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OGDV-Jahrestagung 2026
in Wien — Dermatologie in ihrer
ganzen Vielfalt

Die diesjahrige Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Dermatologie und Venerologie findet vom 26. bis
28.11. in der VIECON Messe Wien statt.

Schon zu Beginn der Tagung, am Donnerstagabend, erwartet
uns ein besonderes Highlight: Gesundheitsokonom, Medizi-
ner und Prasident der Austrian Health Economics Association,
Thomas Czypionka prdsentiert eine gesundheitspolitische
Keynote Lecture. Damit richtet sich der Blick zu Beginn der
Tagung Uber die fachspezifischen Grenzen der Dermatologie
hinaus, die — wie alle anderen Disziplinen — massiv von der
zukiinftigen Gestaltung unseres Gesundheitswesens betrof-
fen sein wird. Im Anschluss daran ladt das beliebte Derma-
Quiz mit klinisch-pathologischer Korrelation dazu ein, das
eigene dermatologische Wissen auf unterhaltsame Weise auf
die Probe zu stellen.

Die heurige Tagung steht einmal mehr fir die gro3e themati-
sche Breite unseres Faches. Mit den vier groRen Programm-
schwerpunkten Dermatologische Infektiologie, Inflammation
und Immunologie, Dermatologische Onkologie sowie Der-
matologie spezieller Populationen widmet sich das wissen-
schaftliche Programm zentralen und zugleich besonders dy-
namischen Bereichen der modernen Dermatologie.

Im Bereich dermatologische Infektiologie erwartet Sie die
Aufarbeitung aktueller und praxisrelevanter Fragestellungen
—von Leishmaniose (iber atypische Mykobakteriosen bis hin
zum rationalen Einsatz von Antibiotika und genitalen Ulzera.
Besonders freuen wir uns auf Florian Krammer von der Icahn
School of Medicine at Mount Sinai und der Medizinischen
Universitdt Wien. Der Virologe und Impfstoffforscher hat
wdahrend der COVID-19-Krise eine profilierte Rolle als Wissen-
schaftskommunikator eingenommen. Sein Vortrag zu Impfun-
gen in der Dermatologie verspricht eine spannende Verbin-
dung von aktueller Wissenschaft und einer Fragestellung, die
weit (iber die Dermatologie hinaus von Bedeutung ist.

Dem Themenkomplex Inflammation und Immunologie ist ein
weiterer grof3er Programmbereich gewidmet. Im Mittelpunkt
stehen unter anderem die Rolle des Fettgewebes bei ent-
zundlichen Hauterkrankungen und die daraus resultierenden
neuen therapeutischen Méglichkeiten, die direkte Immunflu-
oreszenz als diagnostisches Instrument in der Dermatologie
sowie das Management komplexer immunmediiert-entziind-
licher Erkrankungen. Zu diesem Fokus passend, findet erneut
das Joint Venture zwischen der OGDV und der Osterreichi-
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OGDV annual meeting 2026
in Vienna — dermatology in all
its diversity

This year's annual meeting of the Austrian Society for
Dermatology and Venereology will take place from No-
vember 26 to 28 at the VIECON Messe Wien.

Right at the start of the conference, on Thursday eve-
ning, a special highlight awaits us: Thomas Czypionka,
a health economist, physician, and President of the Aus-
trian Health Economics Association, will present a key-
note lecture on health policy. This will shift the focus at
the beginning of the conference beyond the specialized
boundaries of dermatology, which—like all other disci-
plines—will be profoundly affected by the future shape
of our healthcare system. Following this, the popular
Derma-Quiz, featuring clinical-pathological correlations,
invites participants to test their dermatological knowl-
edge in an entertaining way.

This year’s conference once again highlights the broad
range of topics within our field. With its four major pro-
gram focuses, namely dermatological infectious dis-
eases, inflammation and immunology, dermatological
oncology, and dermatology in special populations, the
scientific program addresses central and particularly dy-
namic areas of modern dermatology.

In the field of dermatological infectious diseases, you can
expect an in-depth examination of current and clinically
relevant issues ranging from leishmaniasis and atypical
mycobacteriosis to the rational use of antibiotics and gen-
ital ulcers. We are particularly looking forward to hearing
from Florian Krammer of the Icahn School of Medicine at
Mount Sinai and the Medical University of Vienna. During
the COVID-19 crisis, this virologist and vaccine researcher
has played a prominent role as a science communicator.
His lecture on vaccinations in dermatology promises an
exciting blend of cutting-edge science and a topic of sig-
nificance in areas far beyond the field of dermatology.

Another major section of the program is dedicated to
the topic of inflammation and immunology. The focus
includes, among other things, the role of adipose tis-
sue in inflammatory skin diseases and the resulting new
therapeutic possibilities, direct immunofluorescence as
a diagnostic tool in dermatology, and the management
of complex immune-mediated inflammatory diseases.
In line with this focus, the joint venture between the
OGDV and the Austrian Society for Rheumatology is tak-
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schen Gesellschaft fiir Rheumatologie statt. Diesmal werden
Vaskulitiden interdisziplindr behandelt.

Einen weiteren grofen Programmschwerpunkt bildet die
Dermatologische Onkologie. Das Spektrum der Vortrdge
reicht von der Frage nach Uberdiagnose versus Fritherken-
nung beim Melanoma in situ tber Melanome im Kindes-
alter und nicht-melanozytare Hochrisikotumoren bis hin zu
Hautmanifestationen hdamatologischer Erkrankungen. Auch
therapeutische Aspekte, etwa die kutane Toxizitdt moderner
Tumortherapien oder die Radiotherapie von Hauttumoren,
werden thematisiert.

Mit dem Schwerpunkt ,Dermatologie spezieller Populatio-
nen” richtet sich der Blick schliefilich auf Patientengruppen,
bei denen dermatologische Erkrankungen besondere diag-
nostische und therapeutische Anforderungen stellen. Die
Beitrdge beschaftigen sich mit Hautveranderungen bei eth-
nisch pigmentierter Haut, der Sicherheit dermatologischer
Medikamente in der Schwangerschaft, Hautveranderungen
beim Neugeborenen sowie den Besonderheiten der altern-
den Haut. Damit wird eindrucksvoll sichtbar, wie unterschied-
lich sich dermatologische Probleme je nach Lebensphase
und individuellen Voraussetzungen prdsentieren kdnnen.

Besondere Hohepunkte der Jahrestagung sind auch heuer
wieder die traditionellen Ehrenvorlesungen, die an die his-
torischen Wurzeln unseres Faches erinnern und aktuelle
Entwicklungen der modernen Dermatologie aufgreifen: Die
Ferdinand von Hebra Memorial Lecture halt Kilian Eyerich
aus Freiburg zur ,Personalisierten Medizin entzindlicher
Hauterkrankungen®. Wolfram Hotzenecker aus Linz widmet
sich in der Clemens-von-Pirquet-Vorlesung den vielfachen
Verbindungen zwischen Allergologie und Dermatologie. Mit
der Joseph-Plenck-Vorlesung spannt Eli Sprecher aus Tel Aviv
unter dem Titel ,Everything is genetic, but genetics is not
everything“ einen Bogen von der Genetik zur klinischen Der-
matologie. SchlieBlich fithrt Peter Wolf aus Graz in der Klaus-
Wolff-Gedachtnisvorlesung ,Vom Photon zum Mikrobiom®
durch verschiedene neue Facetten der Photomedizin.

Weitere bewahrte Programmpunkte wie ,Meet the Experts®,
Pharma Speedtalks und Research Vortrage werden eine Ver-
schrankung hochkaratiger osterreichischer Forschung mit
der Klinik bieten und vielfdltige Moglichkeiten erdffnen, die
Themen mit Expertinnen und Experten zu diskutieren. In den
Research-Vortragen werden wissenschaftliche Arbeiten junger
Forscherinnen und Forschervorgestellt, die aus den eingereich-
ten Abstracts ausgewahlt wurden. In bester Tradition werden
schlieBlich komplexe Krankheitsfalle aus den verschiedenen
Institutionen in drei Blécken ,Lehrreicher Falle* besprochen.

Ergdnzt wird das Programm durch die etablierten Breakfast-,
Lunch- und Early-Evening-Symposien. In diesem Jahr finden
die Poster Sessions erstmals als ,Silent Poster Session with
Headphones* statt was das Zuhéren in konzentrierter Atmo-
sphare ermoglicht. Die besten Beitrdge der Poster-Sessions
und der lehrreichen Falle werden pramiert. Gelegenheit zum
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ing place once again. This time, vasculitides will be ad-
dressed from an interdisciplinary perspective.

Dermatological oncology constitutes another major fo-
cus of the program. The spectrum of presentations rang-
es from the issue of overdiagnosis versus early detection
in melanoma in situ, to melanomas in childhood and
high-risk non-melanocytic tumors, to skin manifestations
of hematological diseases. Therapeutic aspects, such as
the cutaneous toxicity of modern cancer therapies or ra-
diation therapy for skin tumors, will also be addressed.

With the focus on “Dermatology in Special Populations”,
attention will finally turn to patient groups for whom
dermatological diseases pose special diagnostic and
therapeutic challenges. The presentations address skin
changes in ethnically pigmented skin, the safety of der-
matological medications during pregnancy, skin chang-
es in newborns, and the unique characteristics of aging
skin. This vividly illustrates how differently dermatologi-
cal problems can present themselves depending on the
stage of life and individual circumstances.

Once again this year, special highlights of the annual
conference include the traditional honorary lectures,
which recall the historical roots of our field and address
current developments in modern dermatology: Kilian
Eyerich from Freiburg will deliver the Ferdinand von He-
bra Memorial Lecture on “Personalized Medicine for In-
flammatory Skin Diseases”. In the Clemens von Pirquet
Lecture, Wolfram Hotzenecker from Linz will explore the
many connections between allergology and dermatolo-
gy. In the Joseph Plenck Lecture, titled “Everything is ge-
netic, but genetics is not everything”, Eli Sprecher from
Tel Aviv will bridge the gap between genetics and clinical
dermatology. Finally, in the Klaus Wolff Memorial Lecture
titled “From the Photon to the Microbiome”, Peter Wolf
from Graz will guide the audience through various new
facets of photomedicine.

Other established program highlights, such as “Meet the
Experts”, Pharma Speed Talks, and research presenta-
tions, will bring together top-tier Austrian research with
clinical practice and offer a wide range of opportunities
to discuss the topics with experts. The research presen-
tations will feature scientific work by young researchers
selected from the submitted abstracts. In keeping with
the best traditions, complex clinical cases from various
institutions will be discussed in three blocks of “Educa-
tional Cases”.

The program is complemented by the established break-
fast, lunch, and early-evening symposia. This year, for
the first time, the poster sessions will take place as a
“Silent Poster Session with Headphones”, allowing par-
ticipants to listen without distractions in a quiet atmo-
sphere. Awards will be presented for the best contribu-
tions from the poster sessions and the instructive cases.
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weiteren Austausch in ungezwungener Atmosphdre bietet
am Donnerstagabend das Get-together der Industrie, in dem
neue Kontakte gekniipft und bestehende Verbindungen ver-
tieft werden kénnen.

Die heuer wiederum gewachsene und professionelle Indus-
trieausstellung ermoglicht Ihnen, sich umfangreich (ber
Bewadhrtes, Neues und Zukiinftiges in der Therapie und Me-
dizintechnik zu informieren. Beim diesjahrigen Gesellschafts-
abend in den Sofiensdlen werden wieder die viel umjubelten
Facharztdiplome und wissenschaftlichen Preise der OGDV
verliehen. Es bieten sich ungezwungen Mdglichkeiten zum
Netzwerken und Austausch zwischen den so vielfdltigen
Gruppierungen der osterreichischen Dermatologie.

Wir hoffen, mit diesem abwechslungsreichen Programm Ihr
Interesse geweckt zu haben, und freuen uns gemeinsam mit
lhnen allen auf eine inspirierende und erkenntnisreiche Jah-
restagung, spannende wissenschaftliche Diskussionen, neue
Impulse und vor allem auf die personliche Begegnung.

Robert Millegger (Prasident) und Regina Fink-Puches (Gene-
ralsekretarin)

Korrespondenz: prasident@oegdv.at
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On Thursday evening, the industry get-together offers
an opportunity for further exchange in a relaxed atmo-
sphere, where new contacts can be made and existing
connections strengthened.

The industry exhibition, which has grown once again
this year and is highly professional, allows you to gain
comprehensive information about established, new, and
future developments in therapy and medical technology.
At this year’s social evening in the Sofiensile, the OG-
DV’s highly acclaimed specialist certificates and scien-
tific awards will once again be presented. The event of-
fers relaxed opportunities for networking and exchange
among the diverse groups within Austrian dermatology.

We hope this diverse program has piqued your interest,
and we look forward, together with all of you, to an in-
spiring and enlightening annual conference, to exciting
scientific discussions, new ideas, and above all, to meet-
ing you in person.

Robert Millegger (President) and Regina Fink-Puches
(Secretary General)

Correspondence: prasident@oegdv.at
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ELI SPRECHER

JOHANNA REIBERSDORFER, EVA SCHADELBAUER

Derma-Quiz mit klinisch-pathologischer Korrelation

Diagnosen, die unter die Haut gehen. In diesem interaktiven Quiz prdsen-
tieren wir spannende Falle mit Anamnese und klinischen Bildern. Das Pub-
likum stimmt ab — die Histologie entscheidet. Ein lebendiges Format, das
diagnostisches Denken scharft und den Dialog zwischen Klinik und Patho-
logie neu erlebbar macht.

Everything is genetic but genetics is not everything

The recent years have witnessed dramatic ad-
vances in our understanding of the way genetic
defects affect disease manifestations. While in
the past, a specific genetic defect was expected
to always give rise to the same clinical pheno-
type, it is clear today that environmental factors,
epigenetic changes, and co-inherited genetic
variations can significantly affect the phenotypic
expression of pathogenic variants driving dis-

ALESSANDRA HANDISURYA

Leishmaniose

Die Inzidenz der kutanen Leishmaniose nimmt
weltweit zu, auch in bislang nicht endemischen
Landern wie Osterreich. Trotz zahlreicher Thera-
pieoptionen ist die Evidenzbasis aktueller Leitli-
nien aufgrund fehlender hochwertiger randomi-
sierter Vergleichsstudien und der Heterogenitat

MARIO FABRI

ease manifestations. Modifiers of all three types
have been identified in a wide range of skin di-
seases, including blistering disorders, ichthyo-
ses, and hair diseases. Phenotypic modification
is not only of relevance to the genetic counseling
of families at risk for genodermatoses, they may
also point at novel therapeutic targets for these
as well as more common diseases.

derverfiigbaren Daten begrenzt. Der Vortrag gibt
einen Uberblick tiber Diagnostik und Therapie,
diskutiert aktuelle Metaanalyse-Daten und be-
leuchtet Aspekte der Kosteneffizienz verschiede-
ner Behandlungsstrategien.

Rationaler Einsatz von Antibiotika in der Dermatologie

Bacterial skin and soft-tissue infections range
from uncomplicated conditions to rapidly pro-
gressive, life-threatening diseases. This lecture
will present a practical approach to rational
systemic antibiotic therapy, focusing on severity

JOHANNA STROBL

Atypische Mykobakteriosen

Atypische Mykobakteriosen gewinnen durch die
Zunahme immunsupprimierter Patientenkol-
lektive zunehmend an klinischer Relevanz und
stellen aufgrund ihrer variablen klinischen Mani-
festationen und oft langwierigen Diagnostik eine
Herausforderung in der Praxis dar. Dieser Vortrag
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assessment, microbiological findings, empirical
versus targeted treatment, avoidance of unnec-
essary broad-spectrum antibiotics, and timely
intravenous-to-oral transition.

gibt einen pragnanten Uberblick (ber seltene
Erscheinungsformen, moderne diagnostische
Verfahren und aktuelle Evidenzen zur Manage-
mentstrategie kutaner und extrakutaner Myko-
bakterieninfektionen.
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WOLFRAM HOTZENECKER
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Was die Allergologie mit der Dermatologie verbindet — und umgekehrt

Im Rahmen der Clemens-von-Pirquet-Vorlesung
wird er den Bogen von der immunologischen
Grundlagenforschung hin zur klinischen Aller-

WOLFGANG SALMHOFER

Vaskulitiden

Vaskulitiden konnen sich mit vielfaltigen, oft un-
spezifischen Beschwerden und sehr variablem
klinischen Bild manifestieren.

Kutane Veranderungen sind haufig und kommen
aufdas Organ beschrankt vor, kénnen aber auch
das erstes Leitsymptom einer schweren System-
erkrankung sein. Rasche Diagnose und Klassifi-

BIRGIT SADOGHI

Differentialdiagnose genitaler Ulcera

Genitale Ulzerationen gehéren zu den hdufig-
sten dermatovenerologischen Fragestellungen
und erfordern eine rasche differentialdiagnosti-
sche Einordnung. Neben Syphilis und Herpes ge-
nitalis missen zahlreiche infektiose und nicht-

PETER WOLF

Vom Photon zum Mikrobiom

Das Mikrobiom der Haut steht an vorderster
Front des menschlichen Organismus zur Umwelt
hin. Ultraviolette (UV-)Strahlung als Teil des Ex-
posoms trifft zuerst auf das Mikrobiom, bevor
sie (andere) Elemente des Organismus direkt
erreicht. Dies ist flr die Homoostase der Haut

DAMIAN MEYERSBURG

gologie in Osterreich spannen und iber die Ge-
meinsamkeiten zwischen Allergologie und Der-
matologie referieren.

zierung sowie interdisziplindre Zusammenarbeit
sind essentiell, um eine Schadigung innerer Or-
gane zu minimieren bzw. zu verhindern.

In dieser Joint-venture-Sitzung der OGR und der
OGDV werden interessante klinische von rheu-
matologischer und von dermatologischer Seite
vorgestellt und interdisziplinar diskutiert.|

infektiose Ursachen beriicksichtigt werden. Der
Beitrag vermittelt einen praxisnahen Uberblick
uber Klinik, Diagnostik und Therapie der wich-
tigsten sexuell Uibertragbaren Infektionen sowie
relevanter Differenzialdiagnosen.

und des gesamten Organismus bedeutsam. Bei
unterschiedlichen Hauterkrankungen kann UV-
Strahlung auch die Dysbiose des Mikrobioms
normalisieren, was eine wichtige Komponente
ihrer therapeutischen Wirkung sein kann.

Fettgewebe als Entziindungsfaktor bei Hautkrankheiten -

Implikationen fiir moderne Therapiekonzepte
Fettgewebe ist weit mehr als ein Energiespeicher
—es kann als eigenstdandiges immunologisch ak-
tives Organ chronische Entziindung antreiben.
Der Vortrag beleuchtet die Rolle von viszeralem
und kutanem Fettgewebe bei Psoriasis und Hi-

dradenitis suppurativa und zeigt, welche neuen
Erkenntnisse zu GLP-1/GIP-basierten Therapien
wie Tirzepatid daraus fiir moderne dermatologi-
sche Therapiekonzepte entstehen.
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BARBARA BOCKLE

Direkte Immunfluoreszenz

Die direkte Immunfluoreszenz bleibt in der
Dermatologie ein unverzichtbares, aber indika-
tionsabhdngiges Verfahren: Sie ist ein wichtiger
diagnostischer Baustein bei blasenbildenden

KILIAN EYERICH

Autoimmundermatosen und zur Subtypisierung
der Immunkomplexvaskulitis, wahrend ihr Wert
bei Lichen ruber planopilaris, Porphyrie und
auch Kollagenosen diskutiert werden kann.

Personalisierte Medizin entziindlicher Hauterkrankungen

~Allgemeine Pathologie und Symptomatologie
entzlindlicher Hautkrankheiten — damals und
heute“ (Ferdinand von Hebra, Acute Exantheme
und Hautkrankheiten im Handbuch der speciel-
len Pathologie und Therapie, 3. Band, Erlangen,
1860). Nach diesem Grundsatz schufen die gro-
Ben Meister unseres Fachs vor tber 150 Jahren
die Einteilung und Nomenklatur der Hautkrank-
heiten. Da in diesen Zeiten bis auf rudimentdre
Ansdtze der Mikroskopie kaum methodische
Werkzeuge existierten, die eine solche Eintei-
lung Uber das makroskopische Bild hinaus zu-
gelassen hatten, ist es nur eine logische Fortset-
zung des Ansatzes von Plenck, von Hebra, und
weiteren Meistern, die Einteilung der Hautkrank-
heiten mit den Mitteln unserer Zeit anzupassen.
Dies ist im Bereich der Dermato-Onkologie sowie
einiger Genodermatosen bereits weitgehend ge-
lungen, wo zugrundeliegende Mutationen in bio-
logischen Prozessen sowohl die Nomenklatur,
als auch die Therapieentscheidung bestimmen.
Im Bereich der entziindlichen Hautkrankhei-
ten dagegen ist der Prozess, die Einteilung der

MARLIES WRUHS

Hautkrankheiten nach den zugrundeliegenden
immunologischen Prozessen einzuordnen, erst
an seinem Anfang. Dabei besteht angesichts der
groflen medizinischen Herausforderungen unse-
rer Zeit — prazise Diagnostik, Vorhersage des
therapeutischen Ansprechens, zukinftig praven-
tive oder kausale Therapieansdtze — eine grof3e
Notwendigkeit, die gangige Ontologie der ent-
zundlichen Hautkrankheiten anzupassen. Diese
Vorlesung fasst zusammen, welche Ansatze aus
immunologischer Sicht verfolgt werden, um die
Einteilung entzindlicher Hautkrankheiten wei-
terzuentwickeln — ganz im Sinne von von Hebra.
Kurze Zusammenfassung:

LWir konnen demnach aus den einzelnen Er-
scheinung nur selten auf das bedingende Mo-
ment schlieflen, sondern bedirfen stets die
Wirdigung samtlicher, einer jeden Hautkrank-
heit zukommender Symptome.“ Diesem Grund-
satz von Hebras folgend, beleuchtet diese Vor-
lesung die Implementierung des Verstandnisses
zugrundeliegender immunologischer Prozesse
in die Ontologie entziindlicher Hautkrankheiten.

Hautverdanderungen bei ethnisch pigmentierter Haut: Diagnostische Besonderheiten

und klinische Herausforderungen

Dunkel pigmentierte Haut stellt in Diagnostik
und Therapie besondere Anforderungen. Viele
Dermatosen prdsentieren sich mit einem ver-
anderten klinischen Erscheinungsbild, wahrend
Pigmentstorungen, Keloide oder bestimmte fol-

JENNY MURASE

likuldre Erkrankungen hdaufiger auftreten. Der
Vortrag zeigt charakteristische Befunde, wichti-
ge Differenzialdiagnosen und praxisnahe Beson-
derheiten — fiir mehr diagnostische Sicherheit
bei Patienten mit unterschiedlichen Hauttypen.

