Chronische spontane 3

Urtikaria

L Erkennen und behandeln*

Yolair

=
* Xolair® wird als Zusatztherapie fir die Behandlung der chronischen spontanen Urtikaria (csU) bei Erwachsenen und Ju- Oma"zumah
gendlichen (ab 12 Jahren ) mit unzureichendem Ansprechen auf eine Behandlung mit H1-Antihistaminika angewendet .



Urtikaria — eine Damoklesdiagnose

Wenn die Urtikaria langer als 6 Wochen in immer wiederkehrenden aktiven und inaktiven
Phasen ohne erkennbaren Trigger auftritt, spricht man von chronischer spontaner Urti-
karia (csU)'. Diese Diagnose bedeutet oft ein Damoklesschwert fur die Patient*innen.

In den aktiven Phasen der Urtikaria treibt der Autoimmunantikorper IgkE gegen Autoantigene
(in selteneren Fallen auch IgG-Autoantikdrper gegen IgE oder den IgE-Rezeptor) durch die
Degranulation der Hautmastzellen Histamin ins Gewebe, was zu Quaddeln, brennenden
Schmerzen, Jucken und Angiobdemen fuhrt.2
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Bei akuter Urtikaria werden keine diagnostischen MaRnahmen empfohlen. Treibt die Krankheit Uber 6 Wochen immer
wieder im jahen Wechsel zwischen aktiver und inaktiver Phase aus, ist sie chronisch. Bei chronischer Urtikaria werden
eine gezielte Anamnese, einfache Labortests (CRP- und BSG-Bestimmung, Differenzialblutbild) zum Ausschluss auto-
inflammatorischer Erkrankungen sowie das Absetzen verdachtiger Medikamente (z. B. ACE-Hemmer) empfohlen.?

Empfohlene Standarddiagnostik!

> Kérperliche Untersuchung Neliciane
Tools sind

> Blutsenkungsgeschwindigkeit und/oder CRP (C-reaktives Protein) einfach zu
nutzen und

> Differenzialblutbild sparen Zeit.«

|
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Prof. Dr. Marcus Maurer

Allergie-Centrum-Charité Berlin, Autor EAACI/GA’LEN/
EDF/WAO-Leitlinie ftir chronische Urtikaria

> Falls notwendig: Messung von Gesamt-IgE, IgG-anti-TPO (Thyreo-
peroxidase) und weiteren Biomarkern in spezialisierten Zentren
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Ausschluss von?

> Verdachtigen Medikamente (ACE-Hemmer, nicht-steroidale anti-entziindliche Medikamente)

> Erworbenen/angeborenen autoinflammatorischen Erkrankungen (Fieber mit unklarer Genese, Unwohlsein,
Knochen-/Gelenkschmerzen)

> Urtikariavaskulitis

OO OO

> Bradykinin-vermitteltem AE (hereditares Angioédem oder AE aufgrund C1-Inhibitormangel)

Nur bei langem und/oder schwerem Verlauf sowie basierend auf der Anamnese:!

> Chronische bakterielle Entziindungen

— HNO-Arzt (chronische Sinusitis, Tonsillitis, Mittelohrentziindung — ggf. ASL-Titer
vorab zur Unterstlutzung)

— Zahnarzt (Zahnwurzelvereiterung, aber auch insuffiziente Zahnfullungen)

— Gastroenterologe/Internist/Hausarzt (Helicobacter-assoziierte Gastritis; Atemtest oder Untersuchung auf
Antigene im Stuhl vorab in der Praxis)

> Ggf. Intoleranzen gegen Nahrungsmittel priifen

OO o0odn

- Pseudoallergen- und histaminarme Diat; Diatempfehlungen unter: www.urtikaria.net



