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Recap OEADF 2025

For the second year in a row, the Erste Campus in the 
City of Vienna served as a successful, state-of-the-art 
venue for the OEADF. The conference program, which 
focused on practi cal and current topics of our fascinat-
ing specialty, was designed to be as varied, exciting, and 
informative as Austria’s capital city itself. The numerous 
speakers from Austria and abroad fulfilled this claim ad-
mirably.

To kick things off, Klemens Rappersberger, one of the 
pioneers of the OEADF, provided interesting and enter-
taining insights into the founding and early days of the 
organization, supplementing these with personal, amus-
ing, and revealing anecdotes. 

Renowned experts then presented on recent develop-
ments and relevant facts from fields such as immuno-
dermatology (Jonak, Heil), dermato-oncology (Hafner), 
aesthetic dermatology (Kopera), allergology (Eiwegger), 
occupational dermatology (Aberer, Ebner), genetics 
(Prodinger), as well as wound treatment and interprofes-
sional wound management (Binder, Kapferer, Strohal). 
In state-of-the-art presentations, evidence-based digital 
health services in dermatology (Otten) were discussed 
and an overview on diagnostic and therapeutic innova-
tions (Dirschka) as well as other highlights of practical 
dermatology (Trautinger) was provided. 

Renowned dermatologists then shared their tips on di-
agnosing and treating facial dermatoses (Einsendle) 
and skin lesions with lines and patterns in childhood 
(Prodinger), on successfully setting up a dermatological 
office (Fiebiger), and on the efficient use of magistral pre-
scriptions (Bauer) and sun protection (Maier).

The program also covered current topics on dermato-
logical health services (Wöhrl, Fiebiger, Kilbertus, Peljak) 
and health services research (Augustin).

Practice-oriented lectures on HPV-associated anal dys-
plasias (Chromy), therapeutic challenges in urticaria/an-
gioedema (Altrichter), the management of collagenoses 
(Heil), the differential diagnosis of the swollen leg (Tza-
neva) and guideline-based care for vitiligo patients 
(Tanew) provided concrete and useful guidance for im-
plementation in everyday clinical practice. Following 
his presentation on current telemedicine topics, Rainer 
Hofmann-Wellenhof led an interactive dermatoscopy 
quiz in his typical humorous and motivating manner.

Replik ÖADF 2025

Zum zweiten Mal in Folge diente der Erste Campus in der Bun-
deshauptstadt als gelungener, hochmoderner Austragungs-
ort für die OEADF. Abwechslungs-, erlebnis- und lehrreich wie 
Wien selbst sollte dabei auch das Tagungsprogramm rund 
um praxisrelevante und aktuelle Themen unseres einneh-
mend schönen Faches gestaltet sein. Diesen Anspruch erfüll-
ten die zahlreichen Vortragenden aus dem In- und Ausland 
vortrefflich.

Zum Auftakt gab Klemens Rappersberger als einer der OE-
ADF-Pioniere pointiert-kurzweilige Einblicke in die Gründung 
und Anfänge der Organisation und ergänzte diese mit per-
sönlichen, amüsanten wie aufschlussreichen Anekdoten. 

Im Anschluss bereiteten renommierte Expert:innen in ihren 
Beiträgen Rezentes und Wissenswertes u.a. aus der Immun-
dermatologie (Jonak, Heil), Dermatoonkologie (Hafner), äs-
thetischen Dermatologie (Kopera), Allergologie (Eiwegger), 
Berufsdermatologie (Aberer, Ebner), Genetik (Prodinger) so-
wie zu Wundbehandlung und interprofessionellem Wundma-
nagement (Binder, Kapferer, Strohal) auf. In Übersichtsvorträ-
gen wurden zudem Evidenz-basierte Digital Health Services 
in der Dermatologie (Otten) erörtert und ein Überblick zu dia-
gnostischen und therapeutischen Innovationen (Dirschka) 
sowie zu weiteren Höhepunkten der praktischen Hautkunde 
(Trautinger) gegeben.  

Namhafte Hautkundige teilten sodann ihre Tipps zur Diagno-
se und Therapie von Gesichtsdermatosen (Einsendle) bzw. 
Veränderungen mit Linien und Mustern auf Kinderhaut (Pro-
dinger), für eine erfolgreiche Praxisgründung (Fiebiger) oder 
den effizienten Einsatz von Magistraliterverschreibungen 
(Bauer) bzw. Sonnenschutz (Maier).

Ebenso bezog das Programm aktuelle Themen der dermato-
logischen Versorgung (Wöhrl, Fiebiger, Kilbertus, Peljak) und 
Versorgungsforschung (Augustin) mit ein.