Safety of dermatologic medications in pregnancy

Pregnancy should never mean undertreating in-
flammatory skin disease. This session provides
an evidence-based, practical approach to medi-
cation safety in pregnancy, covering antibiotics,
corticosteroids, biologics, JAK inhibitors, and dis-

ease-specific management for atopic dermatitis,
psoriasis, lupus, and pemphigus. Attendees will
gain counseling strategies, prescribing tips, and
the latest data to confidently balance maternal
disease control with fetal safety.
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ROBERT W. GRUBER

Hautveranderungen bei Neugeborenen

Die Haut des reifen Neugeborenen weist oft typi-
sche transitorische Verdnderungen auf, die den
anatomischen und funktionellen Anpassungs-
vorgangen geschuldet sind. Diese sind harm-
los und heilen fast immer spontan wieder ab.

RAINER HOFMANN-WELLENHOF

Hautverdnderungen bei Senioren

Viele Hauterkrankungen treten mit zunehmen-
dem Alter vermehrt auf. Anhand von einigen Fall-
beispielen werden exemplarisch einige dieser
Dermatosen dargestellt und der Wandel in der

CORA WALDSTEIN

Die Rolle der Radiotherapie bei Hauttumoren
Die Strahlentherapie ist eine hochwirksame und
haufig unterschatzte Behandlungsoption bei
nicht-melanozytdarem Hautkrebs. Der Vortrag
beleuchtet aktuelle Indikationen, moderne Be-
strahlungstechniken und praxisrelevante Ent-

IRIS ZALAUDEK

Uberdiagnose oder Friiherkennung:

die Kontroverse um das Melanoma in situ
Nachsorge beim Melanoma in situ um jeden
Preis? Wenn aus Uberdiagnose lebenslange
Nachsorge wird: Warum Oversurveillance beim

CAROLA BERKING

OGDV 2026 — TEASER

Wichtig ist jedoch die differentialdiagnostische
Unterscheidung zu pathologischen, meist infek-
tiosen Hautverdnderungen, um unnotige Diag-
nostik und Therapie der Kinder zu vermeiden.

Therapie und Prognose in den letzten Jahrzehn-
ten von einem dieser Altersgruppe angehdrigen
Dermatologen aufgezeigt.

scheidungskriterien im definitiven, adjuvanten
und palliativen Setting. Anhand klinischer Bei-
spiele wird gezeigt, wie sich Tumorkontrolle,
Funktionserhalt und kosmetische Ergebnisse
optimal miteinander verbinden lassen.

Melanompatienten belastet und neue Strategien
dringend notwendig sind.

Nicht-melanozytdre Hochrisikotumoren der Haut

Die immunonkologische Therapie hat die Ver-
sorgung von nicht-melanozytaren Karzinomen
erheblich veréndert. Die Herausforderung be-
steht nun darin zu entscheiden, welchem Pati-

LORENZO CERRONI

Hautldsionen mit hamatologischer Ursache

Die dermatologischen Manifestationen hamato-
logischer Neoplasien sind vielfdltig und hangen
von der Art der hamatologischen Pathologie ab.
Die Hauterscheinungen koénnen spezifische Zel-
len einer hdamatologischen Neoplasie enthalten

enten man diese zu welchem Zeitpunkt anbietet.
Der Einsatz der Chirurgie und Strahlentherapie
wird dadurch erheblich beeinflusst.

oder auf Ablagerungen zuriickzufiihren sein, die
mit der hamatologischen Erkrankung in Verbin-
dung stehen. In dieser Prasentation werden die
wichtigsten Hauterscheinungen besprochen
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MITTWOCH, 25.11.2026 DONNERSTAG, 26.11.2026
18:00-19:00 SKIN Editorial Board Meeting 09:00-12:00 Vorstandssitzung
(online)
12:15-13:15 Mitgliederversammlung

19:00-20:00 Sitzung des
Wissenschaftlichen
Ausschusses (online)

13:30-14:30 OGDV meets its Pharma
Partners

13:30-17:30 Dermatologie-Primer fiir
Studierende

PLATINSPONSOREN 13:30-17:30 Sitzungen der Arbeitsgruppen
und Arbeitsgemeinschaften
F . Inspired by patients. GALDERM A der 0GDV
A /4 Driven by science.
17:35-18:20 Abendsymposien
(elHetHelN A 18:25-18:35 Tagungseroffnung
sanofi ROBERT MULLEGGER, REGINA FINK-PUCHES
REGENERON*
18:35-19:15 Keynote Lecture
P THomas CzyPIONKA
z . .
(“) almirall abbvie
- 19:15-19:55 Derma-Quiz mit klinisch-
@ REGENERON pathologischer Korrelation
SeIEHeE To MEpIEINE JOHANNA REIBERSDORFER, EVA SCHADELBAUER
Johnson&Johnson Ab 20:00 Get-Together in der
. Industrieausstellung
U) NOVARTIS A MEDICINE COMPANY
SPONSOREN

)

LABORATOIRES

Pierre Fabre

U Bristol Myers Squibb'
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FREITAG, 27.11.2026

08:00-08:45

Friihstiickssymposien

08:50-09:35

Lehrreiche Félle & Fallserien |

09:40-10:10

Joseph Plenck Vorlesung

Everything is genetic but genetics
is not everything
ELI SPRECHER

14:10-15:10

OGDV meets Osterreichische
Gesellschaft fiir Rheumatologie
(OGR): Vaskulitiden
Dermatologie

\WOLFGANG SALMHOFER, JOHANNES WOLTSCHE

Rheumatologie
CHRISTOPH PoRrPACZY, HANNA SCHNETZ

10:10-11:10

Pause mit Besuch der
Industrieausstellung

10:10-10:40

Postersession |
Posterterminals 1-3

10:40-11:10

Meet the Expert
Industrieausstellung

11:10-12:30

Infektiologie

Impfungen in der Dermatologie
FLoriAN KRAMMER

Leishmaniose
ALESSANDRA HANDISURYA

Rationaler Einsatz von Antibiotika
in der Dermatologie
Mario FABRI

Atypische Mykobakteriosen
JOHANNA STROBL

Speed Talk Industrie 1

12:30-12:55

Clemens von Pirquet Vorlesung

Was die Allergologie mit der
Dermatologie verbindet — und
umgekehrt

WoLFRAM HOTZENECKER

15:10-16:15

Infektiologie, Inflammation

Research Vortrag 1: Broad-
spectrum HPV protection via
recombinant measles virus vectors
ANNA SANCHEZ JIMENEZ

Differenzialdiagnose genitaler Ulcera
BIRGIT SADOGH

Research Vortrag 2: Spatial
immunophenotyping of
human MPOX lesions reveals
keratinocyte-CXCR3-driven
pDC recruitment and localized
epidermal viral containment
SIMONA SALUZZO

Konkomitante entztndliche
Dermatosen: Management und
zielgerichtete Systemtherapien
CONSTANZE JONAK

Research Vortrag 3: The molecular
landscape of reduced permethrin
susceptibility in Sarcoptes

scabiei var. hominis mites: a
multinational study

Markus WIESMULLER

13:05-14:05

Lunchsymposien

14:00-15:15

04/2026 | Sk'n

Sitzung der Fotografen

16:15-16:25

Verleihungen
Verleihung der Goldmedaille der
OGDV an Prof. Dr. Georg Stingl

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft
an Prof. Dr. Mark Berneburg

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft
an Prof. Dr. Allen C. Steere

16:25-17:00

Pause mit Besuch der
Industrieausstellung
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16:30-17:00: Postersession Il 17:30-18:15 Lehrreiche Fille & Fallserien Il
Posterterminals 1—3
Ab 19:30 Gesellschaftsabend
17:00-17:30 Klaus Wolff Gedachtnisvorlesung mit Verleihung der
Vom Photon zum Mikrobiom wissenschaftlichen Preise und
Peter WoLF Facharztdiplome
SAMSTAG, 28.11.2026
08:00-08:45 Friihstiickssymposien 11:00-12:20 Dermatologie spezieller
Populationen
09:00-09:50 Inflammation und Immunologie Hautveranderungen bei ethnisch
Fettgewebe als Entzindungs- pigmentierter Haut: Diagnostische
faktor bei Hautkrankheiten — Besonderheiten und klinische
Implikationen fir moderne Herausforderungen
. MarLiES WRUHS
Therapiekonzepte
DamiAN MEYERSBURG Safety of dermatologic
Direkte Immunfluoreszenz medications in pregnancy
. JENNY MuURASE
BArBARA BOCKLE
Speed Talk Industrie 2 Hautveranderungen bei
Neugeborenen
Research Vortrag 4: Performance ROBERT GRUBER
des Basophilen-Aktivierungstests ; S
) . o Hautverdnderungen bei Senioren
(BAT) in der Diagnostik einer RaeR Hormann-WeLLENHor
Betalaktamantibiotika-Allergie
vom Soforttyp Research Vortrag 5: The urinary
ROLAND LANG microbiome as a potential
biomarker of response to immune
checkpoint inhibitors in advanced
09:50-10:20 Ferdinand von Hebra Memorial melanoma
Lecture JOHANNES WOLTSCHE
Personalisierte Medizin
(indlicher H krank
entzindiicher Hauterkraniungen 12:20-12:55 Dermatologische Onkologie |
Kiuan EYERICH
Kutane Toxizitdt bei Immun-
checkpoint-Inhibitor-induzierter
10:20-11:00 Pause mit Besuch der Autoimmunitat
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Industrieausstellung:
Meet the Expert

Lukas FLatz

Radiotherapie von Hauttumoren
Cora WALDSTEIN
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13:05-14:05 Lunchsymposien 16:00-17:00 Lehrreiche Félle & Fallserien Il
14:10-15:40 Dermatologische Onkologie Il 17:00-17:15 Last Minute Preise und auf
Melanome im Kindesalter Wiedersehen
CHRISTINE HAFNER
Uberdiagnose oder 17:15-17:45 Meet the President and

Friherkennung: die Kontroverse
um das Melanoma in situ
[RIS ZALAUDEK

Nicht-melanozytare
Hochrisikotumoren der Haut
CaroLA BEerkiNG

Hautlasionen mit
hamatologischer Ursache
Lorenzo CERRONI

Research Vortrag 6: AML
cells establish a spatially
confined immunosuppressive
microenvironment in the skin
JuLIA STALLER

Secretary bei Strudel &
Buchteln
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CAROLA BERKING

Carola Berking ist Direktorin der Hautklinik des Universitats-
klinikums Erlangen und Prodekanin fiir Forschung an der
Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Alexander-Universi-
tat Erlangen-Nurnberg. Als stellvertretende Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie der Deut-
schen Krebsgesellschaft und als Vorstandsmitglied in der
Nationalen Versorgungskonferenz Hautkrebs eV. engagiert

BARBARA BOCKLE

Nach Abschluss des Studiums der Betriebswirtschaftslehre an
der Leopold-Franzens-Universitdt nahm sie das Studium der
Humanmedizin auf. Im Anschluss begann sie ihre allgemeinme-
dizinische Ausbildung in Vorarlberg, bevor sie eine Ausbildungs-
stelle zur Fachdrztin fiir Dermatologie an der Universitatsklinik
Innsbruck erhielt. Bockle ist seit 2016 Leiterin der Kollagenose-
Sprechstunde sowie des Immunfluoreszenzlabors an der Uni-
versitatsklinik fir Dermatologie. Venerologie und Allergologie

LORENZO CERRONI

Born in Rome (Italy) in 1959. Since 1994, Associate Professor of
Dermatology. Between 2001 and 2025, Director of and currently
Consultant at the Dermatopathology Unit at the Medical Uni-
versity of Graz, Austria. Honorary Member of the American Der-
matological Association, the Italian Society of Dermatology, and
the French Society of Dermatology. Past-President of the Inter-
national Society of Dermatopathology and the Austrian Society
of Dermatopathology. Secretary of the European Certification in
Dermatopathology organized by the International Committee
of Dermatopathology. A total of >1,500 impact factor points, an
h-factor of 75, and »28,000 citations. Author of 17 books and
» 500 scientific manuscripts. »800 lectures as invited speaker
including the Geoffrey Hunter Oration (Australasian Dermatopa-
thological Society), Elson B. Helwig Memorial Lecture (American
Society of Dermatopathology), David Weedon Lecture (Austra-
lasian Dermatopathological Society), the Neil Smith Memorial

KiLIAN EYERICH

Kilian Eyerich is chair and professor at the Department of
Dermatology and Venerology of the University of Freiburg,
Germany. He is a former Professor for Dermatology at the
Karolinska Institute in Stockholm, Sweden, and Heisenberg
Professor for Dermato-Immunology at the Technical Univer-
sity Munich, Germany. His scientific interest is the interaction
of adaptive immune cells and resident epithelial cells in in-
flammatory skin diseases. His vision is to revise the disease
ontology of inflammatory and autoimmune skin diseases ba-
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sie sich im Bereich Hautkrebs seit vielen Jahren. Sie ist au3er-
dem stellvertretende Vorsitzende der Deutschen Hautkrebs-
stiftung — Fleur Hiege und Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesdrztekammer. Im Bereich CME-zertifizier-
ter Fortbildungen engagiert sie sich in der wissenschaftlichen
Leitung der sehr erfolgreichen Veranstaltungsreihen Derma-
Update und Dermalive.

der Medizinischen Universitat Innsbruck. Seit Janner 2025 ist sie
ebendort auch Leiterin der Allgemeinen Ambulanz. Ihr klinischer
Schwerpunkt und ihre wissenschaftlichen Interessen liegen im
Bereich entziindlicher Dermatosen mit besonderem Fokus auf
autoimmune Hauterkrankungen, einschlieBlich Kollagenosen,
bullése Autoimmundermatosen und autoinflammatorische Er-
krankungen. Weitere zentrale Themen ihrer Tatigkeit sind Psoria-
sis, Akne, Rosazea sowie Aspekte der dsthetischen Dermatologie.

Lecture (EORTC), Sabine Kohler Memorial Lecture (Stanford Uni-
versity), Chan Heng Leong Memorial Lecture (Singapore Derma-
tological Society), Plenck Lecture (Austrian Society of Dermato-
logy), A.B. Ackerman Memorial Lecture (International Society of
Dermatopathology), and Sabine Kohler Memorial Lecture (Inter-
national Society of Dermatopathology). Organizer of 2 sympo-
sia of the International Society of Dermatopathology (2000 and
2008), the Tutorial of Dermatopathology (Venice 2014), and
18 instances of the Summer Academy of Dermatopathology
(2003 to 2026). Holder of the 2008 Ferdinand von Hebra Prize
of the Austrian Society of Dermatology, 2015 Founder's Award
of the American Society of Dermatopathology, 2024 Founder's
Award of the International Society of Dermatopathology, 2024
Plenck medal of the Austrian Society of Dermatology and Ve-
nereology, and 2026 Lifetime Achievement Award of the Inter-
national Society of Cutaneous Lymphomas.

sed on a clinically meaningfull molecular basis. Kilian Eyerich
is Pl'in numerous translational research projects and clinical
trials in the field. He has published more than 250 scientific
articles in peer-reviewed journals such as the New England
Journal of Medicine as well as journals of the Nature and Sci-
ence group. His work received numerous awards such as two
European Research Council grants and a Heisenberg profes-
sorship. He serves as board member and advisor of nume-
rous academic and private scientific organizations.
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MARIO FABRI

Mario Fabri is Professor of Dermatology at Friedrich Schiller
University Jena and Director of the Department of Dermato-
logy at Jena University Hospital. He is a dermatologist and
clinician-scientist specializing in infectious dermatology, in-
flammatory skin diseases, cutaneous immunology, and im-

RoBERT W. GRUBER

Robert W. Gruber ist leitender Oberarzt an der Univ.-Klinik fuir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie in Innsbruck, wo
er seine Facharztausbildung absolvierte. Nach einem For-
schungsaufenthalt an der University of California San Fran-
cisco, USA, und einer Ausbildung an der Humangenetik in
Innsbruck kehrte er wieder an die Hautklinik zurtick. Er lei-
tet dort die Genodermatosen- und Kinder-Ambulanz sowie

ALESSANDRA HANDISURYA

Alessandra Handisurya studierte Humanmedizin an der Me-
dizinischen Universitat Wien und absolvierte ihre Facharzt-
ausbildung an der Universitatsklinik fiir Dermatologie der Me-
dizinischen Universitat Wien. Nach ihrer Habilitation war sie
vier Jahre als Postdoctoral Visiting Fellow am National Cancer
Institute der National Institutes of Health in Bethesda, USA,
tatig. Seit ihrer Rickkehr nach Wien ist sie Oberarztin und

RAINER HOFMANN-WELLENHOF

Rainer Hofmann-Wellenhof ist mehr als 30 Jahren an der
Univ. Hautklinik fir Dermatologie und Venerolgie tatig. Seine
Spezialgebiete sind die Teledermatologie und die Friiherken-
nung von Hauttumoren.

WOLFRAM HOTZENECKER

Wolfram Hotzenecker ist Vorstand der Universitatsklinik fir
Dermatologie und Venerologie am Kepler Universitatsklini-
kum und Inhaber des Lehrstuhls fiir Dermatologie und Vene-
rologie an der Johannes Kepler Universitat Linz. Nach dem
Studium der Humanmedizin und der Molekularen Biologie an
der Universitat Wien absolvierte er Facharztausbildungen in
Dermatologie sowie Allergologie und Klinischer Immunologie

DAMIAN MEYERSBURG

Damian Meyersburg ist Leiter der Einheit fir Immundermato-
logie an der Universitatsklinik fiir Dermatologie und Allergolo-
gie der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg.

Sein klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt auf
entzindlichen Hauterkrankungen, insbesondere atopischer
Dermatitis, Psoriasis und blasenbildenden Autoimmuner-

04/2026 | Sk'n

munometabolism. In his basic and translational research, he
investigates human immune responses to infectious agents,
particularly bacterial and mycobacterial pathogens, and ex-
plores the interplay between immune and metabolic proces-
ses in cutaneous infection, inflammation, and cancer.

das Expertisezentrum fiir Genodermatosen mit Schwerpunkt
Verhornungsstérungen. Neben der klinischen Tatigkeit ist
er auch Pl mehrerer Studien. Seit 2020 ist er Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der OGDV.
Seine wissenschaftlichen Interessen beinhalten epidermale
Differenzierungsstorungen, seltene Erkrankungen, Hautbar-
riere und atopische Dermatitis.

Principal Investigator an der Universitdtsklinik fir Dermato-
logie der Medizinischen Universitat Wien sowie seit 2016 as-
soziierte Professorin. lhre wissenschaftlichen Schwerpunkte
liegen auf Papillomavirus-assoziierten Erkrankungen sowie
parasitaren Dermatosen, insbesondere Skabies und kutaner
Leishmaniose.

in Tubingen und Zirich. Forschungsaufenthalte fithrten ihn
an die Harvard University. Seine wissenschaftlichen Schwer-
punkte liegen in der kutanen Immunologie, entziindlichen
Hauterkrankungen, seltenen Dermatosen und Allergologie.
Aktuell fungiert er als Forschungsdekan und leitet das Zen-
trum fiir Medizinische Forschung der Medizinischen Fakultat,
Universitat Linz.

krankungen sowie auf klinischen Studien und innovativen
Therapiekonzepten. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt ist
die Skabies: In Salzburg durchgefiihrte kontrollierte Studien
zeigten eine deutlich unzureichende Wirksamkeit von Perme-
thrin und liefern wichtige Evidenz fiir die derzeit laufenden
deutschen und europdischen Leitlinieniiberarbeitungen.
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JENNY MURASE

Jenny Murase is Director of the Dermatitis and Pruritus Speci-
alty Clinic for the Palo Alto Foundation Medical Group and As-
sociate Clinical Professor at the University of California, San
Francisco. She specializes in recalcitrant dermatitis, pruritus,
and women’s health in dermatology. Jenny Murase has aut-
hored over 200 peer-reviewed publications and book chap-

JOHANNA REIBERSDORFER

Johanna Reibersdorfer ist seit 2022 an der Universitatsklinik
fir Dermatologie und Allergologie in Salzburg tatig. lhr be-
sonderes fachliches Interesse gilt der Kinderdermatologie,
den Autoimmundermatosen, der Allergologie und der Der-
matohistopathologie.

Neben ihrer klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit bil-
det die Aushildung und Férderung von Studierenden sowie

BIRGIT SADOGHI

Birgit Sadoghi ist Fachdrztin fiir Dermatologie und Venerolo-
gie sowie Oberdrztin an der Universitatsklinik fiir Dermato-
logie und Venerologie der Medizinischen Universitat Graz.
Sie leitet ebendort seit 2017 die Spezialambulanz fir sexuell

EVA SCHADELBAUER

Eva Schadelbauer studierte Humanmedizin an der Medizi-
nischen Universitat Graz und ist seit Dezember 2020 an der
Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie tatig.
lhr besonderes Interesse gilt der Verbindung von klinischer
Dermatologie und Dermatopathologie. Die klinisch-patho-
logische Korrelation versteht sie als wesentliche Grundlage
einer fundierten dermatologischen Diagnostik. Ein Schwer-
punkt ihrer Tatigkeit liegt auf entziindlichen Dermatosen und
Autoimmundermatosen sowie der Integration von Immun-

ELI SPRECHER

Eli Sprecher is CEO of the Tel Aviv Sourasky Medical Center
where he previously chaired the Division of Dermatology and
served as Deputy Director for Patient Safety and Deputy Di-
rector for Research and Development. He is a Frederick Reiss
Professor of Dermatology at the Faculty of Medicine, Tel Aviv
University, and is a past President of the European Society for
Dermatological Research (ESDR).

He received an MD degree from the Hebrew University, a PhD
degree in Molecular Virology from the Hebrew University, and
an MBA degree from Tel Aviv University. He also received a
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ters and delivered more than 650 presentations. She serves
as Deputy Chair of the AAD Clinical Guidelines Committee
and founded the Women’s Health Expert Resource Group. A
recognized educator and mentor, she received the Derma-
tology Foundation Clark W. Finnerud Award in 2025 and has
received multiple national teaching and leadership honors.

Turnusdarzten einen besonderen Schwerpunkt ihrer Tatigkeit.
Mit groBBer Begeisterung vermittelt sie dermatologisches Wis-
sen praxisnah und verstandlich und legt dabei besonderen
Wert auf die Verbindung von klinischem Blick, diagnosti-
schem Denken und histopathologischem Verstandnis.

ubertragbhare Infektionen (STI) und das mikrobiologisch-mo-
lekularbiologische STI-Labor. Zudem ist Doz. Sadoghi im Vor-
stand der OGSTD.

fluoreszenzuntersuchungen in den diagnostischen Prozess.
Besonders wichtig ist ihr dabei die kontinuierliche Begleitung
ihrer Patientinnen und Patienten — von der Diagnosestellung
bis zur Therapie. GroRen Stellenwert misst Dr. Schadelbauer
zudem der interdisziplindren Zusammenarbeit bei. Insbeson-
dere der enge Austausch mit der Rheumatologie ist fir sie ein
wichtiger Baustein einer umfassenden und bestmoglichen
Patientenversorgung. Wissenschaftlich beschaftigt sie sich
darlber hinaus mit der Hymenopterenallergie.

post-doctoral fellowship to conduct research on human ge-
netics at the Thomas Jefferson University in Philadelphia.