An Urtikaria Erkrankte sind gefahrdet

Neben einer deutlichen Einschridnkung der Lebensqualitiat durch Jucken, Quaddeln und
tiefere Hautschwellungen, Mudigkeit, Scham fur das auliere Erscheinungsbild, Angst und De-
pressionen kann die Urtikaria auch die individuelle Leistungsfahigkeit bei der Arbeit und im
Alltag der Erkrankten beeintrachtigen.? So zahlt die Urtikaria, wie auch die Psoriasis, zur Grup-
pe der Hauterkrankungen, die im Vergleich zu anderen dermatologischen Krankheiten die

Therapieziel: Beschwerdefreiheit

Ziel der kausalen und symptomatischen Therapie der Urtikaria ist diec Beschwerdefreiheit.! Um
dies zu erreichen, gilt es, die Krankheitslast, d. h. die Krankheitsaktivitat und die krankheitsspezifische
Lebensqualitat, standardisiert alle 6 Monate zu erfassen.

Lebensqualitat am starksten einschranken.’

Fahigkeit zur Arbeit

27% Einbulle an Arbeitsproduktivitat!;
primar durch Jucken (40%)*, sekundar durch
schmerzende Odeme (28%)?

Korperkontakt intensiviert Symptome

Mit einem Durchschnittsalter von 20—40 Jahren?
trifft es Erkrankte besonders hart, wenn die Part-
nersuche eingeschrankt ist. Chronische Urtikaria
nimmt Platz 5 unter den dermatologischen Er-
krankungen bei der Einschrankung der Lebens-
qualitat ein und beeintrachtigt die Patient*innen
damit starker als Hautentzundungen, Melanom
oder Ekzem.®

Erholung im Schlaf
56% mit starker EinbuRe an Nachtruhe®

Angst vor urtikariellen Odemen bei vielen
Patient*innen’

Jede*r 2. Patient*in entwickelt Angioddeme im
Mund-Hals-Bereich.® Jede*r 3. Patient*in musste
schon zwei- bis dreimal ins Krankenhaus.! Aller-
dings berichtet nur jede*r 2. Patient*in von den
Angioddemen.1°

Standardisierte Fragebdgen dazu sind z.B. hier zu finden: http://www.urtikaria.net/fileadmin/documents/CURE_PatientQuestionnaire_Baseline_15MAR2017_

German_final.pdf. Zuletzt abgerufen am 17.01.2022.

Urtikariakontrolltest (UCT)%

1. Wie sehr haben Sie in den vergangenen 4 Wochen unter den kérperlichen Beschwerden
der Urtikaria (Jucken, Quaddeln und/oder Angioédemen) gelitten?

[~ T T

2. Wie sehr war lhre Lebensqualitét in den vergangenen 4 Wochen wegen
der Urtikaria beeintrdchtigt?

3. Wie oft hat die Therapie fur Ihre Urtikaria in den vergangenen 4 Wochen
nicht ausgereicht, um die Urtikariabeschwerden zu kontrollieren?

4. Wie gut hatten Sie Ihre Urtikaria in den vergangenen 4 Wochen insgesamt
unter Kontrolle?

Bitte addieren Sie die angekreuzten
Zahlen zum Gesamtscore

UCT <12 UCT =12-15 UCT =16
unkontrolliert gut kontrolliert komplett
kontrolliert

© Moxie GmbH und © Novartis Pharma GmbH
Dieses Dokument darf nicht ohne Genehmigung der MOXIE GmbH kopiert oder verwendet werden. Fuir wissenschaftliche oder kommerzielle Nutzung oder
falls eine Ubersetzung / interkulturelle Adaption beabsichtigt ist, priifen Sie bitte die Nutzungsbedingungen www.moxie-gmbh.de.