Praxisnah gestaltete Vorträge zu HPV-assoziierten analen 
Dysplasien (Chromy), therapeutischen Herausforderungen 
bei Urtikaria/Angioödem (Altrichter), dem Management von 
Kollagenosen (Heil), der Differentialdiagnose des geschwol-
lenen Beines (Tzaneva) bzw. der leitliniengerechten Versor-
gung von Patient:innen mit Vitiligo (Tanew) lieferten konkret-
nützliche Anhalte für eine Umsetzung im klinischen Alltag. 
Weiterhin führte Rainer Hofmann-Wellenhof nach seinen 
Ausführungen zu aktuellen telemedizinischen Inhalten auch 
noch bekannt launig und motivierend durch ein interaktives 
Dermatoskopiequiz.
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Well-known formats such as the instructive case reports, 
the bulletins of the OEGDV working groups (e.g. on the 
clinical-pathological correlation of histological findings 
delivered by Itzlinger-Monshi and Tittes) as well as the 
presentation of national specialized outpatient clin-
ics (Bounas-Pyrros, Wiener Neustadt; Burner, Hietzing) 
rounded off the program. In “Destillata dermatologica”, 
Rainhard Kirnbauer and Theresa Stockinger gave concise 
update-presentations on warts and hidradenitis suppu-
rativa.

In one of this year’s excursus lectures, German phi-
losopher and publicist Philipp Hübl addressed mo-
rality—a broad, central concept that is often used in a 
narrow-minded or instrumentalizing way. The audience 
was also treated to a presentation by leadership coach 
Thomas Olesch, who shared his recommendations on 
time management. 

A deliberately limited number of lunchtime symposia, 
supported by industry partners also allowed for focused 
exchanges with experts on specific issues, which, this 
year, were primarily related to immunodermatology. 

At the OEADF Training and Continuing Education Forum 
of the meeting, Regina Gläser addressed pregnancy 
dermatoses, while Harald Kittler, as captivating as ever, 
guided the audience through a selection of exciting cas-
es whose solutions required clinical-pathological cor-

Daneben ergänzten bekannte Formate wie die Lehrreichen 
Fälle-Akte X, die Bulletins der Arbeitsgruppen (u.a. zur kli-
nisch-pathologischen Korrelation histologischer Befunde 
vorgetragen von Itzlinger-Monshi und Tittes) oder die Vorstel-
lung nationaler Spezialambulanzen (Bounas-Pyrros, Wiener 
Neustadt; Burner, Hietzing) das Programm. In der Destillata 
dermatologica kamen heuer Rainhard Kirnbauer und Theresa 
Stockinger zu Wort, die über Verrucae und Hidradenitis sup-
purativa konzise referierten. 

In einem der diesjährigen Exkursvorträge befasste sich der 
deutsche Philosoph und Publizist Philipp Hübl mit der Moral 
- einem großen, zentralen Begriff, der gehäuft kleinkariert bis 
instrumentalisierend Verwendung findet. Außerdem erwarte-
te das Auditorium der Führungscoach Thomas Olesch, wel-
cher seine Empfehlungen zum Zeitmanagement teilte. 

Eine bewusst limitierte Anzahl an Mittagssymposien erlaub-
te mit Unterstützung unserer Partner:innen aus der Industrie 
zudem den fokussierten Austausch mit Expert:innen zu spe-
ziellen, heuer vorrangig immundermatologischen Fragestel-
lungen. 

Im Forum Ausbildung und Fortbildung thematisierte bereits 
im Vorprogramm der Tagung Regina Gläser die Schwanger-
schaftsdermatosen, während Harald Kittler mitreißend wie 
immer durch eine Auswahl spannender Fälle führte, deren 
Lösung im Besonderen der klinisch-pathologischen Korrela-
tion und dem Wissen des Auditoriums bedurfte. Ein Ästhetik-
Workshop beschloss diesen Teil des Vorprogramms. 

Abbildung: ÖADF 2025, Erste Campus Wien
Image: ÖADF 2025, Erste Campus Vienna
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relation and the knowledge of the audience. An aesthet-
ics workshop concluded this part of the program.

The regular program was interrupted by a surprise trib-
ute to Robert Strohal, who is retiring. His successor, Nina 
Häring, highlighted not only his decades of national and 
international work for dermatology in general and our 
professional society in particular, but also his role as a 
physician, promoter, mentor, and family man.

Finally, the social dinner provided an opportunity for 
collegial exchange in a cheerful and cozy atmosphere, 
which included a visit to one of the oldest wine taverns 
in the picturesque Viennese vineyards.

A selection of this year’s conference reports can be 
found in this issue of SKIN. In addition, the presentations 
can be accessed via the OEADF web archive.

626 participants attended the OEADF annual conference 
in Vienna – a new record. We would like to express our 
sincere thanks for this interest, as well as for the com-
mitment of our speakers, whose dedication contributed 
significantly to this gratifying result. 

Martin Laimer, Christine Wagger (formerly Prodinger) 
and Viktoria Pontoni

Correspondence:  m.laimer@salk.at
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Den regulären Ablauf unterbrach eine Laudatio als Überra-
schung für den in den Ruhestand getretenen Robert Strohal. 
Seine Nachfolgerin Nina Häring hob dabei nicht nur das Jahr-
zehnte-lange nationale wie internationale Wirken für die Der-
matologie und Fachgesellschaft, sondern auch seine Rolle 
als Arzt, Förderer, Mentor und Familienmensch hervor.