He has co-authored over 450 scientific publications and has
filed several patents. He has mentored over 110 students and
residents. His research focuses on the genetic basis of skin
diseases. His group aims to improve our understanding of the
molecular genetics of both simple and complex traits, deci-
phering their pathogenesis, and translating this new know-
ledge into innovative therapeutic tools.
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JOHANNA STROBL

Johanna Strobl ist Facharztin fiir Dermatologie und Venerolo-
gie, Schwerpunkt Immundermatologie, und Arbeitsgruppen-
leiterin an der Universitatsklinik fir Dermatologie der Medi-
zinischen Universitat Wien. Nach dem Humanmedizin- und
Doktoratsstudium Immunologie forschte sie am Wellcome
Trust Sanger Institute (Cambridge) und zuletzt an der Icahn
School of Medicine at Mount Sinai (New York). Sie ist Vor-

CORA WALDSTEIN

Cora Waldstein ist leitende Oberdrztin und Leiterin der Spezi-
alambulanz fir Hauttumoren, kutane Lymphome und gutarti-
ge Erkrankungen an der Universitatsklinik fiir Radioonkologie
der Medizinischen Universitdat Wien. Nach ihrem Medizin-
studium an der Universitdat Hamburg und der Facharztaus-
bildung fiir Radioonkologie absolvierte sie ein Fellowship
am Westmead Hospital in Sydney, Australien. lhre klinischen
und wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in der Strahlen-

PETER WOLF

Peter Wolf, Past President der OGDV, ist Professor fiir Der-
matologie und Venerologie sowie Vorstand der Universitats-
Hautklinik der Medizinischen Universitat Graz. Seit vielen
Jahren beschaftigt er sich klinisch und wissenschaftlich mit
entzlindlichen Hauterkrankungen sowie mit Entziindungs-
mechanismen bei malignen Erkrankungen. Er ist Principal In-
vestigator zahlreicher klinischer Studien, in denen neue The-
rapeutika und Behandlungsstrategien flir Hauterkrankungen

MARLIES WRUHS

Marlies Wruhs ist Facharztin fiir Dermatologie mit besonde-
rem Schwerpunkt auf Dermatochirurgie sowie auf Hauter-
krankungen bei dunkel pigmentierter Haut. Sie ist in einem
Wiener Krankenhaus und in eigener Wahlarztpraxis klinisch
tdtig und engagiert sich intensiv in Fortbildung, wissenschaft-
lichem Austausch und internationaler Zusammenarbeit. Ein
besonderer Fokus ihrer Arbeit liegt auf der tropischen Der-
matologie und auf Projekten zur Verbesserung der derma-

IRIS ZALAUDEK

Iris Zalaudek ist Leiterin der Universitatsklinik fir Dermato-
logie und Venerologie sowie Ordentliche Professorin der
Universitat Triest, Italien Nach ihrer Facharztausbildung und
Habilitation an der Medizinischen Universitat Graz ibernahm
sie internationale Fihrungsrollen, darunter die Prasident-
schaft der International Dermoscopy Society (2016—2021).
lhre wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen in der Derma-
toskopie, Dermatoonkologie und internationalen Leitliniener-
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standsmitglied der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Forschung der DDG und der Osterreichischen Gesellschaft fir
Immunologie. Strobl publizierte »40 Fachartikel im Bereich
entzlindliche Hauterkrankungen und Hautinfektionen und
wurde u.a. mit dem Karl-Landsteiner-, Egon-Macher- sowie
dem Wissenschaftspreis der OGDV ausgezeichnet.

therapie von Hauttumoren und kutanen Lymphomen sowie
in der Entwicklung innovativer bildgebender Verfahren zur
Therapieplanung und Verlaufsbeurteilung. Dr. Waldstein ist
Autorin zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen, enga-
giert sich in der medizinischen Lehre und wirkt an nationalen
und internationalen Leitlinien sowie Forschungsprojekten im
Bereich der dermatoonkologischen Radioonkologie mit.

untersucht werden. Wolf ist zudem Griindungsmitglied des
Doktorandenprogramms ,Molekulare Medizin“ (MOLMED)
der Medizinischen Universitat Graz. Seine translationale For-
schungsgruppe befasst sich mit den Wirkmechanismen der-
matologischer Behandlungen sowie mit der Wechselwirkung
der ultravioletten Strahlung mit dem Mikrobiom und dessen
Rolle in der Homdostase der Haut sowie in der Pathophysio-
logie unterschiedlicher Hauterkrankungen.

tologischen Versorgung in Ostafrika, insbesondere flir Men-
schen mit Albinismus. Neben ihrer klinischen Tatigkeit halt
sie regelmaRig Vortrage, wirkt an wissenschaftlichen Pub-
likationen und Fachveranstaltungen mit und engagiert sich
in internationalen Ausbildungs- und Stipendienprogrammen.
Ihr besonderes Anliegen ist eine praxisnahe, moderne und
nachhaltige dermatologische Versorgung.

stellung. Fir ihre internationalen Forschungsleistungen und
ihr wissenschaftliches Leadership wurde sie mehrfach aus-
gezeichnet, unter anderem mit dem Certificate of Apprecia-
tion for International Leadership der International League of
Dermatologic Societies (2024). Ein besonderer Schwerpunkt
ihrer Tatigkeit liegt in der Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses und internationaler Forschungskooperationen.
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ABSTRACTS

Lebrikizumab provides clinically meaningful response in face
and hands in adults and adolescents with moderate-to-severe

atopic dermatitis: ADhope 1 study

A01

Franz . Legat', Christian Vestergaard?, Julien Seneschal?, Stephan Weidinger*, Andreas Wollenberg®, Alan Irvine®,
Helena Agell’, Jalia Valls Bancells’, Victor Sapena’, Diamant Thagi®

'Department of Dermatology and Venereology, Medical Uni-
versity of Graz, Graz, Austria, 2Department of Dermatology and
Venerology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark,
*Department of Dermatology, University of Bordeaux, Bor-
deaux, Frankreich; Department of Dermatology and Pediatric
Dermatology, National Reference Center for Rare Skin Disor-
ders, Hospital Saint-André, Bordeaux, France, “Department of
Dermatology and Allergy, University Hospital Schleswig-Hol-
stein, Kiel, Germany, *University Medical Center of Augsburg,
Augsburg, Deutschland; Institute and Comprehensive Center
for Inflammatory Medicine at the University of Libeck, Li-
beck, Deutschland; Department of Dermatology and Allergol-
ogy, LMU Hospital, Munich, Germany, *Department of Clinical
Medicine, Trinity College Dublin, Dublin, Ireland, Almirall,
S.A., Barcelona, Spain, éInstitute and Comprehensive Center
for Inflammatory Medicine, University of Libeck, Libeck, Ger-
many

Einleitung / Background: Most patients with atopic derma-
titis (AD) have face and/or hand involvement, which poses
a major psychological burden.! Lebrikizumab is approved for
moderate-to-severe AD and has previously demonstrated effi-
cacy and a favourable safety profile.>™ We report Lebrikizum-
ab efficacy in face and hands from ADhope 1 (NCT05990725).

Methodik / Methods: ADhope 1 was a 24-Week (W), inter-
ventional, single-arm, open-label study in adults and ado-
lescents (=12 to <18 years, =40kg) with AD and who were
not adequately controlled with topical therapies. Patients
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received soomg at baseline and W2, then 250mg every 2
weeks (Q2W) until W16, then 250 mg Q4W until W24. Out-
comes included Face Investigator’s Global Assessment (IGA)
>1-point improvement from baseline and Face IGA o/1 with
>2-point improvement from baseline in patients with Face
IGA =2 at baseline, and percentage change from baseline in
modified Total Lesion Symptom Score (mTLSS) to assess re-
sponse in hands.

Ergebnisse / Results: Efficacy was assessed in 247 patients.
Of the 172 patients with Face IGA =2 at baseline (69.6%),
79.1% achieved Face IGA =1-point improvement and 44.8%
achieved Face IGA o/1 with =2-point improvement at W24.
Face response correlated with overall body response. Of pa-
tients with AD in the hands at baseline (n=158), the mean
percentage change from baseline in mTLSS progressively im-
proved over time and was —66.3% at W24.

Schlussfolgerung / Conclusion: Lebrikizumab provided im-
provements in AD affecting the face and/or hands. Findings
indicate that Lebrikizumab is an effective treatment option
for patients with moderate-severe AD, including those with
facial and hand involvement.

Literatur/ Literature:

1. Blicharz L, et al. Ital } Dermatol Venereol 2025;160(2):123—44.
2. Silverberg I, et al. N Engl) Med 2023;388(12):1080-91.

3. Blauvelt A, et al. BrJ Dermatol 2023;188(6):740-48.

4. Simpson EL, et al. JAMA Dermatol 2023;159(2):182-91. I
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Calcipotriol/betamethasone dipropionate PAD-cream for the
treatment of mild-to-moderate scalp psoriasis under real-world

ABSTRACTS
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conditions: case reports from the PRO-SCALP study
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'University Hospital Frankfurt Am Main, Department of Der-
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NHS Trust & Queen Mary University, Department of Derma-
tology, London, Vereinigtes Konigreich, “Almirall S.A., Global
Medical Affairs Department, Barcelona, Spanien

Einleitung / Background: The calcipotriol and betametha-
sone dipropionate cream based on polyaphron dispersion
technology (CAL/BDP PAD-cream) demonstrated high effi-
cacy and favourable safety on psoriasis in phase 3 studies.
However, real-world data on scalp are limited. This analy-
sis provides further insights into outcomes of adults with
mild-to-moderate scalp psoriasis receiving CAL/BDP PAD-
cream under real-world conditions within PRO-SCALP study.

Methodik / Methods: Five cases treated with CAL/BDP PAD-
cream in PRO-SCALP (NCTos5811234), with available photo-
graphs at baseline, Week (W) 4 and W8. CAL/BDP PAD-cream
was prescribed per clinical practice according to Summary
of Product Characteristics. Demographics, patient-reported

Label-Free FTIR Spectroscopic Imaging and Whole-Spectrum
Unsupervised Clustering Reveal Fungus-Associated

outcomes (PROs), clinician-reported outcomes (ClinROs) and
photographic evolution of the scalp up to W8 are assessed.

Ergebnisse /Results: Five patients with mild-to-moderate
plaque psoriasis involving the scalp are analysed, with a mean
age of 40.4 years (range: 27-65 years). Four patients were fe-
male. Three patients reported high adherence through a Visu-
al Analogue Scale (VAS=80). At W8, mean global satisfaction
score on Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
Version 9 (TSQM-9) was 94.3. Mean Worst Itch-Numerical Rat-
ing Scale (WI-NRS) score decreased from 5.6 at baseline to
1.6 at W8. Sleep and psychosocial outcomes also improved.
ClinROs improved from baseline to W8, with lower mean Phy-
sician Global Assessment (PGA; 2.6 vs 0.6) and scalp-modified
Psoriasis Area and Severity Index (S-mPASI; 1.8 vs 0.1). Photo-
graphs indicated near resolution before end of treatment.

Schlussfolgerung / Conclusion: CAL/BDP PAD-cream is as-
sociated with high treatment satisfaction and improved PROs
and ClinROs in the real-world management of scalp psoria-
sis, a difficult-to-treat area. These improvements were also

reflected in patients’ clinical photographs. I
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Einleitung /Background: Fungal skin infections are typi-
cally diagnosed clinically and, in atypical cases, by conven-
tional histopathology using hematoxylin-eosin (HE), period-
ic acid-Schiff (PAS), and Grocott methenamine silver (GMS)
stains. However, these methods provide only limited spatially
resolved molecular information. This study evaluated Fouri-
er-transform infrared (FTIR) chemical imaging as a label-free
approach for detecting biochemical patterns associated with
fungal infection in human skin tissue.

Methodik / Methods: Skin tissue sections from 19 patients
with histologically confirmed fungal skin infections were an-
alysed by FTIR spectroscopic imaging. Histologically correlat-
able fungal infection-associated regions were available in 16
cases and were evaluated together with keratinised tissue
and vital epidermis. Regions of interest (ROIs) were defined
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using matched HE-, PAS-, and GMS-stained sections. In to-
tal, 46 ROIs comprising 16,498 individual FTIR spectra were
analysed using univariate chemical mapping, mean spectra,
principal component analysis, and unsupervised clustering.

Ergebnisse /Results: Fungal infection-associated regions
consistently exhibited distinct spectral signatures compared
with vital epidermis and keratinised tissue. The greatest
spectral separation was observed within the 9goo—1300 cm™
fingerprint region, particularly at 1085, 1185, and 1240 cm™.

Broad-Spectrum HPV Protection Via Recombinant Measles

Virus Vectors

Unsupervised clustering identified spatially coherent spectral
compartments corresponding to histologically defined tissue
structures.

Schlussfolgerung / Conclusion: FTIR chemical imaging
provides label-free, spatially resolved biochemical informa-
tion that complements conventional histopathology in fungal
skin infections. These proof-of-concept findings support its
potential as an adjunctive diagnostic tool and warrant valida-

tion in larger patient cohorts. I
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Einleitung / Background: Licensed multivalent Human Pap-
illomavirus (HPV) vaccines utilize L1-based virus- like particles
(VLPs) to induce potent, yet type- restricted immunity against
up to nine HPV types. However, protection against non- vac-
cine types remains challenging. To achieve broader coverage,
we previously engineered RG1- VLP by incorporating the con-
served cross- neutralization HPV16L2-RG1 epitope into the
DE- surface- loop of HPV16L1-VLP, demonstrating protection
against at least 22 mucosal HPV types in preclinical models
and advancing to a Phase | clinical trial (NCTo5985681).

Methodik / Methods: Here, we used the Recombinant
Measles Virus (rMeV) Moraten vaccine strain as a vehicle to
express the HPV16-RG1 fusion protein, aiming for dual pro-
tection against multiple HPV types and measles. A codon-op-
timized ORF encoding the L1-RG1 fusion protein was inserted
into an additional transcriptional unit of the MeV genome.

Cutaneous Host Defense against Candida auris: Innate
Immune Responses and Antimicrobial Mechanisms

New Zealand White (NZW) rabbits were immunized four
times at 3-week intervals with the rMeV-RG1 candidate (n=3/

group).

Ergebnisse /Results: Measles-specific immunity was con-
firmed using ELISA and viral neutralization assays. RG1-spe-
cific antibodies were detected in peptide ELISAs with titers
reaching up to 12,800. HPV16 neutralization and cross-neu-
tralization against HPV31/59/5 were confirmed by Pseudovi-
rus- based Neutralization Assays (PBNA) and L2-based PBNA,
respectively. Avidity ELISA and Surface Plasmon Resonance
(SPR) demonstrated progressive antibody affinity maturation
following booster immunizations. Crucially, passive transfer
of rabbit sera to Balb/c mice conferred in vivo cross-protec-
tion against challenge with HPV16/45/39/59 pseudoviruses.

Schlussfolgerung / Conclusion: These data demonstrate
the strong cross-neutralizing potential of the rMeV-RG1 can-
didate and its capacity to protect against in vivo challenge

with at least four high-risk HPV types. I
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Einleitung / Background: Candida auris is a multidrug-re-
sistant fungal pathogen that persistently colonizes human
skin, facilitating transmission in healthcare and complicating
infection control. A better understanding of cutaneous host
defense mechanisms may identify strategies to limit coloni-
zation and transmission.

Methodik / Methods: Ex vivo human skin, both intact and
wounded, as well as primary human keratinocytes (KCs) and
fibroblasts (FBs), were infected with C. auris. Cytokines were
quantified by ELISA/multiplex assays, cytotoxicity by TUNEL
staining and lactate dehydrogenase release, and transcrip-
tional responses were analyzed by bulk RNA sequencing. The
antifungal activity of antimicrobial peptides was evaluated in
vitro, and RNase 7 expression in infected skin was assessed
by immunohistochemistry.

Ergebnisse /Results: C. auris colonized intact and wounded
human skin, while eliciting weaker inflammatory and cytotox-

Thromboembolic Risk Following Endovenous Laser Ablation:
Incidence, Risk Factors, and the Limited Role of Routine

ABSTRACTS

ic responses compared to Candida albicans, consistent with
limited innate immune activation. RNA sequencing identified
conserved inflammatory responses in KCs and FBs, including
induction of IL-6 and CXCL8, together with cell type-specific
antimicrobial programs. Among these, the KC-derived anti-
microbial peptides RNase 7 and short-form thymic stromal
lymphopoietin (sfTSLP) emerged as candidate mediators
of cutaneous defense. RNase 7 induction was confirmed by
immunohistochemistry in infected skin, and recombinant
RNase 7 and sfTSLP inhibited C. auris growth in vitro.

Schlussfolgerung / Conclusion: Our findings provide mech-
anistic insight into the persistence of C. auris on human skin
by demaonstrating robust colonization despite comparatively
limited innate immune activation. Transcriptional responses
identify RNase 7 and sfTSLP as candidate antifungal media-
tors that may contribute to limiting skin colonization, along-
side cytokines and chemokines that may promote early im-

mune cell recruitment. I
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Einleitung / Background: Thromboembolic complications
remain clinically relevant after endovenous laser ablation
(EVLA), while evidence guiding routine pharmacological
thromboprophylaxis is limited [1, 2]. We assessed the inci-
dence and predictors of post-EVLA thromboembolic events
and whether thromboprophylaxis was associated with re-
duced risk, particularly in patients without prior thromboem-
bolic disease.

Methodik /Methods: In this retrospective single-center
cohort study, patients 218 years undergoing EVLA of truncal
veins at a tertiary academic center were included. The prima-
ry outcome was any thromboembolic event within 9o days,
defined as deep vein thrombosis, endothermal heat-induced
thrombosis class 3—4, pulmonary embolism, or superficial
vein thrombosis (SVT). Multivariable logistic regression and
sensitivity analyses were performed, including a subgroup
without prior thromboembolic disease.

Ergebnisse /Results: Of 649 patients, 42 (6%) experienced
a thromboembolic event within 9o days, predominantly SVT
(86% of events). Female sex was independently associated
with lower event odds (odds ratio [OR] .43, 95% confidence
interval [Cl] .20-.92; p = .032), whereas prior thromboem-
bolism was associated with higher odds (OR 2.80, 95% Cl
1.28-6.12; p = .009). Anticoagulation was not significantly
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associated with reduced risk in either the full cohort or the
non-risk subpopulation (n = 494). In the non-risk subgroup,
female sex remained independently protective (OR 32, 95%
Cl .10-.89; p =.034). Results were consistent across sensitiv-
ity analyses.

Schlussfolgerung / Conclusion: Routine pharmacological
thromboprophylaxis does not offer a measurable benefit in
patients without prior thromboembolic disease undergoing
EVLA. Male sex and prior thromboembolic events are inde-
pendentrisk factors, supporting an individualized, risk-adapt-
ed approach to post-procedural anticoagulation.

Literatur/ Literature:

1. De Maeseneer MG, Kakkos SK, Aherne T, Baekgaard N, Black
S, Blomgren L, et al. Editor's Choice — European Society for
Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on
the Management of Chronic Venous Disease of the Lower
Limbs. Eur ) Vasc Endovasc Surg. 2022;63(2):184-267.

2. Gloviczki P, Lawrence PF, Wasan SM, Meissner MH, Almeida J,
Brown KR, et al. The 2022 Society for Vascular Surgery, Ameri-
can Venous Forum, and American Vein and Lymphatic Society
clinical practice guidelines for the management of varicose
veins of the lower extremities. Part I. Duplex Scanning and
Treatment of Superficial Truncal Reflux: Endorsed by the Soci-
ety for Vascular Medicine and the International Union of Phle-
bology. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic

Disorders. 2023;11(2):231-61.€6. I
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Synthese und Modifizierung von Briciclib-Phosphonat-Analoga
zur topischen Behandlung der Psoriasis
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Einleitung / Background: Die systemische Psoriasisthera-
pie hat durch Biologika grofie Fortschritte gemacht, wahrend
fur die topische Behandlung leichter Psoriasis, von der etwa
90 % der Patientinnen und Patienten betroffen sind, weiter-
hin wirksame Therapieoptionen fehlen. Der Translationsiniti-
ationsfaktor elF4E ist ein zentraler Regulator von Zellprolifer-
ation, Apoptose und Differenzierung und spielt eine wichtige
Rolle in der Pathogenese der Psoriasis. Der elF4E-Inhibitor
Briciclib kann den psoriatischen Phanotyp verbessern, ist
aufgrund der hydrolytischen Freisetzung einer phenolischen
Gruppe jedoch nur bedingt firr die topische Anwendung gee-
ignet. Ziel war daher die Entwicklung hydrolysestabiler und
pharmakologisch optimierter elF4E-Inhibitoren.

Methodik/Methods: Zur Untersuchung der Struktur-Wirkungs-
Beziehungen und Optimierung topisch relevanter Eigen-
schaften wurden Briciclib-Derivate synthetisiert und charak-

elF4E as a Novel Diagnostic Marker for Mycosis Fungoides

terisiert. Ausgewahlte Verbindungen wurden in vitro und in
vivo hinsichtlich Zellproliferation, Apoptose, Keratinozyten-
differenzierung und der Expression proinflammatorischer
Zytokine untersucht.

Ergebnisse /Results: Die Hemmung von elfFs reduzierte
die psoriatische Entziindung in vitro und in vivo. Neue Brici-
clib-Derivate, die elF4E und verwandte Faktoren adressie-
ren, normalisierten die gesteigerte Zellproliferation und das
entzlindliche Mikromilieu, reduzierten die epidermale Hy-
perplasie und senkten die Expression zentraler proinflam-
matorischer Zytokine wie TNF-q, IL-1B, IL-17 und IL-22. Dies
unterstreicht die Bedeutung von elF4E und verwandten elFs
fir die Pathogenese der Psoriasis und identifiziert die Trans-
lationsregulation als potenzielles therapeutisches Ziel.

Schlussfolgerung / Conclusion: elF4E stellt ein vielverspre-
chendes molekulares Ziel bei Psoriasis dar. Die Ergebnisse
unterstiitzen die Entwicklung hydrolysestabiler, topisch an-
wendbarer elF4E-Inhibitoren als neuartigen Therapieansatz
flr leichte bis mittelschwere Psoriasis.