Therapie-Optionen

Durch IgE ausgelost flutet Histamin die Rezeptoren und kann Quaddeln, Schwellungen, Jucken,
Brennen und schmerzende Angioddeme ausldsen. Als Standardtherapie wird die Gabe von
H1-Antihistaminika der zweiten Generation empfohlen, welche die Histaminrezeptoren blo-
ckieren.! Diese reaktive Behandlung am Histamin ist jedoch bei jedem 4.-5. Patienten, ins-
besondere bezogen auf Quaddeln und Angioddeme, ineffektiv. Daruber hinaus kénnen Neben-
wirkungen wie Somnolenz und kognitive Storungen auftreten.> -1

e H1-Antihistaminika hindern Histamin im Gewebe reaktiv an seiner Wirkung, indem sie die H1-
Rezeptoren blockieren.®

e Jeder 5. Patient ist mit H1-Antihistaminika nicht ausreichend beschwerdefrei.''

" Zul i
Urtlilk:?-is:f'c‘;grm Zulassung Alter ICADTS Rezeptpflicht*
| ja

Direkt am IgE behandeln

Bilastin alle 12. Lebensjahr

Cetirizin csuU 2. Lebensjahr [l nein
Clemastin csuU 6. Lebensjahr I nein
Desloratadin alle 1. Lebensjahr | nein
Ebastin alle 18. Lebensjahr | ja
Fexofenadin csuU 12. Lebensjahr [ ja
Levocetirizin alle 2. Lebensjahr | nein
Loratadin csuU 2. Lebensjahr | nein
Mizolastin alle 12. Lebensjahr 11 ja
Rupatadin alle 2. Lebensjahr | ja

* Aus wirtschaftlichen Griinden sollten zunachst die frei verkauflichen H1-AH zulasten der Versicherten verordnet werden. Rezeptpflichtige Praparate kdnnen zulasten der GKV verordnet
werden, wenn frei verkaufliche H1-AH nicht gentigend wirksam oder unvertraglich sind. Dies ist sorgfaltig zu dokumentieren. Frei verkaufliche H1-AH kénnen zulasten der KV verordnet
werden zur Behandlung schwerer, rezidivierender Urtikarien (OTC-Regelung) und bei Kindern vor Vollendung des 12. Lebensjahres. (Diagnose oder ,Nach Ausnahmeregelung AMR 16.4.5"
auf dem Kassenrezept vermerken, unabhangig von einer Vorbehandlung.)

ICADTS-Einstufung:

Kategorie | Kategorie Il Kategorie lll

Vorsicht! Achtung Gefahr!

AuBerste Vorsicht!
Nicht Auto fahren, ohne den
relevanten Bereich der Gebrauchs-
information gelesen zu haben.

Nicht Auto fahren. Fahrtatigkeit
nach langerer Einnahme erst nach
arztlichem Rat wieder aufnehmen.

Nicht Auto fahren
ohne vorherigen arztlichen Rat.

Bedarfsmedikation: Orale Steroide nur bei besonders schweren Schiiben?

» Orale Kortikosteroide (Prednisolon) < 10 Tage, 20-50 mg/Tag

 Signifikant erhdhtes Risiko fur Sepsis, vendse Thromboembolien und Frakturen
schon nach 5 Tagen/Jahr¥

ICADTS: The International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety

Xolair® bindet an das Urtikaria-treibende IgE, senkt die Menge an freiem IgE und inaktiviert
so die Urtikaria des Autoimmuntyps | (IgE-Antikdrper gegen Autoantigene) innerhalb der ers-
ten Wochen nach der Injektion.!8%°

Xolair® wirkt bereits am Treiber-IgE

In Woche 12 der XTEND-Studie waren schon 59% der Patient*innen nahezu frei von Jucken, Quaddeln, R6-
tungen, Brennen und Schmerzen. In Woche 24 waren es sogar 73%.%°

7] A Xolair® 300 mg (n=205)
100 g 73%

59%
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Anteil Patienten mit
Response UAS7 <6 [%]

|
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Unter Real-Life-Bedingungen bestitigten sich die Studienergebnisse mit einer Responderrate von 91%.2°




