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DEAR MEMBERS OF 
THE ÖGDV!

Tempora mutantur: pandemic, Ukraine, tariff war; the 
crises change their face in ever shorter intervals and 
we change accordingly. You may wonder what’s next: a 
tightened austerity package? Chinese e-cars rolling over 
Austria? Artificial intelligence replacing dermatology?

The ÖGDV has already proven that it was and is a haven 
of stability over the last 135 years, and this was discussed 
and documented in SKIN 1/25 (see www.skinonline.at). 
Today, the ÖADF is also laying the foundations for the 
further development of Austrian dermatology by mak-
ing a significant contribution to the training of the next 
generation of dermatologists and consolidating the im-
plementation of knowledge lege artis with its attractive 
continuing education formats such as summer school, 
resident forum and annual conference. Christine Proding-
er and Martin Laimer have once again put together an 
extraordinary program for the ÖADF conference, which 
will take place from May 29 to 31 at the Erste Campus 
in Vienna, and they outline the program contents in this 
issue of SKIN. The speakers are using their own teasers 
to whet your appetite for attending the conference.

What else can you find in this issue? Kornelia Böhler re-
ports on the development and introduction of the “Phle-
bology Certificate”. This article also highlights the fact 
that SKIN has quickly become the first professional polit-
ical medium of the ÖGDV and is fulfilling the correspond-
ing tasks. Lejla Ramic, Johannes Griss, Constanze Jonak, 
Gudrun Ratzinger and Paul Sator inaugurate the series 
of this new SKIN educational format with the Pocket 
Guidelines for the current systemic therapy of psoriasis 
for the Working Group for Biologics and Immunotherapy 
in Chronic Inflammatory Skin Diseases. Further pocket 
guidelines will follow in the next issues of SKIN.

This issue also presents the first four open access arti-
cles that went online on April 10 in SKINdeep, the new 
international journal of the ÖGDV. See for yourself what 
the ÖGDV has achieved with the founding of the sub-
sidiary SKINnovations together with Austrian Academy of 
Sciences Press and all the editors and members of the 
journal’s editorial board (https://skindeep.skinonline.
org/). The first series of articles reaches from Langerhans 
cells and Staphylococcus aureus (Yi Pan et al.) to the role 
of eosinophils in skin diseases (Georg Stingl et al.), the 
clinical-pathological spectrum of lichen planus (Lorrenzo 
Cerroni et al.) to the footprint of artificial intelligence in 
dermatological publications (Anna K. Wolber & Harald 
Kittler).

LIEBE MITGLIEDER 
DER ÖGDV!

Tempora mutantur: Pandemie, Ukraine, Zollkrieg; die Krisen 
wechseln in immer kürzeren Abständen ihr Gesicht und wir 
verändern uns entsprechend. Sie fragen sich vielleicht, was 
kommt als nächstes: ein verschärftes Sparpaket? Chinesische 
E-Autos, die Österreich überrollen? Künstliche Intelligenz, die
die Dermatologie ersetzt?

Dass die ÖGDV ein Hort der Stabilität war und ist, hat sie be-
reits in den letzten 135 Jahren bewiesen und wurde in SKIN 
1/25 diskutiert und dokumentiert (siehe www.skinonline.at). 
Heute legt auch die ÖADF die Grundlagen zur Weiterentwick-
lung der österreichischen Dermatologie, indem sie mit ihren 
attraktiven Fortbildungsformaten wie Summer School, Forum 
Aus- und Fortbildung und Jahrestagung einen wesentlichen 
Beitrag zur Ausbildung der Next Generation der Dermato-
log:innen leistet und die Umsetzung des Wissens lege artis 
festigt. Christine Prodinger und Martin Laimer haben für die 
ÖADF-Tagung, die vom 29. bis 31. Mai am Erste Campus in 
Wien stattfindet, wieder ein außergewöhnliches Programm 
zusammengestellt und skizzieren die Programminhalte in 
dieser Ausgabe von SKIN. Die Referent:innen machen mit 
eigenen Teasern Lust auf den Besuch der Tagung.

Was können Sie sonst noch in dieser Ausgabe finden? Korne-
lia Böhler berichtet über die Entwicklung und Einführung des 
„Phlebologie-Zertifikates“. Dieser Artikel unterstreicht auch die 
Tatsache, dass sich SKIN rasch zum ersten berufspolitischen Me-
dium der ÖGDV entwickelt hat und die entsprechenden Aufga-
ben wahrnimmt. Lejla Ramic, Johannes Griss, Constanze Jonak, 
Gudrun Ratzinger und Paul Sator eröffnen für die Arbeitsgemein-
schaft für Biologika und Immuntherapie bei chronisch-entzünd-
lichen Hauterkrankungen mit den Pocket Guidelines zur aktuel-
len systemischen Therapie der Psoriasis die Reihe dieses neuen 
SKIN-Fortbildungsformats. Weitere Pocket-Leitlinien werden in 
den nächsten Ausgaben von SKIN folgen.