_1
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Einleitung / Background: Parapsoriasis is a rare inflamma-
tory skin disorder that may progress to cutaneous T-cell lym-
phoma, most commonly mycosis fungoides (MF). Differenti-
ating parapsoriasis from early-stage MF remains a significant
clinical and histopathological challenge. Eukaryotic transla-
tion initiation factors (elFs) regulate key cellular processes,
including proliferation, apoptosis, and differentiation, and
have been implicated in MF-associated chronic inflamma-
tion. However, the role of elF4E in MF pathogenesis and its
diagnostic potential remain poorly understood. This study
investigated elF4E expression in parapsoriasis and MF and
its association with inflammatory and proliferative pathways.

Methodik / Methods: Paraffin-embedded skin biopsy speci-
mens from patients with MF and parapsoriasis, as well as fro-
zen MF tissue samples, were analyzed. Expression of elF4E,
the proinflammatory cytokines IL-4, IL-5, IL-13, IL-22, IL-23, and
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IL-31, and the transcription factors STAT3 and STAT5 was as-
sessed by immunohistochemistry and quantitative real-time
PCR. Cellular proliferation was evaluated by Ki-67 expression.

Ergebnisse / Results: elF4E was markedly overexpressed in
MF samples, whereas no significant alteration was observed
in parapsoriasis. Increased elF4E expression in MF was asso-
ciated with enhanced cellular proliferation, reflected by Ki-67
expression, and elevated levels of proinflammatory cytokines
and the transcription factors STAT3 and STATs. These findings
suggest a close association between elF4E expression, in-
flammatory signaling, and proliferative activity in MF.

Schlussfolgerung / Conclusion: Dysregulated elF4E ex-
pression may contribute to MF pathogenesis and transla-
tional control. Its differential expression between MF and
parapsoriasis highlights elF4E as a potential diagnostic bio-
marker for distinguishing these clinically and histopathologi-
cally overlapping conditions. Further studies are warranted to
evaluate its prognostic and therapeutic relevance. I
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Efficacy and safety of lebrikizumab is maintained up
to 4 years in patients with moderate-to-severe atopic

ABSTRACTS
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Einleitung /Background: Lebrikizumab is approved for
moderate-severe atopic dermatitis (AD) in adults and ad-
olescents who are candidates for systemic therapy."? We
report long-term safety and efficacy from the first 48 weeks
(W) of the ongoing 2-year ADlong long-term extension study
(NCTo5916365), including patients with up to 4 years’ contin-
uous lebrikizumab exposure.

Methodik / Methods: Eligible patients (adults and adoles-
cents [12—17 years, 240kg]; moderate-severe AD) who enrolled
into ADvocate1 (n=81),> ADvocate2 (n=81),> ADhere (n=38) or
ADore (n=63) could enter ADjoin (n=220; 73/52/35/60, re-
spectively).* Patients in Germany and Poland who completed
ADjoin could enrol in ADlong (n=174; 59/36/23/56, respec-
tively), excluding those whose last lebrikizumab dose was
administered >8W before baseline and/or developed a lebrik-
izumab-related serious/severe adverse event (AE). Patients

Lebrikizumab for paediatric patients aged >6 months with
moderate-to-severe AD: Phase 3 ADorable-1 week-16 results

received open-label lebrikizumab 250mg once every four
weeks regardless of their previous treatment. Endpoints ana-
lysed: proportion of patients discontinuing due to treatment
emergent AEs (TEAEs; primary endpoint), Eczema Area and
Severity Index (EASI) 75, Investigator's Global Assessment
(IGA) o/1, EASI90, EASI <7, pruritus Numerical Rating Score
(P-NRS) <4 and P-NRS 0/1.

Ergebnisse /Results: In Year 1, 56.9% of patients reported
TEAEs (mild/moderate/severe: 20.1%/34.5%/2.3%), 2.3%
discontinued treatment due to TEAEs and 2.3% had serious
AEs (no deaths occurred). No new safety signals were iden-
tified. Efficacy endpoints were maintained (baseline/W48;
% patients): EASI75 (93.1%/91.8%), IGA 0/1 (70.7%/67.6%),
EASI90 (79.9%/73.1%), EASI <7 (92.5%/90.6%), P-NRS <4
(78.3%/78.2%) and P-NRS 0/1 (31.8%/31.7%).

Schlussfolgerung / Conclusion: Most ADlong patients (ex-
posed to lebrikizumab up to 4 years) maintained skin and
itch responses. Lebrikizumab’s safety profile was consistent
with prior studies and long-term treatment was generally
well-tolerated.

Literatur/ Literature:
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Einleitung / Background: Treatment options are limited
for children with atopic dermatitis (AD). Lebrikizumab is ap-
proved for patients >12 years (y), 240kg with moderate-to-se-
vere AD inadequately treated with topicals. The ADorable1
double-blind phase 3 study (NCTos559359) evaluated
16week (W) efficacy and safety of lebrikizumab and topical
corticosteroids (TCS) vs placebo and TCS in patients aged 6
months to <18y with moderate-severe AD.

Methodik / Methods: 363 patients were randomised 2:1 to
lebrikizumab (N=245) or placebo (N=118). Low-to-mid poten-

Twenty-Four Hour Comparative Hydration Performance of A1
Three Emollient Formulations in Ex Vivo Skin

Milan Antonijevic', Elvina Ersan’, Jovana Karajcic'
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Einleitung / Background: The aim of this study was to com-
pare the skin moisturisation effects of three emollient formu-
lations, namely Novamol Protect, E45 Cream and Cetraben
Moisturising Cream.

Methodik / Methods: In this randomised and blinded study,
four test sites were marked on six ex vivo skin samples. After
equilibration at room temperature, six baseline (pre emol-
lient treatment) corneometry measurements were performed
at each test site. Approximately 0.06 ml of each emollient
was gently spread across the respective test sites on each
skin sample, leaving the fourth test sites untreated (Control).
Measurements were repeated at 1, 4, 8 and 24 h later after
the sites were wiped off with a soft tissue.

Area Under the Curve (AUQ) for the change from baseline
moisturisation was calculated for each treatment. All statis-
tical testing performed is 2-sided using 5% significance level.

92 | ABSTRACTS

cy TCS were initiated 2 weeks pre-randomisation. Dosing was
weight-based (240kg: soomg Wo and W2, 250mg every 2W
from Wy; 15—<40kg: 250mg Wo, 250mg every 4W [Q4W] from
W2; 6—<15kg: 125mg Wo, 125mg Q4W from W2). Co-prima-
ry endpoints: IGA 0,1 with =2-point improvement and >75%
improvement from BL in Eczema Area and Severity Index
(EASI75) at Wa6.

Ergebnisse /Results: Data are reported as lebrikizumab
vs placebo. Co-primary endpoints: IGA (0,1), 43.5% Vs 15.2%
(p<0.001); EASI75, 62.6% Vs 21.6% (p<0.001). Key secondary
endpoints: EASI90, 38.6% vs 11.0% (p<0.001); EASI100, 13.7%
Vs 4.6% (p=0.007); 26-point improvement in Children’s Der-
matology Life Quality Index (4-17y, BL=6), 61.6% VS 36.2%
(n=238, p=0.001); 24-point improvement in Pruritus Nu-
meric Rating Scale (NRS; 26y, BL24), 34.5% vs 55% (=196,
P<0.001). 41.6% Vs 0.0% (n=66, p<0.001) had =4-point im-
provement in Worst Scratching/Itching NRS (<6y, BL>4). 57.1%
vs 59.3% reported mostly mild/moderate adverse events; no
trial discontinuations or injection site pain reported.

Schlussfolgerung / Conclusion: Lebrikizumab was superior
to placebo at W16 for improving skin clearance, pruritus and
quality of life, with no new safety signals, supporting its use

in paediatric patients. I

Ergebnisse /Results: Novamol Protect caused moisturi-
sation to generally increase over the 24-hour measurement
period with an average AUC of 987, while E45 Cream and Ce-
traben Moisturising Cream had much smaller average AUCs
of only 201 and 288 respectively. Novamol Protect provided
a moisturisation increase that is more than four times larger
than that of E45 Cream, and three times larger than that of
Cetraben Moisturising Cream. The differences between each
of the three formulations and the untreated control are all
statistically significant.

Schlussfolgerung / Conclusion: These results show that
there are statistically significant differences in skin moistur-
isation capabilities over 24-hour period between emollient
formulations. Novamol Protect was significantly better at
moisturisation than either E45 Cream and Cetraben Moistur-
ising Cream,or the untreated control area.

1
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Assessment of Skin Moisturisation by Three Emollient
Formulations Using Corneometry in Ex Vivo Human Skin

Milan Antonijevic', Elvina Ersan’, Jovana Karajcic'

'University of Surrey, School of Chemistry and Chemical Engi-
neering, Guildford, Vereinigtes Kénigreich

Einleitung / Background: The aim of this study was to com-
pare the skin moisturisation effects of three emollient formu-
lations, namely Novamol Protect, Zerobase Emollient Cream
and Epimax Original Cream.

Methodik / Methods: In this randomised and blinded study,
four test sites were marked on six ex vivo skin samples. After
equilibration at room temperature, six baseline (pre emol-
lient treatment) corneometry measurements were performed
at each test site. Approximately 0.06 ml of each emollient was
gently spread across the respective test sites on each skin
sample, leaving the fourth test sites untreated (Control). Mea-
surements were repeated at 1, 4, 8 and 24h later after the
sites were wiped off .

Area Under the Curve (AUQ) for the change from baseline
moisturisation was calculated for each treatment. All statis-
tical testing performed is 2-sided using 5% significance level.

Reproduzierbare Nemolizumab Induzierte Psoriasiforme
Dermatitis in einem Patienten mit Prurigo Nodularis

ABSTRACTS
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Ergebnisse /Results: Novamol Protect caused moisturisa-
tion to generally increase over the 24-hour measurement pe-
riod with an average AUC of 1005, while Zerobase Emollient
Cream and Epimax Original Cream had much smaller average
AUCs of only 54 and 127 respectively. Novamol Protect provid-
ed a moisturisation increase that is more than 18 times larg-
er than that of Zerobase Emollient Cream, and seven times
larger than that of Epimax Original Cream. The differences
between each of the three formulations and the untreated
control are all statistically significant.

Schlussfolgerung / Conclusion: These results show that
there are statistically significant differences in skin moistur-
isation capabilities over 24-hour period between emollient
formulations. Novamol Protect was significantly better at
moisturisation than either Zerobase Emollient Cream and
Epimax Original Cream,or the untreated control area.

_ 1
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'Christliches Klinikum Unna, Dermatologie und Phlebologie,
Unna, Deutschland, Klinikum Dortmund, Dermatologie, Dort-
mund, Deutschland, *Ruhr Universitat Bochum, Dermatolo-
gie, Bochum, Deutschland, “MVZ Dermatologie und Histolo-
gie Westerstede, Dermatologie und Histologie, Westerstede,
Deutschland

Einleitung / Background: Die OLYMPIA-LTE-Analyse zeigte
eine anhaltende Wirksamkeit von Nemolizumab bei Prurigo
nodularis.? Hautreaktionen kénnen jedoch zum Therapieab-
bruch fiihren.t* Wir berichten tber einen Patienten mit einer
reproduzierbaren, durch Nemolizumab induzierten psoriasi-
formen Arzneimittelreaktion mit nappes claires, ausgeprag-
ter Neutrophilie und klonalen T-Zell-Rezeptor-Umlagerungen
im peripheren Blut.

Methodik / Methods: Ein 73-jahriger Patient mit histolo-
gisch gesicherter, therapierefraktdarer Prurigo nodularis er-
hielt ab August 2025 Nemolizumab in Standarddosierung.
Klinischer Verlauf, Differenzialblutbild, Histopathologie, Im-
munphdnotypisierung und TCR-Klonalitatsanalysen aus Blut
und lasionaler Haut wurden ausgewertet. Nach Absetzen und
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erneutem Auftreten der Prurigo erfolgte eine bewusste Reex-
position mit Nemolizumab.

Ergebnisse /Results: Unter Nemolizumab besserten sich
Pruritus und Hautverdnderungen rasch. Nach der vierten In-
jektion entwickelte sich jedoch eine suberythrodermische
psoriasiforme Eruption mit nappes claires. Histologisch zeig-
ten sich Parakeratose, neutrophile Aggregate, kleine subkor-
neale Abszesse sowie ein neutrophilen- und eosinophilenrei-
ches Infiltrat. Gleichzeitig bestand eine Neutrophilie von 91,7
Prozent. Nach Absetzen von Nemolizumab und intravendser
Prednisolontherapie heilte die Reaktion vollstdndig ab. Bei
erneuter Behandlung trat nach der vierten Injektion eine na-
hezu identische Reaktion mit 93,6 Prozent Neutrophilen auf.
In beiden Episoden fanden sich klonale TCR-B- und TCR-y-
Umlagerungen im Blut, jedoch nicht in der Haut. Immunpha-
notypisierung und wiederholte Histologie ergaben keinen
Hinweis auf ein kutanes T-Zell-Lymphom.

Schlussfolgerung / Conclusion: Der reproduzierbare zeit-

liche Zusammenhang, die positive Reexposition und die
vollstandige Reversibilitdt sprechen fir eine Nemolizumab-
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induzierte psoriasiforme Arzneimittelreaktion.”™ Die Blut-
klonalitat interpretieren wir als reaktive, antigengetriebene
T-Zell-Expansion, wie sie auch bei benignen entziindlichen
Dermatosen vorkommen kann.>® TCR-Klonalitat darf daher
nicht isoliert als Lymphomnachweis gewertet werden, son-
dern muss stets klinisch-pathologisch eingeordnet werden.”
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Einleitung / Background: Dermatophytoses are among the
most common superficial fungal infections worldwide. Al-
though changes in dermatophyte epidemiology have been
reported across Europe, long-term surveillance data from
Austria remain limited. This study aimed to characterize the
species spectrum and temporal distribution of dermato-
phytes diagnosed at University Hospital Vienna over a 20-
year period.

Methodik / Methods: Dermatophyte infections diagnosed
at University Hospital Vienna between 2006 and 2025 were
retrospectively analyzed using mycological data from the
Department of Dermatology and Department of Laboratory
Medicine, Division of Clinical Microbiology. Demographic and
clinical records were evaluated to assess species distribu-
tion, temporal trends and demographic associations.
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Ergebnisse /Results: A total of 1,602 cases of dermato-
phyte infections were identified between 2006 and 2025.
The median age was 47 years, and 60.1% of patients were
male. The T. rubrum group was the most frequently identi-
fied (59.4%), followed by the T. mentagrophytes/interdigi-
tale species complex (11.7%) and the M. canis group (11.4%).
The proportion of T. rubrum declined from 70.6% in 2006 to
41.0% in 2025, whereas the T. mentagrophytes/interdigitale
complexincreased substantially, reaching 43.8% in 2023. The
relative frequency of M. canis fluctuated considerably over
time. T. tonsurans emerged in 2011 and increased from 1.0%
to 20.5% in 2025, with a median patient age of 17 years and
84.3% of cases occurring in males. Anthropophilic infections
predominantly affected older males, whereas zoophilic infec-
tions were more common among younger females.

Schlussfolgerung / Conclusion: The dermatophyte spec-
trum changed substantially over two decades. Long-term sur-
veillance provides a valuable framework for detecting shifts
in circulating dermatophyte species and emerging epidemi-

ological patterns. I
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The urinary microbiome as a potential biomarker of response A5
to immune checkpoint inhibitors in advanced melanoma

ABSTRACTS
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Einleitung / Background: We aimed to characterize the uri-
nary microbiome (UMB) in malignant melanoma (MM) and its
association with immune checkpoint inhibitor (ICl) response
in a prospective study.

Methodik / Methods: Urine samples from 26 MM patients
(female: n=12; age: 66.5) and 24 healthy controls (female:
n=11; age: 63.0) were analyzed using 16S rRNA gene se-
quencing. Samples were collected prior to initiation of ip-
ilimumab and nivolumab. Best overall response (BOR) and
overall survival (0S) were evaluated after a median follow-up
(FU) of 216 days.

Ergebnisse / Results: No significant differences in microbial
community structure were observed between MM patients

The molecular landscape of reduced permethrin susceptibility
in Sarcoptes scabiei var. hominis mites: a multinational study
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and controls (Shannon: p=946; Bray-Curtis (BC): R?=.018,
p=727). However, within the MM cohort (n=26), reduced
alpha diversity was associated with unfavorable BOR (pro-
gressive disease: n=11/26; Shannon: p=.036) and mortality
during FU (death: n=8/26; Shannon: p=.026). Beta diversity
analysis suggested modest group differences when stratified
by mortality (BC: R?=.052, p=.028). ANCOM and LEfSe identi-
fied multiple clinically relevant taxa, with Bacteroidota (LDA:
4.9), Fusobacteriota (LDA: 3.9), and Prevotellaceae (LDA: 4.9)
of particular interest, all associated with favorable outcomes.
UMB-derived parameters (Shannon, presence/absence of
Fusobacteriota, relative abundance of Bacteroidota) better
predicted survival after ICl therapy (p=.002, p=.018, p<.001)
than established biomarkers (BRAF status: p=700, LDH:
p=.634, 5100: p=.286).

Schlussfolgerung / Conclusion: While comparable be-
tween MM patients and matched controls, the UMB is asso-
ciated with BOR and OS within the MM cohort, with reduced
baseline diversity linked to unfavorable outcomes and specif-
ic taxa associated with favorable outcomes. I
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Einleitung / Background: Reduced clinical effectiveness of
permethrin for scabies has increasingly been reported from
diverse regions, raising concern about emerging resistance;
however, whether this reflects genuine parasite resistance
remains controversial.

Methodik / Methods: To investigate molecular mechanisms
associated with target-site and metabolic resistance in Sar-
coptes scabiei var. hominis and their geographic distribution,
314 individual mites from 11 countries across four continents
were analysed.

Ergebnisse /Results: We detected the knockdown re-
sistance (kdr)-associated M9g18L substitution in the volt-
age-sensitive sodium channel (VSSC), the molecular tar-
get of permethrin, in 68.8% of contemporary mites across
multiple mitochondrial lineages and geographic regions,
predominantly in Europe but not in Thailand. Additional
kdr-associated substitutions (M918T, Tg29l, F1534S5/C), not
previously reported in Sarcoptes scabiei, were identified at
low frequencies. In contrast, historical mites lacked kdr-as-

APOBEC3B Expression across Premalignant and Malignant
Skin Lesions: An Immunohistochemical Study

sociated substitutions. Structural modelling localised these
substitutions to the predicted pyrethroid-binding region of
the VSSC, supporting their potential effect on permethrin—
VSSCinteractions. Cross-sectional and longitudinal transcrip-
tional profiling demonstrated dynamic induction of xenobiot-
ic-associated detoxification pathways, particularly Gst muz,
in Central European mites, whereas Thai mites showed lim-
ited responses. Functional characterisation of recombinant
glutathione S-transferase (GST) isoforms showed preserved
activity in the presence of permethrin, whereas moxidectin
inhibited all isoforms.

Schlussfolgerung / Conclusion: These data demonstrate
the coexistence of target-site alterations and inducible meta-
bolic responses across multiple contemporary Sarcoptes sca-
biei var. hominis populations, providing a biological basis for
reduced permethrin susceptibility. Integrated surveillance of
clinical treatment effectiveness, kdr-associated variants and
detoxification responses may facilitate earlier detection of
emerging resistance and support timely adaptation of treat-
ment guidelines and clinical management strategies. I
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Einleitung / Background: The “apolipoprotein B mRNA ed-
iting, catalytic polypeptide-like” (APOBEC) family compris-
es 11 cytidine deaminases, among which APOBEC3B (A3B)
has been particularly implicated in somatic carcinogenesis.
A3B-associated mutational signatures have been linked to
aggressive tumor phenotypes and therapy resistance in sev-
eral cancers, but its role in skin cancer remains poorly under-
stood. This study aimed to compare A3B expression across
keratinocytic and melanocytic precursor lesions and malig-
nant skin tumaors.

Methodik / Methods: Immunohistochemistry was performed
to assess the nuclear A3B expression in 62 skin lesions, in-
cluding actinic keratoses (n=16), cutaneous squamous cell
carcinomas (cSCCs; n=12), basal cell carcinomas (BCCs;
n=18), nevi (n=9) and melanomas (n=7). Expression was
quantified as A3B-positive nuclei per mm? using QuPath (ver-
sion 0.5.1).
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Ergebnisse /Results: A3B expression differed significantly
between melanocytic and keratinocytic lesions (p<0.0001),
revealing three distinct expression levels. Low numbers of
A3B-positive cells were found in ¢SCCs (129.3 + 100.1 cells/
mm?) and their precursors (118.6 = 158.7 cells/mm?), where-
as BCCs displayed intermediate levels (1025.4 + 1318.4 cells/
mm?). Melanocytic lesions showed the highest expression,
with comparable levels in benign (2025.0 + 1528.4 cells/mm?)
and atypical melanocytic nevi (2034.2 + 812.7 cells/mm?).
Among melanoma subtypes, superficial spreading melano-
mas (n=5) were consistently highly positive (2944.7 + 11773
cells/mm?), whereas nodular melanomas (h=2) showed
markedly lower expression (214.1 + 209.7 cells/mm?).

Schlussfolgerung / Conclusion: A3B expression varies across
keratinocytic and melanocytic skin lesions. These findings
suggest that A3B may play an entity-specific role in skin tu-
morigenesis. Further studies are warranted to validate these
observations and explore the functional relevance of A3B ac-
tivity in disease progression and treatment response.
_1
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Vergleich der Wirksamkeit von Kompressionsstrimpfen der Klasse 1
und 2 bei Patient:innen mit chronisch venéser Insuffizienz:
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Eine kontrollierte Studie mittels Air- und Photoplethysmographie

Pia-Maria Thiery', Julia Deinsberger', Marie-Luise Brunner-Kovarik'

"Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Derma-
tologie, Wien, Osterreich

Einleitung / Background: Die Kompressionstherapie ist zen-
tral in der konservativen Behandlung der chronisch vendsen
Insuffizienz (CVI); am haufigsten routinemaig wird Klasse 2
verordnet. Ein zusatzlicher hdmodynamischer Nutzen gegen-
uber Klasse 1 bei unkomplizierter CVI ist jedoch nicht eindeu-
tig belegt. Ziel war der Vergleich beider Kompressionsklassen
hinsichtlich der vendsen Wiederauffillzeit (VRT) sowie von
Tragekomfort und Praferenz.