Xolair® — stark gegen Angioddeme

Bei Erkrankten mit Angioddemen beweist Xol!air® seine Wirkkraft direkt am IgE: Im Durchschnitt reduzierte Xolair®
300 mg schnell und effektiv die urtikarische Odemaktivitat (AAS) auf 2,0 ggu. dem Ausgangswert von 22,6 (Woche

28) und die Angiodédem-belasteten Tage/Wochen auf 1/3.°
Baseline Woche 28
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H1-Antihistaminika

~» <10cm , >20cm ‘ 10-20cm

In Woche 28 der X-ACT-Studie waren die Urtikaria-Patient*innen frei von gréReren Odemen > 10
cm, wahrend Patient*innen mit H1-Antihistaminika kaum profitierten.® Die meisten Patient*innen wa-
ren wieder frei von Angst vor lebensbedrohlichen Odemen (67% bei Baseline versus 13,6% in Woche 28).°
Patient*innen mit H1-Antihistaminika profitierten dagegen kaum.®

Mit Xolair® geschiitzt zuriick ins Leben®

Schlafen

Schon nach der ersten Xolair®-Applikation kam es zu einer schnellen und starken Verbesserung der Schlafqualitat,
die sich wahrend der Behandlung weiterhin verbesserte. Sobald man Xolair® absetzte, wurden die Schlafstorun-
gen wieder schlimmer.?

Verbesserung der Schlafprobleme??
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Arbeiten

Befreit von der Urtikaria waren 80% der Patienten wieder voll aktiv und hatten ihr Leben im Griff (UCT >12).%

Befreit von Krankheitsaktivitat!

Xolair® + H1-AH 80%
H1-AH 40% + Placebo

Teilhabe am Leben

70% der Patienten hatten eine vollstandig wiederhergestellte Lebensqualitat mit einem DLQI < 1 und konnten

wieder ganz normal am sozialen Leben teilnehmen.?®

- - Mehr Lebensqualitat?®
.
100 9 _ Xolair® + H1-AH
o,
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r _é v 60 -
\ ©
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Diese Auswertung bezieht sich auf eine Post-hoc-Analyse drei zulassungsrelevanter Studien (ASTERIA-I, ASTERIA-1l und GLACIAL) mit insgesamt ca. 1.000 Patienten.

CuQ2oL: Chronische Urtikaria Fragebogen zur Lebensqualitat, Score von 1 bis 100. Ein hoherer Wert zeigt eine schwerere Beeintrachtigung der Lebensqualitat an. DLQI: Dermatologischer
Lebensqualitats-Index. H1-AH: H1-Antihistaminika.



Therapie mit Xolair®® — was ist zu beachten?

Xolair® ist zugelassen als Zusatztherapie flr die Behandlung der chronischen spontanen Urti-
karia bei Erwachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren) mit unzureichendem Ansprechen
auf eine Behandlung mit H1-Antihistaminika.'® Die empfohlene Dosis betragt 300 mg Xolair®
alle vier Wochen.

Die folgende Tabelle fasst zusammen, was bei einer Xolair®-Therapie zu beachten ist. Weitere
Informationen sind in der Fachinformation zu finden.*®

> Der Patient hat chronische spontane Urtikaria. |:|

> Der Patient spricht unzureichend auf die Therapie mit nicht-sedierenden Antihistaminika I:'
der zweiten Generation an.

> Klinische oder hamatologische Voruntersuchungen eine Bestimmung des IgE-Spiegels, sowie
Blutkontrollen wahrend der Therapie, sind nicht notwendig.

> Die Wirkung von Omalizumab bei csU tritt in der Regel innerhalb der ersten Wochen, manchmal aber
auch spater ein. Daher empfiehlt es sich, die ersten 6 Injektionstermine abzuwarten und erst dann
den Therapieerfolg final zu beurteilen.

