne “Elidel Creme, Protopic Salbe >Tetralysal



AKNE INVERSA (HIDRADENITIS SUPPURATIVA)

Operation
TNF Blocker® Epilation (?)
IL-17 Inhibitor*
Doxycyclin?
(Isotretinoin)
Gewichtsabnahme / Nikotinabstinenz

Basispflege (austrocknend)', Nikotinabstinenz !, Epilation ?

"Imazolcremepaste, Lotio alba aquosa, Tannohermal SM 2Supracylcin, 2Adalimumab (Humira), “Sekunimab (Cosentyx)



AKNE VULGARIS

Limecyclin®
Minocyclin?
Erythromycin?, Adapalen3, Doxycyclin®
Benzylperoxid*
Clindamycin und Isotretinoin® Adapalen oder Benzylperoxid

Basispflege (Feuchtigkeitsspendend)'

'Linola Gesichtscreme, 2Akne-Mycin, 3Differin Creme, *Lubexyl Emulsion/Benzac Gel, *Acnatac Gel, ®Tetralysal, "Minac, 8Oracea, °Tretinac

Isotretinoin®