Methodik / Methods: In einer prospektiven, kontrollierten
Studie wurden 55 Patient:innen (110 Beine; 87 mit klinisch
und duplexsonographisch gesicherter CVI) untersucht. Die
VRT wurde mittels Air-Plethysmographie (APG) unter drei
Bedingungen (ohne Kompression, Klasse 1, Klasse 2) intra-
individuell gemessen; parallel erfolgte eine Photoplethys-
mographie (PPG) zum Methodenvergleich. Gesunde dienten
als Kontrollgruppe auBerhalb der Primdranalyse. Erganzend

A JAK-STAT- and mTOR-based scoring system for individualized
therapeutic decision-making in cutaneous sarcoidosis

wurde bei 33 der 55 Patient:innen ein telefonischer Follow-
up-Fragebogen zu Komfort, Praferenz und Tragefrequenz er-
hoben. Auswertung mit verbundenen, nicht-parametrischen
Tests.

Ergebnisse /Results: Bei CVI-Beinen verldngerten beide
Klassen die VRT signifikant gegeniiber keiner Kompression
(Klasse 1: +2,17 s, p = 0,005; Klasse 2: +3,18 s, p < 0,001), ohne
signifikanten Unterschied zwischen den Klassen (+1,01 s; Me-
dian 0,00; p = 0,147). APG und PPG korrelierten signifikant,
waren jedoch nicht numerisch austauschbar. Im Follow-up (n
= 33) bevorzugten die Patient:innen klar Klasse 1 (28 vs. 3)
bei hoherem Tragekomfort (Median 8 vs. 6).

Schlussfolgerung / Conclusion: Beide Kompressionsklas-
sen verbessern die venése Hamodynamik bei CVI, ein Zu-
satznutzen der Klasse 2 gegeniber Klasse 1 war jedoch nicht
nachweisbar. Klasse 1 wurde zudem klar bevorzugt und bes-
ser toleriert, was sie bei unkomplizierter CVI als Erstlinienop-

tion unterstiitzt. I
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Einleitung /Background: Sarcoidosis is a multisystem inflam-
matory disease most commonly affecting the lungs and skin, with
limited effective treatment options. Recent clinical and transla-
tional studies suggest that targeted therapies, including Janus ki-
nase (JAK) inhibitors and mechanistic target of rapamycin (mTOR)
inhibitors, can induce clinical responses; however, outcomes are
heterogeneous, raising the possibility of distinct molecular sub-
types characterized by differential pathway activation.

Methodik / Methods: To investigate this, we performed im-

munohistochemical analyses of lesional skin from 21 patients
with histologically confirmed cutaneous sarcoidosis, assess-
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ing activation of the JAK/STAT pathway (pSTAT1, pSTAT3) and
mTOR signaling (phosphorylated Sé6, pS6). Based on these
data, we developed a semi-quantitative clinicopathological
scoring system integrating expert dermatopathological as-
sessment with quantitative image-based analysis to classify
lesions according to dominant signaling profiles.

Ergebnisse / Results: We identified distinct and variable pat-
terns of JAK/STAT and mTOR pathways activation across pa-
tients, allowing stratification into pathway-defined subgroups.
Importantly, baseline signaling profiles were significantly
associated with treatment responses to JAK/STAT- versus
mTOR-targeted therapy. These findings support the biological
and clinical relevance of pathway-based stratification.

Schlussfolgerung / Conclusion: In conclusion, we present
a clinicopathological scoring system that predicts therapeu-
tic response and enables individualized treatment selection
in cutaneous sarcoidosis, representing a step toward preci-
sion medicine in granulomatous skin diseases.

1
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Reprasentativitat des T-Stagings von Melanomen bei limitierter
histopathologischer Aufarbeitung anhand eines einzelnen
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zentralen Schnittes: eine retrospektive Simulationsstudie

Katharina Pustelnik’, Philipp Tschandl'

"Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik
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Einleitung / Background: Bei dicken Melanomen konnte
der Erhalt der Primarlasion wahrend einer neoadjuvanten
Therapie durch eine erhohte Antigenlast die Immunantwort
verstdrken'. Diese Studie untersuchte, ob eine zentrale trans-
sektionale Teilbiopsie das primdre histologisch Tumorstadi-
um zuverldssig reprasentieren kann.

Methodik /Methods: Retrospektiv. wurden histologische
Schnitte von 78 invasiven Melanomen, welche seriell auf-
gearbeitet wurden, aus einem monozentrischen Patienten-
kollektiv von 76 Patient:innen ausgehoben. Die Praparate
wurden digitalisiert und Tumordicke sowie Ulzeration (ber
samtliche Gewebeschnitte hinweg bestimmt. Die zentralste
Schnittebene wurde mit dem Gesamtschnittpréparat vergli-
chen.

Ergebnisse / Results: Uber 78 gepaarte Vergleiche hinweg
lag die mediane Differenz zwischen zentraler und maxima-
ler Tiefenmessung unter 0,2mm (o mm; IQR 0,02; p < 0,001),
wobei 64 Fille (82,1%) eine Abweichung von < 0,2mm auf-
wiesen. Eine Ulzeration war in 9 Fallen (11,5%) vorhanden

Long-term (>3 year) efficacy and safety of subcutaneous
spesolimab for treatment of generalized pustular psoriasis:

Results from the EFFISAYIL program

und wurde im zentralen Schnitt stets nachgewiesen. Das T-
Stadium blieb in 73 von 78 Fallen (93,6 %) unverandert; die
tbrigen 5 Falle zeigten bei vollstandiger Aufarbeitung héhere
Stadien, jedoch ausschliefilich innerhalb der T-Stadien < 2.

Schlussfolgerung / Conclusion: Trotz einer deutlichen Re-
duktion der untersuchten Gewebemenge filhrte ein zentraler
Schnitt in 93,6 % der Falle zu einem T-Stadium, das mit je-
nem der vollstandigen Aufarbeitung tbereinstimmte. Unter-
schatzungen traten ausschlielich bei diinnen Melanomen
auf. Das Risiko, bei einer Inzisionsbiopsie die Stelle mit der
grofiten Tumortiefe zu verfehlen?, lasst sich durch den Ein-
satz bildgebender Verfahren verringern®; ein prognostisch
nachteiliger Einfluss der Inzisionsbiopsie beim Melanom
wurde bereits ausgeschlossen. Diese Ergebnisse hilden eine
praklinische Grundlage fur Studien, die priifen, ob der Erhalt
des Primdrmelanoms fiir eine neoadjuvante Therapie die Be-
handlungseffektivitat steigern kann.

Literatur/ Literature:

1. Goodman AM et al. Mol Cancer Ther. 2017;16:2598-2608.
2. NgJCetal. Arch Dermatol. 2010;146:234-239.

3. Chaput L et al. Eur) Dermatol. 2018;28:202-208.

4. Pflugfelder A et al. Clin Dermatol. 2010;28:316-318. I
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Department of Geriatric and Environmental Dermatology, Na-
goya, Japan

Einleitung /Background: Spesolimab is an anti-interleu-
kin-36 monoclonal antibody approved for the treatment of
generalized pustular psoriasis (GPP). We report long-term ef-
ficacy and safety data from patients with GPP receiving sub-
cutaneous (SC) spesolimab treatment for =3 years since their
first spesolimab dose in the EFFISAYIL program.

Methodik / Methods: EFFISAYIL ON (NCT03886246) is an
ongoing open-label, multicenter, 5-year, long-term extension
of the EFFISAYIL 1 (intravenous [IV] flare treatment) and EFFI-
SAYIL 2 (SC treatment for flare prevention) trials. Flare events
were defined as: meeting a protocol-defined threshold for
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GPP flare and/or IV spesolimab treatment and/or use of stan-
dard of care for GPP, per investigator discretion.

Ergebnisse / Results: Overall, 159 patients have received at
least one dose of SC spesolimab, considering all SC dosing
regimens tested; most (n=118, 74.2%) have received long-
term treatment (=3 years). Of these, 74.6% (n=88) remained
free of a flare event for =3 years and 25.4% (n=30) had at
least one flare event. Long-term SC spesolimab treatment
led to a reduction in the number of flares from 2.0 flares per
year reported prior to entering the EFFISAYIL program to a cu-

Treatment with delgocitinib cream associated with reductions
in Staphylococcus aureus density and pain, and increased

ABSTRACTS

mulative mean of 0.13 per year (0.4 over the 3-year period).
Safety data were consistent with the known safety profile of
spesolimab.

Schlussfolgerung / Conclusion: Preliminary results from
this open-label study demonstrate that long-term (23 years)
SC spesolimab treatment is effective in reducing the cumu-
lative number of flares in patients with GPP. Additionally, the
safety profile of spesolimab remains unchanged with long-

term use.
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microbial diversity in patients with mild to severe CHE
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Line Brok Ngrreslet'-8

'University of Copenhagen, Department of Dermatology,
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gy, Augsburg, Deutschland, *Ludwig-Maximilian University
of Munich, Department of Dermatology and Allergy, Munich,
Deutschland, “University of Libeck, Comprehensive Centre
for Inflammation Medicine, Lubeck, Deutschland, °LEO Phar-
ma A/S, Translational Sciences, Ballerup, Danemark, °Leo
Pharma GmbH, Medical Affairs, Wien, Osterreich, 7LEO Phar-
ma A/S, Global Medical Affairs, Ballerup, Danemark, {0dense
University Hospital, Department of Dermatology and Allergy,
Odense, Danemark

Einleitung / Background: Over 50% of patients with severe
Chronic Hand Eczema (CHE) have high S. aureus coloniza-
tion. In a phase 2b trial, delgocitinib cream was efficacious
for adults with mild to severe CHE. Here, changes in S. aureus
density, CHE severity, pain, and microbial (alpha) diversity
were investigated.

Methodik /Methods: In a phase 2b trial (NCT03683719),
258 adults with mild to severe CHE either applied delgocitinib
cream (different doses), or cream vehicle twice-daily. At base-
line and end of treatment (EoT), skin swabs were collected
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from lesional (n=216) and/or non-lesional (n=217) areas (dor-
sal hand/wrist/fingers). Hand Eczema Symptom Diary (HESD)
captured patient-reported worst pain severity. Spearman’s
rank correlation coefficient (p) test assessed relationships
among S. aureus density and other CHE-related parameters.

Ergebnisse /Results: S. aureus density was higher in le-
sional vs nonlesional skin at baseline (P<0.001). In lesional
skin at baseline, positive correlations were found between
CHE severity and S. aureus density (P<.o5). From baseline to
EoT, a correlation was observed between S. aureus density
and pain (p=0.3; P<.001). Treatment with delgocitinib cream
20mg/g showed greater reductions in S. aureus density
and pain from baseline to EoT vs cream vehicle (P<.01). From
baseline to EoT, alpha diversity increased with delgocitinib
cream 8 or 20 mg/g (P<.o5) and negatively correlated with
CHE severity (p=-0.3; P<.001).

Schlussfolgerung / Conclusion: S. aureus density positive-
ly correlated with CHE severity and pain. Delgocitinib cream
treatment was linked to reduced S. aureus density and pain.
From BL to EoT, alpha diversity increased with delgocitinib
cream use (8 or 20 mg/g) and correlated with improved CHE

severity. I
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Nur chronisch rezidivierende Stasisdermatitis an beiden
Unterschenkeln bei Varikose — oder doch EPDL?!

Christina Schneider', Barbara Binder’

"Medizinische Universitat Graz, Dermatologie und Venerolo-
gie, Graz, Osterreich

Einleitung /Background: Eine Stasisdermatitis ist ins-
besondere bei alteren Patientinnen nicht immer leicht zu
behandeln und kann einen rezidivierenden oder auch the-
rapieresistenten Verlauf zeigen. Treten sterile Pusteln auf,
Erosionen sowie auch colleretteartige Schuppung vor allem
an den ventralen oder anteriomedialen Unterschenkeln, so
ist an eine erosive pustulose Dermatose der Unterschenkel
(EPDL) als Differentialdiagnose zu denken. Die EPDL kann
eine diagnostische und therapeutische Herausforderung dar-
stellen. (1, 2)

Methodik / Methods: Wir berichten tber einen 72-jahrigen
Patienten, welcher seit mehr als drei Jahre an beidseitiger
rezidivierender Stasisdermatitis vor allem an den ventralen
Unterschenkeln litt. Trotz konsequenter suffizienter Kom-
pressionstherapie bei bekannter Varikose, phasengerechten
Wundauflagen und intermittierender Lokaltherapie mit Glu-
kokortikoiden kam es nach Abheilung trotz Fortsetzung der
Kompressionstherapie immer wieder zu Rezidiven. Nach Re-
evaluierung der Diagnose wurde der Verdacht einer EPDL ge-
stellt. Es erfolgte eine Hautbiopsie und eine indirekte Immun-
fluoreszenz, zum Ausschluss eines bullésen Pemphigoides.

Ergebnisse /Results: Die indirekte Immunfluoreszenz zeig-
te sich negativ. Histologisch fanden sich im Bereich der obe-
ren und mittleren Dermis maRig dichte, tiberwiegend perivas-
kuldre lymphoplasmazelluldre Entziindungsinfiltrate, ohne
Zeichen einer infektiosen oder autoimmunen Dermatitis. In

Performance des Basophilen-Aktivierungstests (BAT) in der
Diagnostik einer Betalaktamantibiotika-Allergie vom Soforttyp

Lea Emberger'?, Thomas Hawranek’, Roland Lang'

"Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg, Universi-
tatsklinik fir Dermatologie und Allergologie, Salzburg, Oster-
reich, 2Sigmund Freud Privatuniversitat Wien, Medizinische
Fakultat, Wien, Osterreich

Einleitung / Background: Antibiotika der Betalaktam-Grup-
pe gehort zu den haufigsten Ausldésern von Soforttyp-Reak-
tionen auf Arzneimittel. Zur Diagnosestellung werden Anam-
nese, Hauttestungen, in vitro-Testungen (RAST und BAT), und
gegebenenfalls eine Provokationstestung herangezogen. In
dieser Studie wurde ein auf Durchflusszytometrie basieren-
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Zusammenschau der erhobenen Befunde und anhand des
klinischen Verlaufes stellten wir die Diagnose einer EPDL.

Schlussfolgerung / Conclusion: Bei therapierefraktarer
Stasisdermatitis der Unterschenkel sollte eine EPDL, welche
eine therapeutische Herausforderung darstellen kann, diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht gezogen werden. Therapie-
moglichkeiten beinhalten topische Immunmodulatoren wie
Glukokortikoide oder Calcineurin-Inhibitoren, Vermeiden von
mechanisch-irritativen Triggerfaktoren und bei chronisch ve-
noser Insuffizienz konsequente Kompressionstherapie, be-
vorzugt mit adaptativen Kompressionssystemen. In schweren
Féllen kann eine Systemtherapie mit Glukokortikoiden oder
Dapson erwogen werden. Trotz addquater Behandlung zeigt
sich aber oftmals ein langwieriger Krankheitsverlauf. (2)

Literatur/ Literature:

1. Wantz M, Perceau G, Goeldel AL, Grange F, Bernard P. Der-
matose érosive et pustuleuse de jambes: étude rétrospec-
tive de 16 cas [Erosive pustular dermatosis of the legs: ret-
rospective study of 16 cases]. Ann Dermatol Venereol. 2011
Feb;138(2):93-9. French. doi: 10.1016/j.annder.2011.01.003.
Epub 2011 Feb 2. PMID: 21333818.

2. Dissemond ), Kottner J, Placke J-M, Erfurt-Berge C. Erosive
pustular dermatosis of the lower legs (EPDL): a rarely diag-
nosed neutrophilic dermatosis of the elderly. JDDG: Journal
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2026; 24:

880—-885. https://doi.org/10.1111/ddg.70071x
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der BAT fiir die Diagnose einer Typ-I-Allergie auf Betalaktam-
antibiotika retrospektiv evaluiert.

Methodik / Methods: 96 Patientinnen (62 Frauen und 34 Man-
ner) bei denen im Zeitraum von Oktober 2021 bis Janner 2025
ein BAT bei Verdacht auf eine Typ-I-Allergie auf Betalaktam-
antibiotika durchgefiihrt wurde, wurden in diese Studie ein-
geschlossen. Sensitivitdt und Spezifitdt des BAT wurden mit
jenen von Hauttestungen und RAST verglichen.
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Ergebnisse /Results: Von 40 Patientinnen mit diagnos-
tizierter Typ-I-Allergie auf Betalaktamantibiotika wiesen 15
einen positiven BAT auf. 52 von 56 nicht-allergischen Patient-
Innen hatten einen negativen BAT, was in einer Sensitivitat
von 38% und einer Spezifitdat von 93 % resultierte. Fiir den
RAST wurde eine Sensitivitdat von 28% sowie eine Spezifitat
von 91% ermittelt. Die Sensitivitaten fir den Pricktest und
die Intrakutantestung lagen bei 36 % bzw. 71%, wahrend die
Spezifitdten 98 % bzw. 80 % betrugen.

Incontinentia pigmenti: diagnostische Herausforderung

im Fruhstadium

Irina Mariotti', Chiara Sabbadini', Carla Nobile'

'Krankenhaus Bruneck,
Bruneck, Italien

Dermatologie und Venerologie,

Einleitung / Background: Die Incontinentia pigmenti ist eine
seltene X-chromosomal-dominant vererbte Genodermatose,
die nahezu ausschlielich weibliches Geschlecht betrifft und
durch pathogene Varianten im /KBKG-Gen verursacht wird.
Die Erkrankung manifestiert sich typischerweise in mehreren
aufeinanderfolgenden kutanen Stadien, wodurch die Diag-
nosestellung insbesondere im Neugeborenenalter erschwert
sein kann.

Methodik / Methods: Klinische Verlaufsbeobachtung eines
weiblichen Neugeborenen mit Hautverdnderungen seit dem
3. Lebenstag. Erganzend erfolgten dermatologische, ophthal-
mologische und molekulargenetische Untersuchungen. Die
genetische Diagnostik wurde mittels Multiplex Ligation-de-
pendent Probe Amplification (MLPA), allelspezifischer PCR
sowie Kapillarelektrophorese durchgefiihrt.

Ergebnisse /Results: Ein weibliches Neugeborenes wurde
am 3. Lebenstag nach komplikationsloser Spontangeburt
aufgrund eines flachigen Erythems der linken Gesichtshalfte
dermatologisch vorgestellt. Die Patientin befand sich in gu-
tem Allgemeinzustand, war afebril und zeigte keine Schleim-
hautbeteiligung. Klinisch bestanden erythematdse Plaques
an der linken Gesichtshalfte sowie eine entlang der Blaschko-
Linien angeordnete beginnende Vesikelbildung am rechten
Unterarm. Initial wurde ein Erythema toxicum neonatorum
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Schlussfolgerung / Conclusion: Die Intrakutantestung weist
die hdchste Sensitivitat zum Nachweis einer Typ-I-Allergie auf
Betalaktam-Antibiotika auf. Sollte eine Kontraindikation zur
Hauttestung vorliegen, ist der BAT dem RAST bei vergleichba-
rer Spezifitat hinsichtlich Sensitivitat iiberlegen. Der BAT stellt
daher eine wichtige Erganzung im Armamentarium diagnosti-
scher Tests zur Abklarung von Typ-I-Allergien auf Betalaktam-

antibiotika dar.
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angenommen. Am 14. Lebenstag trat am rechten Handgelenk
eine gelblich gefillte Vesikobulla auf. Es wurde zundchst von
einem Erythema toxicum neonatorum mit sekundarer Impe-
tiginisierung ausgegangen. Mit einem Monat zeigten sich
verrukdse Plaques im Bereich des zuvor betroffenen rechten
Unterarms. Die charakteristische Entwicklung von erythema-
tosen Uber vesikulobullése zu verrukésen Hautverdnderun-
gen lenkte den Verdacht auf eine Incontinentia pigmenti. Die
molekulargenetische Untersuchung bestatigte die Diagnose
durch Nachweis einer heterozygoten Deletion der Exons 4 bis
10 im /IKBKG-Gen. Zudem erfolgten augenarztliche und neuro-
logische Untersuchungen, die keine Auffalligkeiten ergaben.

Schlussfolgerung / Conclusion: Der vorliegende Beitrag
verdeutlicht die diagnostischen Herausforderungen der In-
continentia pigmenti im neonatalen Frithstadium. Das Erken-
nen der typischen Stadienabfolge ist entscheidend, um die
Diagnose frithzeitig zu stellen und notwendige augenarztli-
che sowie neurologische Abklarungen einzuleiten.

Literatur/ Literature:

1. Incontinentia pigmenti bei einem Neugeborenen. Die Derma-
tologie. Springer; Published 27 Aug 2026
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3. Yadlapati S, Tripathy K. Incontinentia Pigmenti (BlochSulz-
berger Syndrome). In: StatPearl. Treasure Island (FL): Stat-

Pearls Publishing; 2026 Jan
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Bazex Syndrome in Chronic Myelomonocytic Leukemia
Transforming to Acute Myeloid Leukemia

Esther Gottker', Thilo Gambichler', Priyanka Gaertner

'Christliches Klinikum Unna Mitte, Klinik fir Dermatologie und
Phlebologie, Unna, Deutschland

Einleitung /Background: Acrokeratosis paraneoplastica
(Bazex syndrome, BS) is a rare paraneoplastic dermatosis
characterised by erythematous to violaceous hyperkeratot-
ic acral lesions.” ? It is classically associated with epithelial
malignancies, particularly squamous cell carcinomas of the
upper aerodigestive tract.> Hematologic associations are ex-
ceptionally rare, with isolated reports involving acute myeloid
leukemia (AML), lymphomas, and multiple myeloma.>=® We
report BS assaociated with chronic myelomonocytic leukemia
(CMML) transforming to AML.

Methodik / Methods: An 87-year-old man presented with
recurrent painful acral lesions of both hands for years. Exam-
ination revealed erythematous hyperkeratotic plaques with
deep fissures involving almost all fingertips and a violaceous,
mildly scaly plaque on the nasal tip. Diagnostic work-up in-
cluded histopathology, autoimmune serology, vascular as-
sessment, hematologic evaluation, and computed tomogra-
phy (CT) screening for epithelial malignancy.

Ergebnisse /Results: Histopathology demonstrated para-/
hyperkeratosis, acanthosis, basal spongiosis, dyskeratot-
ic keratinocytes, and a lichenoid lymphocytic infiltrate.
Autoimmune serology was negative and vascular assess-
ment showed no arterial disease. Laboratory evaluation re-
vealed leukocytosis (4633 xv10°/L) and thrombocytopenia
(61 x 10°/L). Flow cytometry showed myeloid progenitors,
hypogranular granulocytes with an aberrant CD11b/CD16
pattern, and 10% monocytes with reduced CD13, CD33, and
HLA-DR expression, supporting CMML. Hematopathology
confirmed transformation to AML. CT screening revealed no
epithelial malignancy.