> csU kann spontan remittieren. Daher empfiehlt sich eine regelméaRige Uberprifung der Notwendigkeit
einer Therapiefortsetzung unter der Voraussetzung, dass der Patient komplett symptomfrei ist (z.B.
nach 6 Monaten).* Bei 50 % der Urtikaria-Patient*innen kehrten innerhalb von zwei Monaten nach
Absetzen Jucken, Quaddeln, Schmerzen und Angioddeme zuruck. Eine Wiederbehandlung nach einer
Auslassphase ist genauso sicher und wirksam wie bei der Ersteinstellung.?®

> Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion: Eine Beeinflussung durch eine eingeschrankte Nieren- oder
Leberfunktion ist unwahrscheinlich. Obwohl keine besondere Dosisanpassung fur diese Patienten empfohlen
wird, muss die Anwendung von Xolair® mit Vorsicht erfolgen.

> Bei klinischer Notwendigkeit kann die Anwendung von Xolair® sowohl wahrend der Schwangerschaft als auch
wahrend der Stillzeit in Betracht gezogen werden.

> Nebenwirkungen: In den klinischen Studien lag die Nebenwirkungsrate von Omalizumab auf Placebo-Niveau.

— Bei Anwendung von Omalizumab kann es
zu lokalen und systemischen allergischen
Reaktionen vom Typ | kommen, bei
csU wurde dies bisher jedoch nicht
beobachtet. Die Patienten mussen dartber
informiert werden, dass solche Reaktionen
maoglich sind und sofortige medizinische
Behandlung erforderlich ist, wenn
allergische Reaktionen auftreten.

— Malignome: Gepoolten Analysen und einer
nicht interventionellen Studie zufolge ist
das Malignomrisiko nicht erhéht.?”

— Da IgE an der Immunantwort auf manche
Wurminfektionen beteiligt sein kann, kann Xolair®
indirekt die Wirksamkeit von Arzneimitteln zur
Behandlung von Wurm- oder anderen parasitaren
Infektionen verringern.

— Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
sind nicht bekannt.

ICD-10-Kodierung der Urtikaria-Therapie®

L50.8 Sonstige Urtikaria

Inkl. Urtikaria:  chronisch

L50.- Urtikaria
Urticaria

Exkl.: L23.- Allerg. Kontaktdermatitis T78.3 gigantea o
rezidivierend

T78.3 Angioneurot. Odem P83.8 neonatorum
D84.1 Hereditares Angioddem L28.2 papulosa periodisch
T78.3 Quincke-Odem Q82.2 pigmentosa

T80.6 Serumurtikaria L56.3 solaris
Als Kodierung fiir chronische spontane

Urtikaria zu bevorzugen

Begriindungsdiagnosen

T78.3 Angioneurotisches Odem
Inkl.: Quincke-Odem, Urticaria gigantea
Exkl.: L50.- Urtikaria,
T80.6 Serumurtikaria

L29.8 Sonstiger Pruritus

L29.9 Pruritus, nicht naher bezeichnet
Inkl.: Juckreiz o.n.A.

Z51.88 Systemtherapie (sonstige naher
bezeichnete medizinische Behandlung)

Therapieumstellung

Z92.2 + Z51.4 Therapieumstellung wegen:

R53 Unwohlsein und Ermudung T88.7 Unerwiinschte

Nebenwirkungen

T88.8 Mangelnder Therapieerfolg
(Zielwert nicht erreicht)

Z291.1 Non-Compliance

Gesundheitszustand

Z201.88 Sonstige naher bezeichnete F54.0 Psychologische Faktoren oder
Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Z72.8 Stark beeintrachtigende Lebenssituation

Z74.0 Hilfsbedurftigkeit wegen eingeschrankter
Mobilitat

spezielle Untersuchungen
Z01.7 Laboruntersuchung (z.B. CRP/BSG)

Zum ausschlieBlichen Verbleib beim Arzt/in der Patientenakte bestimmt! Keine Riickgabe an Novartis!

a Adaptiert nach: https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/
htmlgm2020/block-150-154.htm, zuletzt gesehen am 04.02.2022; Bauer A et al. Allergo J 2021;
30(2): 40-55.