Gelegenheit zum kollegialen Austausch in launig gemütlicher 
Atmosphäre bot schließlich der Gesellschaftsabend, in des-
sen Rahmen einer der ältesten Heurigen in den malerischen 
Wiener Weinbergen besucht wurde.

Eine Auswahl an Tagungsberichten finden Sie in dieser Aus-
gabe von SKIN. Zudem sind die Vorträge über das Webarchiv 
der OEADF ort- und zeitunabhängig abrufbar.

626 Teilnehmer:innen verfolgten die analog ausgetragene 
OEADF Jahrestagung vor Ort in Wien – ein neuer Rekord. Für 
dieses Interesse bedanken wir uns besonders herzlich – ge-
nauso wie für das Engagement unserer Vortragenden, die 
durch ihren Einsatz maßgeblich zu diesem erfreulichen Er-
gebnis beigetragen haben. 

Martin Laimer, Christine Wagger (vormals Prodinger) und Vik-
toria Pontoni

Korrespondenz:  m.laimer@salk.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; 10 Weidinger 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 Injekti onslösung in einer Ferti gspritze | Dupixent 300 mg Injekti onslösung im Ferti gpen | Dupixent 200 mg Injekti onslösung in einer Ferti gspritze | Dupixent 200 mg Injekti onslösung im Ferti gpen
• Qualitati ve und quanti tati ve Zusammensetzung: Jede Ferti gspritze zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jede Ferti gspritze zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 
1,14 ml Lösung (175 mg/ml). Jeder Ferti gpen zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jeder Ferti gpen zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 1,14 ml Lösung (175 mg/ml). 
Dupilumab ist ein vollständig humaner monoklonaler Anti körper. Er wird mitt els rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary, CHO) produziert. Sonsti ger Bestandteil mit be-
kannter Wirkung: Dieses Arzneimitt el enthält 4 mg Polysorbat 80 pro 300-mg-Dosis (2 ml). Polysorbate können allergische Reakti onen hervorrufen. Liste der sonsti gen Bestandteile: Argininhydrochlorid, Histi din, Histi dinhydrochlorid-
Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 % (E 260), Saccharose, Wasser für Injekti onszwecke. • Anwendungsgebiete: Atopische Dermati ti s Erwachsene und Jugendliche: Dupixent wird angewendet 
zur Behandlung von mitt elschwerer bis schwerer atopischer Dermati ti s (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 Dermati ti s 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-Infl ammati on, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte 
Sti ckstoff monoxid-Frakti on (FeNO), siehe Abschnitt  5.1, das trotz hochdosierter inhalati ver Korti kosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimitt el 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-Infl ammati on, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte 
exhalierte Sti ckstoff monoxid-Frakti on (FeNO), siehe Abschnitt  5.1, das trotz mitt el- bis hochdosierter inhalati ver Korti kosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimitt el unzureichend kontrolliert 
ist. zusätzlich 300 mg: Chronische Rhinosinusiti s mit Nasenpolypen (Chronic rhinosinusiti s with nasal polyposis, CRSwNP) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen Korti kosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen 
mit schwerer CRSwNP, die mit systemischen Korti kosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff  nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Prurigo nodularis (PN) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung von mitt elschwerer bis schwerer 
Prurigo nodularis (PN) bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Eosinophile Ösophagiti s (EoE) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung der eosinophilen Ösophagiti s bei Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern ab 1 Jahr mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg, die mit einer konventi onellen medikamentösen Therapie unzureichend therapiert sind, diese nicht vertragen oder für die eine solche Therapie nicht in Betracht 
kommt (siehe Abschnitt  5.1). Chronisch obstrukti ve Lungenerkrankung (Chronic obstructi ve pulmonary disease, COPD) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Pati enten mit durch eine erhöhte Anzahl an 
Eosinophilen im Blut gekennzeichneter chronisch obstrukti ver Lungenerkrankung (COPD), die trotz einer Kombinati onstherapie aus einem inhalati ven Corti costeroid (ICS), einem langwirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) und einem 
langwirksamen Muskarinantagonisten (LAMA) oder, falls ICS nicht angebracht ist, einer Kombinati onstherapie aus LABA und LAMA unzureichend kontrolliert ist (siehe Abschnitt  5.1). • Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen 

den Wirkstoff  oder einen der sonsti gen Bestandteile. • Zulassungsinhaber: Sanofi  Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Genti lly, Frankreich. • Abgabe: Rezept- und 
apothekenpfl ichti g, wiederholte Abgabe verboten. • Pharmakotherapeuti sche Grup-

pe: Andere Dermati ka, Mitt el zur Behandlung der Dermati ti s, exkl. Korti kosteroide, 
ATC-Code: D11AH05. Stand der Informati on: November 2024.
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitt eln und sonsti ge 
Wechselwirkungen, Ferti lität, Schwangerschaft  und Sti llzeit, Nebenwirkungen 
sowie ggf. Gewöhnungseff ekten sind der veröff entlichten Fachinformati on zu 
entnehmen.
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