Schlussfolgerung / Conclusion: The characteristic acral

and nasal involvement, painful treatment-refractory course,
compatible histopathology, and temporal association with
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progression of the underlying myeloid neoplasm supported
the diagnosis of BS. An association with CMML has not previ-
ously been described. This case expands the spectrum of he-
matologic neoplasms associated with BS and highlights per-
sistent, painful acral hyperkeratoses as a potential cutaneous
marker of an underlying or evolving myeloid malignancy.
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Patients with Psoriasis and Overweight/Obesity: Subgroup
Analyses from the TOGETHER-PsO Randomized Trial

Andreas Pinter', Paolo Gisondi?, Linda Stein Gold?, Louis Sanden, Andris Kronbergs*, Susan Ball*, Jose Manuel Carrascosa®®,

Jennifer Soung’, Mark Lebwohl®, Christian Machacek’

'University Hospital Frankfurt/Main, Department of Dermatol-
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na, Italien, Henry Ford Health System, Immunology, Detroit,
Vereinigte Staaten, “Eli Lilly and Company, Immunology,
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of Dermatology, Barcelona, Spanien, ’Southern California
Dermatology, Dermatology, Santa Ana, Vereinigte Staaten,
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Dermatology, New York, Vereinigte Staaten, °Eli Lilly GmbH,
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Einleitung / Background: Many patients with moderate-to-se-
vere psoriasis (PsO) fail to achieve complete skin clearance
with biologic therapies. Overweight/Obesity, present in up to
60-78% of patients with PsO, contribute to chronic inflamma-
tion and may hinder treatment response. TOGETHER-PsO trial
demonstrated superior skin clearance with concomitant ixeki-
zumab (IXE) and tirzepatide (TZP) versus IXE alone.
Objectives: To examine complete skin clearance and quality
of life across clinically relevant subgroups in TOGETHER-PsO.

Methodik / Methods: TOGETHER-PsO (NCT06588283) is a
Phase 3b, randomized, open-label, US-based, 52-week tri-

Ixekizumab with or without Tirzepatide in Adults with
Psoriasis and Overweight or Obesity:

al in adults with moderate-to-severe plaque PsO and over-
weight (body mass index [BMI]=27-<30kg/m?) or obesity
(BMI=30kg/m?). Participants were randomized 1:1 to IXE
or IXE+TZP at FDA-approved doses. Pre-specified subgroup
analyses evaluated PASl100 and DLQI (0,1) at Week (W)36
by sex, disease duration, treatment history, disease severity,
and baseline BMI. Missing data were handled using multi-
ple imputation and treatment effects were estimated using
G-computation based on logistic regression.

Ergebnisse /Results: Of 274 randomized participants (IX-
E+TZP, n=138; IXE, n=136), 231 (84.3%) completed treatment.
At W36, PASl100 response rates were significantly higher
with IXE+TZP versus IXE alone (40.6% Vs 29.0%; p<0.05).
DLQ! (0,1) responses were also higher with IXE+TZP (71.7%
VS 58.3%; p<0.05). No significant treatment-by-subgroup in-
teractions were detected for PASl100, indicating consistent
benefit across demographic and disease-related subgroups.
Similar findings were observed for DLQI (0,1), although males
showed greater improvement than females.

Schlussfolgerung / Conclusion: Concomitant treatment
of PsO and overweight/obesity with IXE+TZP improved skin
clearance and quality of life versus IXE alone across patient
and illness subgroups, supporting integrated obesity treat-

ment as part of PsO care. I
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Einleitung / Background: Overweight and obesity affect
60%-78% of patients with psoriasis, impacting disease se-
verity, treatment response (i.e., complete skin clearance), and
clinical outcomes. This trial evaluated efficacy and safety of
ixekizumab (IXE) with or without tirzepatide (TZP) in partici-
pants with psoriasis and overweight or obesity.

Methodik / Methods: This is a Phase 3b, randomized, US-
based, open-label, 52-week trial (NCT06588283) in adults
with moderate-to-severe plaque psoriasis and overweight
with =1 weight-related comorbidity or obesity. Participants
were randomized (1:1) to IXE+TZP (n=138) or IXE (n=136) with
diet and exercise in both treatment arms. At Week 36, prima-
ry endpoint was simultaneous achievement of PASI 100 and
>10% weight reduction. Key secondary endpoints were PASI
100, simultaneous PASI 75 and 25% weight reduction, and
>10% weight reduction.

Obesity is Associated with Higher Disease Activity and
Lower Health-Related Quality of Life in Psoriatic Arthritis

Treatment Responders

Ergebnisse /Results: Among 274 randomized participants
(mean age, 45.6 years; 44.9% women; BMI, 39.2 kg/m?; pso-
riasis duration, 14.6 years; PASI, 19.7), 84.3% completed treat-
ment through Week 36. Overall, 27.1% achieved primary end-
point with IXE+TZP vs 5.8% with IXE (P<.001). 40.6% VS 29.0%
achieved PASI 100 (P=.044), 79.9% vs 17.9% simultaneous
PASI 75 and 25% weight reduction (P<.001), and 69.2% vs
9.1% achieved >10% weight reduction (P<v.001), respective-
ly. Adverse events were generally consistent with established
drug safety profiles, the most common being gastrointestinal
events and injection site reactions. Gastrointestinal events
occurred more frequently with IXE+TZP vs IXE.

Schlussfolgerung / Conclusion: IXE+TZP vs IXE produced
clinically meaningful, statistically significant improvements
in skin clearance and weight in participants with challenging
psoriasis and overweight or obesity, with no new safety con-
cerns, while providing potential to elevate outcomes. I
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Einleitung /Background: This analysis investigated the
effects of obesity on health-related quality of life (HR-QoL)
and disease activity in patients with psoriatic arthritis (PsA)
achieving ACR50 or DAPSA LDA.

Methodik /Methods: This post-hoc analysis included pa-
tients from SPIRIT-P1, -P2, and -H2H studies receiving ixeki-
zumab or adalimumab. Patients achieving ACR50 or DAPSA
LDA at week 24 (W24) were categorized as BMI25kg/m?
(Normal), 25-<30kg/m? (Overweight), and =30kg/m? (Obe-
sity) at baseline. Median values were reported on observed
data; p<0.05 denoted statistical significance. Mann-Whitney
U test accounted for non-normal distribution of some param-
eters.
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Ergebnisse /Results: Among patients achieving ACR50 by
W24, statistically significant differences were observed be-
tween obesity and normal BMI subgroups for HAQ-DI (0.38
vs 0.13), fatigue NRS (3.0 vs 2.0), pain VAS (11.5 vs 8.0), PatGA
(12.0vs 9.0), and CRP (2.63mg/L vs 0.98mg/L), and between
overweight and normal BMI subgroups for CRP (1.61mg/L vs
0.98mg/L).

Among patients achieving DAPSA LDA by W2y, statistically
significant differences were observed between obesity and
normal BMI subgroups for fatigue NRS (3.0 vs 2.0), PatGA
(13.0vs 10.0), and CRP (2.83mg/L vs 0.97mg/L), and between
overweight and normal BMI subgroups for pain VAS (12.0 vs
10.0), PatGA (13.0 vs 10.0) and CRP (1.76mg/L vs 0.97mg/L).
Differences between PhyGA, SJC, and TJC were not statisti-
cally significant across BMI subgroups for patients achieving
ACRs50 or DAPSA LDA at W24.

Schlussfolgerung / Conclusion: In patients with PsA
achieving stringent treatment targets of ACR5o and DAPSA
LDA after 24 weeks, obesity/overweight is associated with
some indicators of negative impact on PsA disease activity
and HR-QoL.

1
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L2-directed monoclonal antibodies and chimeric virus-like A30
particle vaccines cross-protect against genus beta human

ABSTRACTS

papillomaviruses (HPV) implicated in skin cancer development
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Einleitung /Background: Cutaneous genus beta HPV
(BHPV) have been implicated in the development of non-mel-
anoma skin cancer in immunosuppressed patients. Licensed
L1 Virus-like Particles (VLP)-based HPV vaccines do not target
any BHPV types.

Methodik / Methods: A strategy to increase protection to
BHPV is based upon the HPV’s minor structural protein L2.
To identify L2 cross-neutralization epitopes, we employed se-
quential immunization and generated monoclonal antibod-
ies (mAbs) against L2 of five BHPV.

Ergebnisse /Results: Four mAbs were obtained that neu-
tralized several of 8 BHPV tested (5/8/20/24/38/76/92/96)
in vitro, and by passive transfer protected mice in vivo
against two or three BHPV types tested. Following epitope
mapping by peptide scanning, chimeric HPV16 VLP were

Two Phase 3, Randomized, Controlled Trials of Povorcitinib for A31
Nonsegmental Vitiligo: Results From STOP-V1 and STOP-V2

designed to immunogenically present BHPV5 L2 (cross-)neu-
tralization epitopes repetitively on the HPV16L1-VLP surface.
Five chimeric proteins were generated, VLP assembly veri-
fied, induction of (cross-)neutralizing antibodies assessed
in mice and rabbits, and a murine genital model used to
analyze in vivo protection against challenge with BHPV.
In mouse immunizations, 4/5 chimeric VLP-induced sera
broadly cross-neutralized all 8 tested BHPV and oncogenic
mucosal HPV16 in vitro. Also in rabbit immunizations, 4/5
chimeric VLP-induced sera cross-neutralized several tested
BHPV and HPV16. By passive serum transfer, 2/4 antisera
conferred partial protection against challenge with BHPVs5,
and 3/3 tested sera partially cross-protected against BHPV24.
Active immunization with each chimeric VLP provided protec-
tion against BHPV5 challenge. In addition, immunization with
two tested chimeric VLP provided either complete or partial
protection against HPV38 or 76.

Schlussfolgerung / Conclusion: Novel BHPV-targeting chi-
meric VLP vaccine candidates elicit broad-spectrum immuni-

ty and protection against potentially oncogenic fHPV. I
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Einleitung / Background: There is an unmet need for repig-
mentation therapies for patients with nonsegmental vitiligo
(NSV) who are candidates for systemic therapy. Here, 52-
week primary results are reported from 2 parallel phase 3,
randomized, double-blind, placebo-controlled trials of povor-
citinib (oral, highly selective Janus kinase [JAK] 1 inhibitor) 30
mg once daily (QD) in adults with moderate-to-severe NSV
(STOP-V1 [NCTo6113445] and STOP-V2 [NCTo6113471]).

Methodik / Methods: Patients aged =18 years with NSV, af-
fected total body surface area (BSA) 25%, facial BSA 20.5%,
total Vitiligo Area Scoring Index (T-VASI) =4, facial VASI (FVASI)
>0.5, and investigator-assessed eligibility for systemic thera-
py were randomized 1:1 to povorcitinib 30 mg or placebo QD
for 52 weeks of double-blind treatment.

Ergebnisse /Results: In STOP-V1 and STOP-V2, 467 and
449 patients, respectively, were randomized 1:1 to povor-

From colonization to tissue penetration:
Staphylococcus aureus in barrier-disrupted human skin

citinib or placebo. In both studies, statistically significant
and clinically meaningful facial and total body repigmenta-
tion were demonstrated with povorcitinib versus placebo at
Week 52, including achievement of >75% improvement in
F-VASI (F-VASI75; primary endpoint; STOP-V1, 18.9% vs 6.8%,
P=0.0003; STOP-V2, 18.9% Vs 3.1%, P<0.0001) and achieve-
ment of 250% improvement in T-VASI (TVASI50; key second-
ary endpoint; STOP-V1, 18.4% vs 6.5%, P=0.0003; STOP-V2,
12.9% Vs 4.8%, P=0.0048). Povorcitinib was well tolerated,
with no new safety signals. Serious treatment-emergent ad-
verse events (TEAEs) were generally single events, and JAK
inhibitor class—specific TEAEs were absent or rare.

Schlussfolgerung / Conclusion: These results support pov-

orcitinib 30mg QD as an effective and well-tolerated systemic
treatment option for adults with moderate-to-severe NSV.

1
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and the effect of an octenidine-based antiseptic
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Einleitung / Background: Staphylococcus aureus (S. aureus)
is an opportunistic pathogen implicated in wound and
healthcare-associated infections, including surgical-site in-
fections. Skin barrier disruption may promote colonization
and facilitate penetration into deeper tissue compartments.
We characterized S. aureus colonization and tissue distribu-
tion in exvivo human skin and evaluated an octenidine-based
antiseptic.

Methodik / Methods: Ex vivo human skin was studied under
intact, tape-stripped, and microneedled conditions. Skin bi-
opsies were inoculated with 3 pL of a skin-derived S. aureus
isolate (0D, = 0.3; approximately 3 x 10° CFU) and analysed
at o, 24, 48, and 72 h. For antiseptic treatment, biopsies were
exposed to S. aureus for approximately 30 min, followed by
a single application of 3L octenisept® (0.1% octenidine di-
hydrochloride) and incubation for 24h; untreated biopsies
served as controls. Bacterial localization and burden were
assessed by Gram-stained histology and CFU quantification.
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Ergebnisse /Results: S. aureus established sustained col-
onization, with bacterial burdens increasing over 72h. On
intact skin, bacteria remained confined to superficial layers,
whereas barrier disruption, particularly microneedling, pro-
moted penetration into deeper tissue compartments and
progressive intratissue dissemination. A single application of
octenisept® markedly reduced bacterial recovery after 24 h,
with no or only few colonies detected compared with untreat-
ed controls.

Schlussfolgerung / Conclusion: Intact human skin restricts
S. aureus to superficial layers, whereas barrier disruption
facilitates tissue penetration and dissemination. A single
octenisept® treatment substantially reduced viable bacteri-
al burden in intact and barrier-disrupted skin. These ex vivo
models provide clinically relevant platforms for investigating
skin barrier-pathogen interactions and evaluating topical an-
tiseptic interventions.

1
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CD4+ T-cell clonality and immune privilege collapse define
disease progression in human alopecia areata

ABSTRACTS
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Einleitung / Background: Alopecia areata (AA) is a common
immune-mediated, non-scarring hair loss disorder with a vari-
able clinical course and heterogeneous treatment responses.
Mouse studies have identified CD8+ T-cell-mediated cyto-
toxicity and collapse of hair follicle (HF) immune privilege (IP)
as central pathogenic mechanisms, but the temporal and cel-
lular dynamics of human AA remain poorly understood.

Methodik / Methods: We performed single-cell RNA sequenc-
ing of 36 lesional (ACT), perilesional (PERI), early remission
(ER), and control (CTRL) skin samples from patients with local-
ized and generalized AA, generating an atlas of »180,000 cells.

Ergebnisse /Results: T-cell infiltration increased with dis-
ease progression, yet CD8+ T-cells in ACT skin showed no
increased cytotoxicity compared with PERI or CTRL. Instead,

AML cells establish a spatially confined immunosuppressive

microenvironment in the skin

transcriptional changes across disease stages were most
pronounced in activated CD4+ T-cells, and expanded T-cell
clones were predominantly CD4+. HF IP was disrupted in HF
keratinocytes and fibroblasts in ACT but remained largely in-
tact in PERI, indicating that inflammatory infiltration precedes
HF IP collapse. Interactions between CCL19+ stromal cells
and CCR7+ dendritic cells and T-cells may further contribute
to disease progression. In ER, T-cell infiltration was markedly
reduced, while HF IP disruption persisted in HF fibroblasts.

Schlussfolgerung / Conclusion: Our data define the tem-
poral dynamics of human AA, indicating that T-cell infiltration,
rather than enhanced CD8+ T-cell cytotoxicity, precedes HF IP
collapse, while persistent HF IP impairment may contribute
to disease recurrence. Importantly, our findings challenge es-
tablished paradigms of AA pathogenesis derived from murine
models and suggest a revised framework for understanding

human disease.
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Einleitung /Background: Leukemia cutis (LC), the cutane-
ous infiltration of neoplastic cells in acute myeloid leukemia
(AML), affects up to 30% of patients and is associated with
very poor clinical outcome. While a recent single-cell tran-
scriptomic study characterized T cell exhaustion and differ-
ential expression of adhesion molecules in LC, the spatial
architecture of the LC tumor microenvironment (TME) has
remained unexplored.

Methodik / Methods: We analysed six skin biopsies from
AML-LC using Xenium 5k spatial transcriptomics. By offering
single-cell resolution and multiplexed gene expression pro-
filing, this technology allows the detailed spatial analysis of
cellular populations within the tissue microenvironment.

Ergebnisse /Results: We characterised a total of 225,688
individual cells and identified 10 subtypes of AML cells. Their
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distribution was not even across samples but differed based
on the patient’s mutational status. In contrast, the tumour
microenvironment was largely independent of genetic back-
ground. We identified 13 recurring spatial niches and linked
them to their immunological programs. Distance to the AML
infiltrate emerged as the dominant organising axis: nearby
niches were immunosuppressive, while distant ones pro-in-
flammatory. This gradient was reproduced across T cells,
monocytes/macrophages, and dendritic cells. A subsequent
receptor—ligand analysis identified immunoinhibitory mole-
cules expressed on AML cells, independent of genetic back-
ground.

Schlussfolgerung / Conclusion: Our data significantly ex-
tends the current model of an immunoinhibitory microenvi-
ronment in AML-LC. We show that while AML heterogeneity is
preserved in the skin, all subtypes create a spatially confined
immunoinhibitory microenvironment, with pro-inflammatory
signatures preserved in AML-distant immune cells. These sig-
nalling axes therefore represent potential therapeutic targets

for AML-LC. I
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Sonnenschutz zwischen Wissen und Verhalten:
Eine Querschnittsbefragung aus Tirol, Osterreich
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Einleitung / Background: Trotz hohen Bewusstseins fiir UV-
bedingte Gesundheitsrisiken wird Sonnenschutz im Alltag
hdufig nicht konsequent umgesetzt. Ziel dieser Studie war es,
die Diskrepanz zwischen UV-Risikobewusstsein, Einstellun-
gen und tatsachlichem Sonnenschutzverhalten bei Erwach-
senen in Tirol zu untersuchen.

Methodik / Methods: Es wurde eine anonyme, querschnitt-
liche Online-Fragebogenstudie durchgefiihrt. Zwischen Ok-
tober 2024 und Juli 2025 wurden 497 Erwachsene rekrutiert.
Erfasst wurden UV-Risikobewusstsein, Sonnenschutzmaf-
nahmen, Verwendung und erneutes Auftragen von Sonnen-
schutzmitteln, Sonnenbrandanamnese, Braunungsverhalten,
Einstellungen zum Braunen sowie Hautkrebsscreening-Ver-
halten. Zusammenhdnge wurden mittels deskriptiver Statis-
tik, Chi-Quadrat-Tests, Spearman-Korrelationen und multiva-
riabler logistischer Regression analysiert.

Atypical Varicella-like presentation of an imported Mpox case
in Austria confirmed to be infected with Clade Ib

Ergebnisse /Results: Das mediane Alter betrug 33 Jah-
re [IQR 26—43], 78,9% der Teilnehmenden waren weiblich.
Das UV-Risikobewusstsein war sehr hoch: 98,6 % waren sich
schadlicher UV-Effekte bewusst, und 74,8 % bewerteten ihr
Verstandnis UV-bedingter Risiken als gut oder sehr gut. Ob-
wohl 95,0% Sonnenschutzmittel verwendeten und 70,0%
LSF =50 angaben, berichteten 779 % mindestens vier Son-
nenbrande im Leben und 20,9 % Sonnenbrdande mit Blasen-
bildung. Hdufiges erneutes Auftragen von Sonnenschutz-
mitteln wurde nur von 34,0 % berichtet. Die Bedeutung von
Brdune korrelierte positiv mit intentionalem Sonnenbaden
(p = 0,578; p < 0,001) und invers mit der Anzahl berichteter
SonnenschutzmaBnahmen (p = -0,264; p < 0,001).

Schlussfolgerung / Conclusion: Hohes UV-Risikobewusst-
sein und verbreitete Verwendung von Sonnenschutzmitteln
gingen in dieser Kohorte mit einer weiterhin hohen Sonnen-
brandbelastung einher. Praventionsstrategien sollten daher
neben Wissensvermittlung starker auf Verhaltensumsetzung
und brdunungsbezogene Motivationen abzielen.

_1
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Einleitung /Background: The recent upsurge of cases
caused by the newly identified Clade Ib monkeypox virus
(MPXV) in the Democratic Republic of the Congo and other
countries has emerged as a significant public health concern.

Methodik / Methods: A 34-year-old Venezuelan male tourist
presented in Vienna, Austria, while travelling through Europe
with fever, pharyngitis, and an evolving rash. Sparse cutane-
ous lesions included papules, pustules, and partially ulcer-
ated lesions at different stages, mainly on the trunk and ex-
tremities, resembling chickenpox. Prominent yellow-coated
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erosions with erythematous borders and ulcerative papules
were also present on the labial mucosa.

Ergebnisse /Results: PCR assays for varicella-zoster virus
and herpes simplex virus types 1 and 2 were negative. How-
ever, Orthopoxvirus DNA was detected in the patient’s oral le-
sions. Metagenomic sequencing of the primary clinical sam-
ples subsequently confirmed infection with MPXV Clade Ib.

Schlussfolgerung / Conclusion: This case demonstrates
that mpox Clade Ib is circulating in Europe and may present
differently from the Clade Ilb outbreak, including atypical rash
morphology and distribution. Although the patient self-iden-
tified as MSM and attended an MSM sauna in Rome one week
before symptom onset, he denied anogenital or oral sexual
contact and reported no similar exposure, suggesting possi-
ble non-sexual close-contact or environmental transmission.
Clinical awareness and testing for mpox despite atypical le-
sions or absent sexual exposure are essential for early diag-
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nosis and transmission control. Continued genomic surveil-
lance is critical for monitoring spread and detecting emerging
variants. Further evaluation of vaccine and antiviral effective-
ness against Clade Ib is warranted.

Literatur / Literature:

1. S.Zamani, E. Noroozi, A. Hasanzadeh, E. Zamani, ). C. Trinidad,
and A. Firooz, “Mpox infection: A state-of-the-art overview of
epidemiological, molecular, and clinical aspects following the
2024 public health emergency,” Journal of Infection and Pub-
lic Health 18 (2025): 102940, doi: 10.1016/].jiph.2025.102940.

VIP Digi Derm: Validation of a patient-guided,
digital teledermatological care pathway in Styria

ABSTRACTS
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Einleitung /Background: Short-term sequential digital
dermoscopy of atypical lesions is crucial for early melano-
ma detection but burdens specialized outpatient clinics.
Patient-guided home monitoring using smartphone dermos-
copy offers a solution but requires clinical validation. We
present a study design of a prospective, monocentric, non-in-
feriority trial evaluating the safety, feasibility, and accuracy of
a novel digital triage pathway. We are open to explore multi-
center expansion with interested groups.