BSG: Blutsenkungsgeschwindigkeit

CRP: C-reaktives Protein

ICD: International Classification of Diseases
o.n.A.: ohne nahere Angaben.
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Mit 300 mg Xolair® geschiitzt zuriick ins Leben???

Der Xolair®-Autoinjektor 300 mg

Einfach 1-malig: Komfort in der Hand |hrer Patient*innen

« Uber 10 Jahre Erfahrung,
Sicherheit & Wirksamkeit®®

Jetzt als 300 mg Dosis und
Autoinjektor (Pen)'®

v

v

Nur noch eine statt zwei

Injektionen alle vier Wochen?*°

zu Hause?®®

Praktische Anwendung des Xolair®-Autoinjektors*®

Fur die einfache Selbstapplikation

\

\

\

Schutzkappe entfernen:
Ziehen Sie die Schutzkappe vom
Autoinjektor ab.

\

Autoinjektor positionieren: Halten
Sie den Pen so, dass er in einem
Winkel von 90° auf der gereinigten
Injektionsstelle aufliegt.

Injektion starten: Dricken Sie den
Pen fest gegen die Haut. Der 1. Klick
zeigt den Beginn der Injektion an.
Halten Sie den Pen gerade, andern
Sie nicht den Winkel und entfernen
Sie den Pen nicht vorzeitig.

,f—”__-—__T_—__“‘~\\\

\.

Fortschritt der Injektion beobach-
ten: Halten Sie den Pen weiter fest
gegen die Haut. Der grune Indikator
bewegt sich im Sichtfenster.

Injektion abschlieBen: Der 2. Klick
zeigt an, dass die Injektion fast ab-
geschlossen ist. Halten Sie den Pen in
Position, bis sich der grine Indikator
nicht mehr bewegt.

Injektion abschlieBen: Halten Sie
den Autoinjektor in Position, bis der
grune Indikator aufgehdrt hat sich
zu bewegen und das Sichtfenster
vollstandig ausgefullt ist., um sicher-
zustellen, dass die Injektion abge-
schlossen ist.

b Detaillierte Anleitung siehe Gebrauchsinformation.

Autoinjektor entfernen: Wenn Sie
den Pen von der Haut entfernen, wird
die Nadel automatisch vom Nadel-
Sicherheitsverschluss abgedeckt.

Injektion Uiberpriifen: Prifen Sie, ob
der grine Indikator das Sichtfenster
ausfullt: Ist dies der Fall, so wurde das
Medikament vollstandig verabreicht.

Nur noch 1 Injektion alle 4 Wochen

Lagerung von Xolair®

Lagern Sie Xolair®-Autoinjektoren und -Fertigspritzen bei 2 °C bis 8 °C im Kiihlschrank.
Nicht einfrieren! Bewahren Sie Xolair®-Autoinjektoren und -Fertigspritzen bis zur
Verwendung in der Originalverpackung auf, um den Inhalt vor Licht zu schutzen.
Xolair® kann vor der Verwendung bis zu 48 Stunden bei Raumtemperatur (25 °C)

aufbewahrt werden.

ratur zu bringen.

\ J

Reinigen Sie die
Injektionsstelle

Entnehmen Sie den originalverpackten Autoinjektor oder die Fertigspritze ca.
30 Minuten vor der Injektion aus dem Kuhlschrank, um sie auf Raumtempe-

Die Flussigkeit im Inneren sollte farblos bis hellbrdunlich-gelb und klar bis
leicht trub sein. Luftblaschen in der Flussigkeit sind normal.

Verwenden Sie das Medikament nicht, wenn die Flussigkeit Partikel enthalt
oder deutlich trube bzw. braun aussieht.

Offnen Sie die Packung erst unmittelbar vor Beginn der Injektion.