In dieser Ausgabe werden auch die ersten vier Open-Ac-
cess-Artikel vorgestellt, die am 10. April in SKINdeep, der 
neuen internationalen Zeitschrift der ÖGDV, online gingen. 
Überzeugen Sie sich selbst, was die ÖGDV mit der Gründung 
der Tochtergesellschaft SKINnovations-ÖGDV GesmbH ge-
meinsam mit dem Verlag der österreichischen Akademie der 
Wissenschaften und allen Herausgebern und Mitgliedern des 
Editorial Boards der Zeitschrift erreicht hat (https://skindeep.
skinonline.org/). Von der Langerhans-Zelle und Staphylococ-
cus aureus (Yi Pan et al.) über die Rolle der Eosinophilen bei 
Hauterkrankungen (Georg Stingl et al.), das klinisch-patholo-
gische Spektrum des Lichen planus (Lorenzo Cerroni et al.) 
bis hin zum Fußabdruck der künstlichen Intelligenz in derma-
tologischen Publikationen (Anna K.  Wolber & Harald Kittler) 
reichen diese ersten Artikel.

Peter Wolf, Johann Bauer, Robert Müllegger
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This issue of SKIN is supplemented by several journal 
clubs on internationally outstanding work in Austrian 
dermatology (Theresa Benezeder et al. on IL-36-driven 
pustulosis AGEP vs. GPP in JACI; Angelika Lackner et al. 
on immunogenic cell death in photopheresis in BJD and 
Georg Stary on the role of the polyamine-regulating en-
zyme SSAT1 in chronic skin inflammation in Immunity), 
the updated list of ongoing clinical studies in Austria and 
the continuing education calendar. 

We hope you enjoy reading this issue of SKIN.

Peter Wolf, Johann Bauer, Robert Müllegger
 editorial team for Austria

Correspondence: editors@skinonline.at
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Ergänzt wird diese Ausgabe von SKIN durch mehrere Journal 
Clubs zu international herausragenden Arbeiten der öster-
reichischen Dermatologie (Theresa Benezeder et al. zu den 
IL-36-getriebenen Pustulosen AGEP vs. GPP in JACI; Angelika 
Lackner et al. zu immunogenem Zelltod bei Photopherese in 
BJD und Georg Stary zur Rolle des Polyamine-regulierenden 
Enzymes SSAT1 bei chronischen Hautentzündungen in Immu-
nity), die aktualisierte Liste der laufenden klinischen Studien 
in Österreich und den Fortbildungskalender. 

Wir wünschen viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe von 
SKIN.

Peter Wolf, Johann Bauer, Robert Müllegger
Redaktion von  für Österreich

Korrespondenz: editors@skinonline.at
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Allein aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten aber selbstverständlich für alle Geschlechter.

* DUPIXENT® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren und bei Kindern von 6 Monaten bis 11 Jahre mit schwerer 
AD, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. # Zeigte sich zum Beispiel in der CHRONOS-Studie im Behandlungsarm Dupilumab 300 mg Q2W + TCS durch ein anhaltendes, multidimensionales An-
sprechen von Woche 16–52 der Hautläsionen (durchschnittliche %-Verbesserung im EASI-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 76,7 %; in Woche 52: 78,3 %), des Juckreizes (durchschnittliche %-Verbesserung im 
Peak-Pruritus-NRS-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 56,2 %; in Woche 52: 56,2 %) sowie der Lebensqualität (durchschnittliche Verbesserung im DLQI-Score im Vergleich zu Baseline in Woche 16: 9,7 Punkte; 
in Woche 52: 10,9 Punkte). + Begründet sich auf die Tatsache, dass vor der Therapie mit Dupilumab keine Voruntersuchungen und Laborkontrollen nötig und keine klinisch relevanten Wechselwirkungen zu beachten 
sind. Darüber hinaus kann Dupilumab unabhängig von Komorbiditäten und Risikofaktoren eingesetzt werden. ° Zeigte sich an der niedrigeren Rate behandlungsbedingter unerwünschter Ereignisse (TEAEs) unter Du-
pilumab als unter Upadacitinib bzw. Abrocitinib. In der Heads-Up-Studie lag die Rate an TEAEs mit begründeter Möglichkeit eines Arzneimittelbezugs im Dupilumab-Arm bei 35,5 % und im Upadacitinib-30-mg-Arm bei 
44 %. In der JADE-DARE-Studie lag die Rate an TEAEs im Dupilumab-Arm bei 65 % verglichen mit 74 % im Abrocitinib-200-mg-Arm. Darüber hinaus liegen Langzeitsicherheitsdaten zu Dupilumab in der Behandlung der 
mittelschweren bis schweren AD über 5 Jahre vor. § Die Sicherheit von Dupixent wurde bei 27 Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren mit mittelschwerer bis schwerer atopischer Hand-Fuß-Dermatitis untersucht 
(AD-1924). Das bei diesen Patienten bis einschließlich Woche 16 beobachtete Sicherheitsprofil von Dupilumab war mit dem Sicherheitsprofil in Studien bei Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen ab einem Alter
von 6 Monaten mit mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis vergleichbar. 1 DUPIXENT® Fachinformation, Stand November 2024; 2 Blauvelt A et al. Lancet 2017; 389:2287–2303; 3 Erstattungskodex der ös-
terreichischen Sozialversicherung, Stand 09/2024 https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.784743&version=1704795339; 4 Silverberg JI et al. J Am Acad Dermatol 2020; 82:1328 -1336; 
5 Blauvelt A et al. Am J Clin Dermatol. 2022;23(3):365-383; 6 Cork MJ et al. J Dermatol Treat 2020; 31:606 -614; 7 Paller AS et al. Am J Clin Dermatol 2020; 21:119 -131; 8 Cork, MJ et al. Br J Dermatol. 2021;184(5):857-870; 
9 Paller AS et al. J Am Acad Dermatol 2020; 83:1282 -1293; 10Weidinger S et al. JEADV Clin Pract. 2023;2(2): 247-260; 11 Thaçi D et al. J Dermatolog Sci 2019; 94: 266 -275; 12 Barbarot S et al. J Dermatolog Treat. 2022; 
33(1):266-277; 13 Beck L A et al. British Journal of Dermatology, Volume 188, Issue Supplement_3, June 2023, https://doi.org/10.1093/bjd/ljad162.036; 14 Blauvelt A et al. JAMA Dermatol 2021; 157:1047 -1055; 15 Reich
K et al. Lancet 2022; 400:273 -282; 16 EMA confirms measures to minimise risk of serious side effects with Janus kinase inhibitors for chronic inflammatory disorders. First published: 22.05.2023, EMA/142279/2023; 
17 IQVIA/Sanofi Integrated DUPIXENT® platform, data through August, 2024.