Methodik / Methods: We plan to use a paired, internally
controlled validation design. The study will enroll 300-400
patients with atypical lesions requiring a three-month fol-
low-up. All lesions will be documented in parallel using both
standard in-person imaging (MoleMax) and patient-guided
smartphone dermoscopy at home. Data will be transmitted

Teledermatology scale-up retains efficient triage

and improved patient care

GDPR-compliant (e-derm-consult GmbH) and evaluated by
two blinded dermatologists per visit type.

The primary endpoint is the non-inferiority of the telederma-
tological visit compared with the in-person visit (using a 5%
margin) regarding binary management decisions (interven-
tion vs. discharge), validated against histopathology or clini-
cal stability.

Secondary endpoints include inter-observer reliability, patient-
reported outcomes (PROs), health-economic impact, and bench-
marking three commercial Al systems (SkinScreener, Skeen,
Magnos).

Ergebnisse / Results: The trial will provide formal proof of
non-inferiority of patient-guided teledermatology, quanti-
fying diagnostic safety and health-economic savings. The
trial’s longitudinal image repository will be published open
access alongside deeply annotated metadata to serve as a
standardized benchmark dataset for the field.

Schlussfolgerung / Conclusion: This study design estab-
lishes the methodological framework and standard operating
procedures (SOPs) for the safe and interoperable integration

of teledermatology into routine care. I
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Einleitung / Background: Patients in rural regions often face
long travel distances and months of waiting for routine der-
matological evaluations. Following a successful five-year pilot
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where benign conditions were managed locally and urgent
cases were prioritized, we evaluated whether these favorable
outcomes were sustained during the expansion across Styria
and into Tyrol.

Methodik / Methods: Analogous to our pilot study' gener-
al practitioners (GPs) submitted clinical and dermatoscopic
images to dermatologists (DERM) and received diagnosis
and treatment recommendations via the “store-and-forward”
service. Cases were retrospectively analyzed from 1% January
2020 until 331 August 2026 from 166 GPs and 23 DERM.

Ergebnisse /Results: About ~75% of the 18,258 cases
(13,925 Styria; 4,333 Tyrol) were successfully resolved teleder-
matologically. Therapy was managed directly by the GP in
56% of Styrian and 60% of Tyrolean cases, while no therapy
was indicated in 17% and 15%, respectivley. Only a minori-
ty of patients required in-person DERM follow-ups of which
most were routine dermatological appointments, while acute
or hospital referrals remained under 8%. System efficiency

Spatial immunophenotyping of human MPOX lesions
reveals keratinocyte-CXCR3-driven pDC recruitment

was outstanding, with both GP and DERM each spending less
than 15 min in over 90% of cases. GP and DERM rated us-
ability, image quality and quality of requests or answers very
good to excellent.

Schlussfolgerung / Conclusion: This large scale-up demon-
strates that expanding teledermatology across multiple Aus-
trian regions preserves the triage performance and usabili-
ty observed in the pilot. By enabling GPs to resolve roughly
three-quarters of cases locally, the system ensures rapid,
strengthens rural dermatological care and reduces patient
burden.

Literatur/ Literature:

1. (Arzberger E, Bordag N)*"**¢, Hofmann-Wellenhof E, Freytag
L, Hofmann-Wellenhof R (2026) Efficient Triage and Improved
Patient Care: Five years of Teledermatology in Styria, Journal
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (JDDG), doi:

10.1111/ddg.70097
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and localized epidermal viral containment

Moses Levi Ntayi', Katja Knapp', Florian Deckert’, Konrad Chrapla’, Ana Elena Aguilar Gonzalez',
Katharina Grabmeier-Pfistershammer’, Georg Stary', Simona Saluzzo'

"Medizinische Universitat Wien, Dermatologie und Venereo-
logie, Vienna, Osterreich

Einleitung / Background: MPOX emerged as a global threat
in 2022 and has since then slowly established itself as a com-
mon sexually transmitted infection. However, state-of-the-art
spatial and single-cell technologies have never been applied
to study human immunity against dermatotropic orthopoxvi-
ruses in situ.

Methodik / Methods: Here, we integrate single-cell tran-
scriptomics, T-cell receptor sequencing, and spatial profiling
of matched lesional skin and blood to define the cutaneous
immune architecture driving antiviral responses during hu-
man MPOX infection.

Ergebnisse / Results: MPOX lesions exhibited a structurally
segregated immune infiltration characterized by enrichment
of plasmacytoid dendritic cells (pDCs) and B-cells in the epi-
dermis and inflammatory macrophages and newly recruited
circulating T-cells in the dermis. We observed keratinocytes
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(KCs) expression of CXCL1o and CXCLg with concomitant
co-localization of CXCR3+ pDCs into the epidermis surround-
ing MPOX virally infected KCs. Concomitantly, dermal immune
and stromal cells reorganized into lymphoid niches support-
ing chemokine-guided positioning, antigen presentation,
and costimulatory signaling. Clonal tracking revealed exten-
sive coupling between blood and skin T-cell compartments,
with influx of polyclonal circulating central memory T-cells
into the dermis.

Schlussfolgerung / Conclusion: Together, MPOX virus re-
mains spatially contained in the epidermis, surrounded by
pDCs and B cells, while the dermal compartment integrates
systemic and local antiviral responses. A deeper understand-
ing of these tissue-specific immune programs may inform
strategies to elicit robust and long-lasting protective immuni-
ty not only against MPOX but also across a broader spectrum
of skin-tropic viral infections, with potential implications for
vaccine design and immunotherapeutic approaches target-

ing barrier tissues.
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Florian Wohrl'-2, Wolfgang Hemmer', Katharina Moritz", Gabriele Sesztak-Greinecker', Felix Wantke', Stefan Wohrl!

'Floridsdorfer Allergiezentrum, FAZ, Wien, Osterreich, 2Mediz-
inische Universitat Wien, Diplomstudium Humanmedizin der
MedUni Wien, Wien, Osterreich

Einleitung / Background: Food, hymenoptera insect stings,
drugs and, rarely, and rarely other allergens can trigger ana-
phylaxis. We were interested in whether specific allergen
groups cause more severe reactions and looked for risk fac-
tors.

Methodik / Methods: 357 patients presenting in the FAZ
with a history of anaphylaxis were included. We retrospec-
tively analysed unused parts of a historic patient cohort from
2018, when the repertoire for commercially available skin
prick test solutions was much wider than nowadays. The da-
tabase contained clinical records, skin prick tests, total and
specific IgE, serum tryptase, and for drug reactions intrader-
mal tests. Anaphylaxis was graded according to Mueller[1].
Statistics were calculated using RStudio 2026.07.1.

Ergebnisse /Results: There were 198 (55.5%) females, and
the patients were 38.7+21.6 years old. The triggers were:

From male predominance to a therapeutic hypothesis:
Antitumour activity of the GPER agonist G-1 in patient-derived

43.3% insects, 41.7% foods, 9.5% drugs, and 5.9% other al-
lergen sources; 24 patients suffered from anaphylaxis from
more than one trigger. Proportionally, grade IV anaphylaxis
was most often caused by insects in 25.3%, followed by drugs
in 11.8%, and by foods in 3.8% and none by other allergens.
In general, higher age (>60 years) was a risk factor for grade
IV reactions (46.2%). In food allergies, however, the situation
was reversed and the youngest patients (<10 years) had the
most anaphylactic reactions by far (28.8%). Confirming pre-
vious reports, in grade IV anaphylaxis, basal serum tryptase
was elevated in grade IV compared with grade I-lll (mean:
8.41 vs. 4.51 kU/L) and total IgE behaved in a reverse way
(median: 83.8 vs. 103.0kU/1).

Schlussfolgerung / Conclusion: Insects are causing the
most severe anaphylactic reactions.

Literatur/ Literature:

1. Mueller HL. Maintenance of Protection in Patients Treated for
Stinging Insect Hypersensitivity: A Booster Injection Program.

Pediatrics. 1977;59(5):773~7.
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malignant T cells and in a CTCL xenograft model

Deniz Ozistanbullu™ 2, Karola Bahrami', Monika Doll', Gabi Reichenbach’, Martina Sarah Péschl’, Raphael Wilhelm?,
Nadja Zéller', Anke Konig', Pascal Spahn®, Manuel Jager?, Sven Roy Quist*®, Theresia Scheller®, Lars Winkler, Jan P. Nicolay’,
Bastian Schilling’, Roland Kaufmann', Markus Meissner, Johannes Kleemann', Stefan Kippenberger'

'University Hospital Frankfurt, Goethe University, Depart-
ment of Dermatology, Venereology and Allergology, Frank-
furt, Deutschland, 2University Medical Center of the Johannes
Gutenberg University, Department of Dermatology, Mainz,
Deutschland, *Stadtisches Klinikum Karlsruhe, Department of
Dermatology, Karlsruhe, Deutschland, “Clinic of Dermatology,
Helix Medical Excellence Center Mainz, Mainz, Deutschland,
°Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg, Department of
Dermatology,, Magdeburg, Deutschland, ®Berlin-Buch GmbH,
Experimental Pharmacology & Oncology, Berlin, Deutsch-
land, “University Medical Center Mannheim, University of
Heidelberg, Department of Dermatology, Venereology and
Allergology, Mannheim, Deutschland

Einleitung /Background: Cutaneous T-cell lymphoma
(CTCL) is a heterogeneous group of non-Hodgkin lympho-
mas with limited curative treatment options. The pronounced
male predominance in CTCL incidence suggests hormonal
influences on pathogenesis and points to estrogen receptor
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signalling as a therapeutic target. Building on previous ev-
idence of a tumour-suppressive role of estrogen signalling
via estrogen receptor B, we investigated the therapeutic po-
tential of targeting the G-protein—coupled estrogen receptor
(GPER), with particular focus on primary patient-derived ma-
lignant T-cells.

Methodik / Methods: We evaluated the antitumour effects
of G-1, a selective GPER agonist, in primary malignant T-cells
from patients with Sézary syndrome (n = 7) and in estab-
lished CTCL cell lines, using in vitro and in vivo experiments.
Healthy CD4+ T lymphocytes served as controls. Experiments
included viability and apoptosis assays, cell-cycle analysis
and downstream signalling analysis. /n vivo validation used
a Myl a xenograft model.

Ergebnisse /Results: G-1 exerted robust dose-dependent

cytotoxic effects in patient-derived malignant T-cells and in
CTCL cell lines, while healthy CD4+ T lymphocytes were less
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affected. Mechanistically, G-1 induced G2/M arrest and apop-
tosis, involving activation of DNA damage responses and
extrinsic apoptotic signalling together with suppression of
proliferative and survival pathways including c-Myc and NF-
kB. In vivo, G-1 significantly inhibited tumour growth without
toxicity.

Schlussfolgerung / Conclusion: Targeting GPER is cytotoxic
to primary malignant T-cells from patients with CTCL and lim-
its tumour growth in vivo, with healthy lymphocytes compar-
atively less affected. These findings position GPER as a prom-
ising therapeutic target and support further development of
GPER-targeted strategies in CTCL.

What do patients search for? Two years of psoriasis-related
online search behaviour in Germany reveal gaps in knowledge

of guideline-based treatment

Literatur/ Literature:

1. Ozistanbullu D, Wilhelm R, Reichenbach G, Doll M, Bahrami
K, Zéller N, et al. Estrogen receptor B stimulation as a pos-
sible novel therapeutic target for cutaneous T-cell lympho-
ma. Blood Adv. 2025;9(11):2651. doi:10.1182/bloodadvanc-
€5.2024015132

2. Ozistanbullu D, Bahrami K, Doll M, Reichenbach G, Péschl MS,
Wilhelm R, et al. Targeting the G-protein-coupled estrogen re-
ceptor: a novel therapeutic strategy in cutaneous T-cell lym-
phoma. Blood Neoplasia. 2026;3(2):100213. doi:10.1016/].
bneo.2026.100213
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"University Hospital Frankfurt, Goethe University, Depart-
ment of Dermatology, Venereology and Allergology, Frank-
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Einleitung / Background: Psoriasis places a substantial
physical and psychosocial burden on those affected. Al-
though highly effective systemic therapies exist and are are
recommended in guidelines care data show persistent un-
dertreatment and many patients appear unaware of the mod-
ern options. What people search for online makes such in-
formation gaps visible. We examined psoriasis-related search
behaviour in Germany, quantified interest in individual treat-
ment options and analyzed whether the topics people search
align with guideline-based knowledge.

Methodik / Methods: We analysed Google Ads data for pso-
riasis-related search terms in Germany from May 2022 to April
2024. All queries were categorised by topic and weighted ac-
cording to predefined search-volume ranges. Therapy-related
queries were further subdivided for example into home reme-

112 | ABSTRACTS

dies, skincare products and biologics.. Google Trends indices
covering ten years (2014—2024) served to analyse long-term
temporal patterns.

Ergebnisse /Results: Searches for the colloquial term
“Schuppenflechte” consistently outnumbered those for “Pso-
riasis”. 70 million queries over two years were analyzed iden-
tifying 1775 search terms. Almost half of the searches naming
a body site concerned the head. Treatments with proven effi-
cacy played almost no role. Home remedies made up 44.5%
of queries about therapy, skincare products 33.5% and bio-
logics 0.4%. Autohaemotherapy and urine therapy matched
biologics (0.4%), and balneotherapy exceeded them fivefold.

Schlussfolgerung / Conclusion: Search behaviour shows
how little of the guideline-recommended therapy has reached
patients. Searches concentrate on home remedies rather
than towards topical or systemic treatment. The results also
indicate which channels may reach patients, namely the lay
term and the scalp region. Information about modern therapy

should take this into account.
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IBA-Study: Investigating the reliability of Image-Based
Hidradenitis suppurativa Assessments

ABSTRACTS
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Antonia Wiala', Rebecca Schalhas', Julia Karnik', Rupert Wegher', Theresa Stockinger', Christian Posch?3*

'Klinik Landstrafe, Abteilung fiir Dermatologie, Wien, Oster-
reich, Klinik Hietzing, Abteilung fiir Dermatologie, Wien,
Osterreich, 3Sigmund Freud Universitdt, School of Medicine,
Wien, Osterreich, “German Cancer Consortium (DKTK), Tech-
nische Universitdt Minchen, Abteilung Dermatologie und
Allergologie, Miinchen, Deutschland

Einleitung / Background: Hidradenitis suppurativa (HS) is
a chronic inflammatory skin disease with recurrent nodules,
abscesses and sinus tracts. Established severity scores are
time-consuming and prone to interrater variability. Data on
image-based scoring, increasingly relevant for telemedicine
and Al-assisted approaches, are lacking. This study aimed to
investigate the reliability of image-based HS scores and their
agreement with the clinical reference.

Methodik / Methods: In this prospective pilot study, 268
standardized images from 51 patients (up to six areas per
patient) were analysed. IHS4, Hurley staging and HS-PGA as-
sessed on site served as reference. Later, the images were
rated blinded to all clinical information by five raters of dif-
fering experience. Interrater reliability was calculated using

Moderne mykologische Diagnostik in den Pilzambulatorien

lvana Indikova und Angelika Stary

Pilzambulatorium Wien

Einleitung / Background: Ziel der Untersuchung war der
Vergleich der etablierten kulturellen Diagnostik mit einem
molekularbiologischen Nachweis zur Erweiterung der mykol-
ogischen Diagnostik.

Methodik / Methods: Im Rahmen der mykologischen Un-
tersuchungen im Jahr 2025 wurden insgesamt 1.659 Proben
in den Pilzambulatorien mittels zweier diagnostischer Ver-
fahren untersucht und die Ergebnisse miteinander vergli-
chen. Als klassische Methode erfolgte die Kultivierung auf
Sabouraud-Agar. Als molekularbiologisches Verfahren wurde
eine Real-Time-PCR mittels DermaGenius eingesetzt.

Ergebnisse /Results: Der Vergleich der beiden Methoden
zeigte Unterschiede hinsichtlich ihrer diagnostischen Leis-
tungsfahigkeit. Mit der molekularbiologischen Methode
wurde eine 37% hohere Nachweisrate bei Hautproben und
eine 60% hohere Nachweisrate bei Nagelprobenerzielt.
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Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Gwet’s Agreement
Coefficient 2 (AC2); live-versus-photo agreement using ICC,
weighted Cohen’s k and Bland-Altman analysis.

Ergebnisse /Results: Interrater reliability was highest for
HS-PGA (AC2 = 0.91), followed by Hurley staging (AC2 = 0.74)
and IHS4 sum score (ICC = 0.73, single rater). Averaged over
five raters, interrater reliability was excellent for both the
IHS4 sum score (ICC = 0.93) and location-specific IHS4 (ICC
= 0.92). All three scores showed substantial to good agree-
ment between image-based and clinical assessment. Rater
experience did not significantly improve live-versus-photo
agreement. Image-based IHS4 showed a staging drift with
systematic overestimation (mean bias +3.1 points, individual
differences up to +21 points).

Schlussfolgerung / Conclusion: Image-based HS scoring
is suitable for estimating relative disease severity and mon-
itoring, particularly the HS-PGA. Owing to the staging drift,
image-based IHS4 should be used with caution for thresh-

old-based decisions.

A44

Die epidemiologische Auswertung bestdtigte die Relevanz
verschiedener Dermatophytenarten als Erreger von Pilzin-
fektionen im untersuchten Patientenkollektiv. Trichophyton
fonsurans war weiterhin der am haufigsten nachgewiesene
Erreger bei Tinea capitis und Tinea corporis. Bei Tinea pedis
und Onychomykosen der Zehenndgel wurde am haufigsten
Trichophyton rubrum nachgewiesen

Schlussfolgerung / Conclusion: Die Ergebnisse unterstrei-
chen die Bedeutung einer gezielten Auswahl diagnos-
tischer Methoden fiir den zuverldssigen Nachweis von
Pilzinfektionen. Der molekularbiologische Nachweis mittels
Real-Time-PCR zeigte insbesondere bei Haut- und Nagelpro-
ben eine hdhere Nachweisrate als die klassische Kultivierung.
Die Kultivierung erlaubt eine prazisere Rezistenzbestimmung.
Die erhobenen epidemiologischen Daten liefern zudem ein-
en Beitrag zur Charakterisierung der Dermatophytenvertei-
lung im untersuchten Patientenkollektiv und kénnen als
Grundlage fur eine weiterfithrende diagnostische und epide-

miologische Beurteilung dienen. I
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Die Haut als Warnsignal: Akralpurpura bei rechtsseitiger

Schrittmachersonden-Endokarditis
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Felicia Thianich', Markus Haumer?, Martin R. Griibler?, Christian Posch'3#

'Sigmund Freud Universitdt Wien, Medizin, Wien, Osterreich,
2Universitatsklinkum Wiener Neustadt, Interne Il Kardiologie
und Angiologie, Wiener Neustadt, Osterreich, *Klinik Hietzing —
Wiener Gesundheitsverbund, Dermatologie, Wien, Osterreich,
“TU Minchen, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Aller-
gologie am Biederstein — DKTK, Miinchen, Deutschland

Anamnese / Case History: Ein 57-jahriger Mann mit bio-
logischem Aortenklappen- und suprakoronarem Ascenden-
sersatz sowie Schrittmacher nach RV-Sondenrevision wurde
mit generalisiertem Krampfanfall, Fieber, Hypotonie und Delir
aufgenommen.

Klinik / Clinical Findings: Es zeigten sich progrediente livi-
de Akrenverdnderungen mit beidseits kalten, schmerzhaften
Fufien, konfluierender, nicht wegdriickbarer Purpura an Ze-
hen und Fufdriicken sowie einer lividen Verfarbung der linken
Zeigefingerkuppe mit beginnender Nekrose.
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Befunde / Diagnostic findings: In Blutkulturen wuchs met-
hicillinsensibler Staphylococcus aureus (MSSA). Thrombo-
zyten <40 G/L und Antithrombinaktivitat 59 % bei Fibrinogen
72g/L waren mit einer sepsisassoziierten Koagulopathie
vereinbar; eine DIC war nicht gesichert. Zum Konsilzeitpunkt
bestand kein Katecholaminbedarf. Bei nicht tastbaren Pulsen
distal der Poplitea waren die ABI-Werte normal (rechts 1,09;
links 1,01); duplexsonographisch bestand keine relevante
Makroangiopathie. Die TEE zeigte eine Vegetation an der RV-
Sonde ohne Hinweis auf Klappenbeteiligung oder Shunt.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Paradoxe
septische oder arterioarterielle-Embolisation, kutane Klein-
gefaBvaskulitis, Vasopressorischamie, HIT/TMA.

Diagnose / Diagnosis: Sepsisassoziierte mikrovaskulare Ak-
ralischamie mit symmetrischer peripherer Gangran bei MSSA-
Schrittmachersonden-Endokarditis.

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Unter
antimikrobieller Therapie erfolgte eine transvendse Sonden-
extraktion; wegen verkalkter Adhasionen verblieben RA-/
RV-Sondenfragmente. Die Akrenldsionen progredierten zu
Nekrosen samtlicher Zehen; der Patient verstarb an Multi-
organversagen.

Kommentar / Comments: Akralpurpura kann auf eine infek-
tiose Endokarditis hinweisen. Auch rechtsseitige CIED-Endo-
karditiden kénnen kutane Stigmata verursachen; ohne Shunt
sprechen symmetrische Akrenldsionen bei erhaltener Makro-
zirkulation eher fur Koagulopathie als direkte septische Em-
bolien. Ihr Auftreten sollte Blutkulturen, Echokardiographie
sowie Gerinnungs- und Gefafidiagnostik veranlassen.

Literatur/ Literature: Delgado et al. Eur Heart ). 2023; Servy
et al. JAMA Dermatol. 2014; Iba et al. ] Thromb Haemost. 2025.
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Postinfektioser Haarausfall bei einem 3-jahrigen Madchen

"Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Derma-
tologie, Wien, Osterreich

Anamnese / Case History: Ein 3-jdhriges Madchen indisch-
pakistanischer Abstammung stellte sich aufgrund eines seit
4 Monaten bestehenden generalisierten, diffusen Haaraus-
falls in unserer kinderdermatologischen Ambulanz vor. 6 Mo-
nate zuvor war nach einem Infekt ein diffuses Effluvium auf-
getreten, ohne Ansprechen auf topische Glukokortikoide. Im
weiteren Verlauf entwickelten sich chronisch-rezidivierende
Hautverdanderungen mit begleitendem Pruritus. Die Familien-
anamnese war unauffallig. Zudem traten nach dem Verzehr
von Eiern und Niissen Ubelkeit, Erbrechen und kutane Reak-
tionen auf.

Klinik / Clinical Findings: Im Hautstatus imponierte ein dif-
fuses Effluvium mit Ausrufezeichen-Haaren und yellow/black
dots in der Trichoskopie, sowie schuppende, ekzematdse
Plagues in loco typico fir eine Atopische Dermatitis.