Auch verfiigbar: verbesserte Xolair®-Fertigspritze zur Selbstinjektion?*®

Injection

XOLAIR®

omalizumab

e |

N\

\.

Schutzkappe entfernen: Die Na-
delschutzkappe vorsichtig von der
Spritze abziehen und entsorgen. An
der Nadelspitze kann ein Flussig-
keitstropfen zu sehen sein.

Haut an der Injektionsstelle vorsichtig
zusammendricken und Nadel ein-
stechen. Spritze an der Fingerauflage
halten und Kolben langsam so weit
wie méglich hineindriicken, bis die
Spritze vollstandig geleert ist.

Kolben vollstindig gedriickt hal-
ten und Nadel gerade aus der Injek-
tionsstelle herausziehen. Den Kolben
vorsichtig loslassen, um den Sicher-
heitsmechanismus zu aktivieren.

Der Spritzenschutz umhullt auto-
matisch die Nadel und minimiert
das Verletzungsrisiko. Die benutzte
Spritze wie gewohnt entsorgen.



Selbstapplikation moéglich

Praxis Zu Hause
~
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Dosis 300 mg 300 mg 300 mg 300 mg 300 mg 300 mg

Unser Service speziell fur Sie

Bitte beachten Sie die ab 15.07.2024 giiltigen PZN:

Denken Sie an |hre Patient*innen im Beruf oder mit langen Anfahrtswegen. Fur sie besteht, be-
sonders jetzt mit dem praktischen Autoinjektor, die Moglichkeit der Selbstapplikation. Diese
bietet Terminfreiheit, mehr Unabhangigkeit und auch Kostenersparnis. Die Selbstapplikation
kann Ihr Wartezimmer entlasten und die Therapie effizienter gestalten.2>?°

Kriterien

ie entscheiden, welcher

3 Xolair*-Termine [/ atient geeignet ist.

in der Praxis

Keine Anaphylaxie- @
Historie

Schulung Selbst- @
applikation

Schulung .
Anaphylaxie E

NEU: PZN Fertigspritze NEU: PZN Autoinjektor

18036820 150 mg 3x1FSP 18036837 150 mg 3x1 Al

18036866 300 mg 3x1FSP 18036895 300 mg 3x1 Al

— 18036889 300 mg 1x1 Al

Starter-Paket

Informationen fur lhre Patient*innen inklusive
Bestellformular fur ein Applikationsset, Reise-
bescheinigung, weitere Informationen zur Er-
krankung und zur Anwendung von Xolair®.

Applikationsset

Fur lhre Patienten zur erfolgreichen Selbst-

W\ applikation.
¥ p— A} Inhalt: Alkoholtupfer, Zellstofftupfer, Pflaster,
- KUhltasche.
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Vertrauen auf Xolair®

« Einfach 1-malig: nur noch eine statt
zwei Injektionen alle 4 Wochen?®

« Weniger Spritzenangst?®
« Zuverlassig und einfach bedienbar®

« Bequeme Selbstapplikation zu Hause®

Yolair

omalizumah

Finden Sie niedergelassene Kolleg*innen und Zentren, die sich auf
Urtikaria spezialisiert haben

> Gehen Sie auf
> Geben Sie lhre Postleitzahl oder Inren Wohnort ein.

> |hnen wird eine Liste mit Hautarzt*innen in lhrer Umgebung an-
gezeigt, die sich auf Urtikaria spezialisiert haben.

A

o Hier geht’s direktzur Arztsuche:

| srz By
i 'E www.nesselsuchtinfo.de/arztsuche

Besuchen Sie uns online

zusammen-o

gesund.de

[=]
[=].

Uber unseren Webshop kon-
nen Sie sich zahlreiche weitere

Das Novartis-
Portal fiir Materialien schnell, einfach
Fachkreise und kostenlos bestellen!

www.zusammen-gesund.de/
csu/webshop

Die Pflichtangaben finden Sie Uber den QR Code oder hier:
https://www.novartis.de/xolair
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