Dupixent 300 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze | Dupixent 300 mg Injektionslösung im Fertigpen | Dupixent 200 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze | Dupixent 200 mg Injektionslösung im Fertigpen
• Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jede Fertigspritze zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 
1,14 ml Lösung (175 mg/ml). Jeder Fertigpen zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jeder Fertigpen zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 1,14 ml Lösung (175 mg/ml). 
Dupilumab ist ein vollständig humaner monoklonaler Antikörper. Er wird mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary, CHO) produziert. Sonstiger Bestandteil mit be-
kannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthält 4 mg Polysorbat 80 pro 300-mg-Dosis (2 ml). Polysorbate können allergische Reaktionen hervorrufen. Liste der sonstigen Bestandteile: Argininhydrochlorid, Histidin, Histidinhydrochlorid-
Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 % (E 260), Saccharose, Wasser für Injektionszwecke. • Anwendungsgebiete: Atopische Dermatitis Erwachsene und Jugendliche: Dupixent wird angewendet 
zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Kinder von 6 Monaten bis 11 Jahre: Dupixent 
wird angewendet zur Behandlung von schwerer atopischer Dermatitis bei Kindern von 6 Monaten bis 11 Jahre, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Asthma Erwachsene und Jugendliche: Dupixent ist angezeigt als 
Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte 
Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), siehe Abschnitt 5.1, das trotz hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist. Kinder von 6 bis 11 
Jahre: Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte 
exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), siehe Abschnitt 5.1, das trotz mittel- bis hochdosierter inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert 
ist. zusätzlich 300 mg: Chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis, CRSwNP) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen Kortikosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen 
mit schwerer CRSwNP, die mit systemischen Kortikosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Prurigo nodularis (PN) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer
Prurigo nodularis (PN) bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Eosinophile Ösophagitis (EoE) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung der eosinophilen Ösophagitis bei Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern ab 1 Jahr mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg, die mit einer konventionellen medikamentösen Therapie unzureichend therapiert sind, diese nicht vertragen oder für die eine solche Therapie nicht in Betracht 
kommt (siehe Abschnitt 5.1). Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit durch eine erhöhte Anzahl an 
Eosinophilen im Blut gekennzeichneter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), die trotz einer Kombinationstherapie aus einem inhalativen Corticosteroid (ICS), einem langwirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) und einem 
langwirksamen Muskarinantagonisten (LAMA) oder, falls ICS nicht angebracht ist, einer Kombinationstherapie aus LABA und LAMA unzureichend kontrolliert ist (siehe Abschnitt 5.1). • Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen 

den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. • Zulassungsinhaber: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich. • Abgabe: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. • Pharmakotherapeutische Grup-

pe: Andere Dermatika, Mittel zur Behandlung der Dermatitis, exkl. Kortikosteroide, 
ATC-Code: D11AH05. Stand der Information: November 2024.
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen 
sowie ggf. Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu 
entnehmen.

BESSERUNG, DIE BLEIBT.1,2

DUPIXENT® zur Langzeitbehandlung der Atopischen Dermatitis 
für Patienten ab 6 Monaten*,1

Daten zum
atopischen
Hand-Fuß-Ekzem1,§
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