Befunde / Diagnostic findings: Die Labordiagnostik zeigte
ein erhohtes Gesamt-IgE von 816 kU/L sowie erhohte spezi-
fische IgE-Antikorper gegen inhalative und nutrtitive Aller-
gene. Die Ubrigen serologischen Untersuchungen (BB/Diff,
SD-Hormone/Autoantikorper, ANA/ENA-Subsets, Syphilis-/
Virusserologie, Quantiferon, Vitamin D/Folsaure/Zink) waren
unauffallig.

Selina Herbst!, Monika Ettinger-Krautgartner', Wolfram Hotzenecker!

Wenn Zysten in der Familie liegen

"Kepler Universitatsklinikum, Dermatologie und Venerologie,
Linz, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 42-jahrige Patientin stellte
sich mit seit dem spdten Kindesalter bestehenden Hautver-
dnderungen in unserer Sprechstunde vor. Die symptomlo-
sen, kosmetisch storenden Lasionen bestanden an Ricken,
Dekolleté und axilldr. Auch beim Vater sowie bei zwei von
drei Geschwistern waren vergleichbare Hautverdnderungen
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Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Short Ana-
gen Hair Syndrome, Tinea capitis, Alopecia syphilitica, Alope-
cia areata

Diagnose /Diagnosis: Alopezia areata diffusa

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Fiir die
Alopezia areata diffusa in Assoziation mit einer atopischen
Dermatitis mit deutlich erh6htem Gesamt-Igk wurde eine al-
tersentsprechende, korpergewichtsadaptierte Therapie mit
Dupixent 300mg s.c. alle 4 Wochen eingeleitet und das vor-
ldufige Meiden von Eiern und Nissen empfohlen. Im weiteren
Verlauf kam es nach 3 Monaten zur allmahlichen Abheilung
der Hautverdnderungen wie auch zu Haarwachstum mit kom-
pletter Kopfbehaarung nach 1 Jahr der Therapie.

Kommentar /Comments: Der beschriebene Alopezie-Sub-
typ ist durch ein diffuses Effluvium gekennzeichnet, wobei
andere Differenzialdiagnosen ausgeschlossen werden miis-
sen. Aufgrund der moglichen Progression und der damit ver-
bundenen Beeintrachtigung der Lebensqualitat sind eine
frihzeitige Diagnosestellung und Therapie entscheidend.
Dupilumab zeigte eine rasche Besserung der atopischen Der-
matitis und Alopecia areata und stellt eine vielversprechende
Therapieoption bei betroffenen Kindern dar.

LF02

bekannt, der Sohn war nicht betroffen. In der Jugend war
eine unbekannte Systemtherapie erfolglos, zudem erfolgten
mehrfach Exzisionen einzelner Ldsionen.

Klinik / Clinical Findings: Klinisch zeigten sich zahlreiche
disseminierte, bis 1c¢m grofle, hautfarbene, prall-elastische,
zystische Papeln und Noduli an Riicken, Dekolleté und axilldr,
vereinzelt entziindlich gerétet.
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Befunde / Diagnostic findings: Histologisch zeigte sich eine
dermale zystische Struktur, fokal ausgekleidet von zwei- bis
dreischichtigem Epithel ohne Stratum granulosum, mit locker
geschichteten Hornmassen im Lumen sowie lymphozytarem
Entziindungsinfiltrat. Molekulargenetisch wurde eine hetero-
zygote pathogene Variante (c.280C>T, Klasse 5) im KRT17-
Gen nachgewiesen.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Epidermoid-
zysten, eruptive Vellushaarzysten, Milien, Komedonen, Acne
conglobata, Hidradenitis suppurativa

Diagnose / Diagnosis: Steatocystoma multiplex

Therapie und Verlauf / Therapy and Progression: Bei kos-
metischem Leidensdruck kommen operative Verfahren sowie
bei multiplen Lasionen ablative Laserverfahren, insbesonde-
re CO,-Laser, infrage. Bei unserer Patientin konnten kosme-
tisch stérende Zysten erfolgreich mittels CO,-Laser behandelt
werden. Systemisches Isotretinoin kann insbesondere bei
entziindlichen bzw. suppurativen Verlaufsformen erwogen
werden, ist jedoch nicht kurativ.
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Kommentar /Comments: Steatocystoma multiplex ist eine
seltene benigne Erkrankung des pilosebazedsen Apparates
mit multiplen, meist asymptomatischen dermalen Zysten,
die typischerweise ab der Adoleszenz auftreten. Neben spo-
radischen Formen sind familidre Formen beschrieben, die
autosomal-dominant vererbt werden und mit heterozygo-
ten pathogenen Varianten im KRT17-Gen assoziiert sind [1].
KRT17 kodiert Keratin 17, ein Typ-I-Keratin, das unter anderem
in epithelialen Strukturen des pilosebazedsen Apparates ex-
primiert wird [2]. Die positive Familienanamnese sowie der
Nachweis einer pathogenen KRT17-Variante bestétigen bei
unserer Patientin die hereditare Form.

Literatur/ Literature:

1. Kamra HT, Gadgil PA, Ovhal AG, Narkhede RR. Steatocysto-
ma Multiplex-A Rare Genetic Disorder: A Case Report and
Review of the Literature. J Clin Diagn Res. 2013;7(1):166—168.
doi:10.7860/JCDR/2012/4691.2698.

2. Yang L, Zhang S, Wang G. Keratin 17 in disease pathogenesis:
from cancer to dermatoses. | Pathol. 2019;247(2):158—-165.
doi:10.1002/path.5178.
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Der Porus als Wegweiser: Eine Triologie

"Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Derma-
tologie, Wien, Osterreich

Anamnese / Case History: Drei Patient:innen stellten sich
nach Aufenthalten in Uganda, Costa Rica und Senegal mit
entzlindlichen Hautldsionen vor. Alle berichteten von ver-
meintlichen Insektenstichen, die nicht abheilten, sondern
progredient grofer wurden. Intermittierend traten stechende
Schmerzen auf; Fieber und Schittelfrost fehlten.

Klinik / Clinical Findings: Es zeigten sich solitdre oder mul-
tiple erythematds-livide, furunkuloide Papeln an Oberkérper
und Extremitdten. Bei den Patienten 1 und 3 waren ein zent-
raler Porus, seropurulente Sekretion und zeitweise Bewegun-
gen in den Ladsionen erkennbar.

Befunde /Diagnostic findings: Bei Patient 1 lieRen sich
auflichtmikroskopisch die posterioren Atemoffnungen (Spi-
rakeln) der Larve darstellen. In den Fallen 1 und 3 bestatigte
die Parasitologie Cordylobia anthropophaga. Bei Patient 2
sprachen Expositionsort und Morphologie fiir Dermatobia
hominis.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Bakteriel-
ler Furunkel, kutaner Abszess, inflammierte Epidermoidzyste,
persistierende Arthropodenreaktion, Tungiasis und kutane
Leishmaniose.

Diagnose / Diagnosis: Furunkuloide Myiasis

Therapie und Verlauf / Therapy and Progression: In Fall 1
wurden die Larven nach Vaselineokklusion vollstdndig mit-
tels Pinzette extrahiert. In Fall 2 erfolgte nach frustraner Ok-
klusion die mechanische Entfernung; in Fall 3 traten die Lar-
ven spontan aus beziehungsweise wurden von der Patientin
selbst entfernt. Die Lasionen wurden antiseptisch versorgt.
Antibiotika kamen ausschliefilich bei bakterieller Sekundar-
infektion zum Einsatz. Alle Lasionen heilten ohne verbliebene
Larven oder Rezidiv ab.

Christoph Iselin'?, Pauline Bernard?, Joana Calvao?, Francisco Martin®, Maél Blanchard?, Gabriela Blanchard?,

Evelyn Bataiosu-Zimmer', Emmanuella Guenova'?
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Kommentar/Comments: Ein zentraler Porus mit sero-
ser oder seropurulenter Sekretion und sichtbaren Larven-
anteilen ist wegweisend (1, 2). Reiseziel und Befallsmuster
unterstltzen die Spezieszuordnung: C. anthropophaga ver-
ursacht in Subsahara-Afrika haufig multiple, D. hominis in
Mittel- und Stdamerika Uberwiegend solitare Lasionen (1,
3-5). Reiseanamnese, Auflichtmikroskopie und parasitolo-
gische Untersuchung sichern die Diagnose. Entscheidend ist
die vollstandige Extraktion; Antibiotika sind bakteriellen Se-
kundarinfektionen vorbehalten (1, 3, 5). Die friihe Diagnose
vermeidet unnétige Inzisionen, Antibiotikagaben und protra-
hierte Verldufe.

Literatur/ Literature:

1. Francesconi F, Lupi O. Myiasis. Clin Microbiol Rev. 2012
Jan;25(1):79-105. doi: 10.1128/CMR.00010-11. PMID: 22232372;
PMCID: PM(C3255963.

2. Aguilar-Calderén PE, Garza-Garcia LM, Brussolo-Marroquin
E, Cuellar-Barboza A, Ocampo-Candiani J, Fernandez LT. Fu-
runcular myiasis caused by Dermatobia hominis: entodermo-
scopic findings. Br | Dermatol. 2024 Mar 15;190(4):597. doi:
10.1093/bjd/ljad524. PMID: 38123139.

3. Mendoza AZ, Borna S, Ho OA, Waldorf JC. Travel-Related
Cutaneous Myiasis: A Case Report. ] Clin Med. 2024 Sep
1;13(17):5190. doi: 10.3390/jcm13175190. PMID: 39274403;
PMCID: PMC11396144.

4. Biernat B, Gtadysz P, Kuna A, Sulima M, Bykowska-Tumasz
M, Sontag E. Myiasis by Cordylobia anthropophaga and C.
rodhaini (Diptera: Calliphoridae) in Polish travelers to Af-
rica with new molecular data. ] Med Entomol. 2025 Mar
17;62(2):471-474. doi: 10.1093/jme/tjafoo6. PMID: 39862392;
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5. D’Amico G, Costache C, Gherman C, llea IC, Gydrke A. Import-
ed Furuncular Myiasis in a Non-Endemic Setting: Two Case
Reports of Dermatobia hominisinfection in Romania and a
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Med Infect Dis. 2026 Apr 22;11(5):110. doi: 10.3390/tropi-
calmed11050110. PMID: 42188839; PMCID: PMC13211734.
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Delayed but durable response to bexarotene and phototherapy
in advanced folliculotropic mycosis fungoides

"Kepler University Clinic, Department of Translational Im-
munodermatology, Linz, Osterreich, 2Lausanne University
Hospital, Department of Dermatology, Lausanne, Schweiz,
*University Hospital, Coimbra Local Health Unit, Dermatology
Department, Coimbra, Portugal
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Anamnese / Case History: A 55-year-old female with known
folliculotropic mycosis fungoides (fMF), previously treated
with topical corticosteroids, nb-UVB and PUVA, presented
with sudden, rapid disease progression: extensive cutaneous
involvement of the face and body, and near-complete alope-
cia of the scalp and eyebrows.
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Klinik / Clinical Findings: mSWAT score 68.8 (patch 46,
plaque 11, tumour 0.2). Skindex-29 quality-of-life score 92/150
(Symptoms 28/35, Emotions 24/50, Functioning 36/60). Dis-
ease burden compromised her role as primary caregiver for a
dependent relative.

Befunde / Diagnostic findings: Skin biopsy showed atyp-
ical perifollicular T-lymphoid infiltrate with sparse CD30+
cells. Flow cytometry excluded a Sézary population. PCR
confirmed monoclonal TRG/TRB rearrangement in skin and
blood. Whole-body PET-CT confirmed exclusively cutaneous
involvement.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Given the
abrupt clinical worsening, large-cell transformation and sys-
temic/leukemic (Sézary) involvement were considered and
required exclusion alongside progression within established
fMF.

Alexandra Stadler’

Diagnose /Diagnosis: Folliculotropic mycosis fungoides,
stage IIB (T3NoMoBob), without evidence of large-cell trans-
formation or systemic/leukemic involvement.

Therapie und Verlauf / Therapy and Progression: After nb-
UVB caused burns and infection, treatment was switched to

chlormethine. mSWAT fell to 54 at 5 months and to 4.5 (93.5%
reduction) at 15 months, with near-complete remission.
Maintenance bexarotene 300 mg/day plus nb-UVB sustained
near-CR over 24 months’ follow-up.

Kommentar/Comments: This case illustrates that ther-
apeutic lag under bexarotene should not be mistaken for
treatment failure when gradual improvement and manage-
able toxicity are documented. Combined with skin-directed
therapy, bexarotene can achieve durable, near-complete re-
mission even in advanced folliculotropic MF.

LFO5

DRESS — wenn Arzneimittel zur lebensbedrohlichen

Multiorganerkrankung werden

"Klinikum Klagenfurt, Dermatologie und Venerologie, Klagen-
furt, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 36-jahrige Patientin stellte
sich mit seit 3 Tagen bestehendem Fieber bis 40°C, zuneh-
mend reduziertem Allgemeinzustand, Hypotonie, akutem
Nierenversagen sowie einem progredienten juckenden Ex-
anthem vor. Zuvor erfolgte bei fieberhaftem Harnwegsinfekt
eine sporadische Einnahme von Metamizol, Ibuprofen und
Acetylsalicylsdure (seit ca. 5 Wochen) sowie Trimethoprim
(Einnahmebeginn vor ca. 10 Tagen).

Klinik / Clinical Findings: Klinisch zeigte sich ein flachig
konfluierendes makulopapuléses Exanthem mit Akzentu-
ierung des Stammes und Gesichts mit Lidodem. Nikolsky-
Zeichen negativ. Lippen und Schleimhdute unauffallig. Der
Allgemeinzustand war reduziert. Zudem bestanden Lympha-
denopathie, Fieber bis 40°C, Tachykardie und Hypotonie mit
Katecholaminpflichtigkeit.

Befunde / Diagnostic findings: RegiSCAR-Score 6 Punkte.
Laborchemisch zeigten sich eine milde Eosinophilie (0,57
G/L; 6,7%), atypische Lymphozyten (4 %), ein erhohtes CRP
(15,6 mg/dl), eine Nierenfunktionsstorung (Kreatinin 3,177 mg/
dl; eGFR 18 ml/min), erhohte Leberwerte (ALT 161, AST 135,
GGT 193U/l) sowie eine leichte Schilddrisenfunktionssto-
rung. NT-proBNP war mit 1994 pg/ml erhéht. HHV-6-1gG po-
sitiv. Im Harnstatus zeigten sich Hamaturie und Proteinurie.
Histologisch bestanden Keratinozytenapoptosen und Dyske-
ratosen mit superfiziell-perivaskuldrem Entziindungsinfiltrat
und Erythrozytenextravasat. Eine allergologische Diagnostik
ist noch geplant.
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Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Virusexan-
them (EBV, CMV, Masern, HIV, Hantavirus), SJS/TEN, makulo-
papuldses AZME, SLE

Diagnose/Diagnosis: DRESS-Syndrom mit Multiorganbe-
teiligung

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Unter
einer hochdosierten systemischen Steroidtherapie mit ini-
tial Prednisolon 250 mg i.v. und anschlieffend langsam aus-
schleichender Dosierung zeigte sich eine kontinuierliche kli-
nische und laborchemische Besserung.

Kommentar/Comments: Der Fall zeigt eine schwerwie-
gende kutane Arzneimittelreaktion mit lebensbedrohlicher
Multiorganbeteiligung. Auch bei jungen, gesunden Patien-
ten:innen kdnnen vermeintlich harmlose Arzneimittel schwe-
re Reaktionen ausldsen, sodass eine rasche Diagnostik und
Therapie essenziell sind.

Literatur/ Literature:

1. Calle AM, Aguirre N, Ardila JC, Cardona Villa R. DRESS syn-
drome: A literature review and treatment algorithm. World
Allergy Organ ). 2023 Apr 8;16(3):100673. doi: 10.1016/j.wao-
jou.2022.100673. PMID: 37082745; PMCID: PMC10112187.

2. KanoY, Ishida T, Hirahara K, Shiohara T. Visceral involvements
and long-term sequelae in drug-induced hypersensitivity
syndrome. Med Clin North Am. 2010 Jul;94(4):743-59, xi. doi:
10.1016/}.mCNa.2010.03.004. PMID: 20609861.
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Sweet but infectious — Infektassoziiertes Sweet-Syndrom bei Tularamie

'Schwerpunktkrankenhaus Feldkirch, Dermatologie, Feld-
kirch, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 44-jahrige Patientin stellte
sich mit seit 9 Tagen bestehenden Allgemeinsymptomen wie
Abgeschlagenheit, Husten sowie Kopf- und Gliederschmer-
zen vor. Seit vierTagen bestand ein progredientes Exanthem,
initial am oberen Riicken, mit Ausbreitung auf Arme, Dekolle-
té und Riicken sowie die Beine.

Klinik / Clinical Findings:

Befunde / Diagnostic findings: Laborchemisch bestanden
ein erhdhtes CRP, Leukozytose mit Neutrophilie, beschleu-
nigte BSG sowie leicht erhohte Transaminasen. Histopatho-
logisch neutrophile Dermatitis mit Leukozytoklasie; unauffal-
liger DIF-Befund.

Initiale mikrobiologische und serologische Infektabklarun-
gen blieben ohne Erregernachweis. Quantiferon-Test negativ.
Im Thoraxrontgen zeigten sich akzentuierte Bronchialwande
und diskrete para- und infrahilare Verdichtungen; die an-
schlieBende CT-Untersuchung ergab eine suspekte pulmo-
nale Lasion mit mediastinaler und links-hildrer Lymphadeno-
pathie. Die Lymphknotenbiopsie zeigte eine granulomatdse,
zentral verkdsende Lymphadenitis. PCR und Serologie waren
positiv fur Francisella tularensis.

04/2026 | Sk'n

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Infektidse
Dermatosen, Erythema exsudativum multiforme, Urticaria-
vaskulitis, Pannikulitiden, Wells-Syndrom, Leukdmia cutis

Diagnose/Diagnosis: Infektassoziiertes Sweet-Syndrom
bei Tularamie.

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Unter
systemischer Glukokortikoidtherapie mit schrittweiser Do-
sisreduktion heilten die Hautlasionen vollstandig ab. Die Tu-
laramie wurde Uber 14 Tage mit Ciprofloxacin therapiert; die
CT-Verlaufskontrolle war unauffallig.

Kommentar / Comments: Das Sweet-Syndrom ist eine neu-
trophile Dermatose, deren klassische Form infektgetriggert
auftreten kann. Im vorliegenden Fall war eine Infektion mit
Francisella tularensis der infektitse Trigger. Die Tulardmie ist
eine in Osterreich meldepflichtige bakterielle Zoonose, die
insbesondere durch Kontakt mit infizierten Tieren oder Tier-
material sowie durch Zeckenbisse oder andere Arthropoden-
stiche libertragen wird.

Literatur/ Literature:

1. Joshi TP, Friske SK, Hsiou DA, Duvic M. New practical aspects
of Sweet syndrome. Am J Clin Dermatol. 2022;23(3):301-318.
d0i:10.1007/540257-022-00673-4.

2. Cohen PR. Sweet’s syndrome—a comprehensive review of
an acute febrile neutrophilic dermatosis. Orphanet Journal of
Rare Diseases. 2007;2:34. d0i:10.1186/1750-1172-2-34.

3. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (BMASGPK) (Hg.); Anzeigepflichtige
Krankheiten in Osterreich [Internet], aktualisiert 09.06.2026,
[zitiert 26.08.2026]. Verfuighar unter: https://www.sozialmin-
isterium.gv.at/Themen/Gesundheit/Uebertraghare-Krank-
heiten/Rechtliches.html

4. Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES). Tu-
lardmie (Hasenpest) [Internet]. Wien: AGES; 2026 aktualisiert
27.08.2026; zitiert 30.08.2026. Verfiigbar unter: https://www.
ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/
tularaemie-hasenpest.
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Generalisiert pustulése Psoriasis — Diagnostische Fallstricke

und IL36RInhibition als Gamechanger
'Krankenhaus Bozen, Dermatologie, Bozen, Italien

Anamnese / Case History: Eine 85-jdhrige bekannte Psoria-
sis-Patientin stellte sich mit Verdacht auf einen akuten Schub
vor. Eine Vorbehandlung mit systemischen Kortikosteroiden
blieb erfolglos.

Klinik / Clinical Findings: Bilateral flachige Erytheme, eryt-
hematose Plaques, sowie multiple kleine, teils konfluierende
nicht-follikuldare Pusteln an Oberarmen und Oberschenkeln.
Ulzerierte Lasionen der oralen und genitalen Schleimhédute.
GPPASI bei Aufnahme 26,7.

Befunde / Diagnostic findings:

Labor: erhéhte Entziindungsparameter, leicht erhéhte Leber-
funktionsparameter und Lipidwerte

Pustelabstrich: wenige Kolonien Staphylococcus epidermidis
(Kontamination)

Histologie: Subkorneale/intraepidermale Vesikel mit neutro-
philen Granulozyten (Kogoj-Pustel), ausgepragtes papillares
Dermisddem, negative DIF (IgG, IgA, C3), negativer PAS

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: AGEP, Pso-
riasis vulgaris cum pustulatione, IgA-Pemphigus, subkornea-
le Pustulose, pustulése Mykosen

Diagnose /Diagnosis: V.a. generalisierte pustulose Psoria-
sis (GPP)
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Therapie und Verlauf/ Therapy and Progression: Ausschlei-
chen systemischer Steroide, Beginn Acitretin 25mg p.o.Speso-
limab 9oomg i.v. mit kompletter Remission innerhalb 24 Stun-
den. Bei beginnendem Rezidiv an Tag 4 zweite Gabe nach
1 Woche; darunter anhaltende Remission (GPPASI o).

Kommentar / Comments: Die generalisierte pustulése Pso-
riasis ist eine seltene, autoinflammatorische, neutrophile Der-
matose mit persistierendem oder rezidivierend/schubhaften
Verlauf. Eine ausgepragte systemische Entziindung ist haufig
und bringt potenziell lebensbedrohliche Komplikationen mit
sich. Die Prognose hangt wesentlich von einer gezielten dif-
ferentialdiagnostischen Abgrenzung (insbesondere zu AGEP)
und der raschen Kontrolle des akuten Schubs und der konse-
quenten Rezidivprophylaxe ab. Dieser Fall illustriert die diag-
nostischen Pitfalls, sowie die rasche Wirksamkeit einer zielge-
richteten Therapie durch IL36RInhibition im schweren Schub.

Literatur/ Literature:

1. Méfiner R, Cramer N, Gerdes S, Hiiffmeier U, Kérber A, Krause
K, et al. S1 Guideline: Therapy of generalized pustular pso-
riasis. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft. 2026 June 14

2. Armstrong AW, Elston CA, Elewski BE, Ferris LK, Gottlieb AB,
Lebwohl MG, et al. Generalized pustular psoriasis: A consen-
sus statement from the National Psoriasis Foundation. ) Am
Acad Dermatol. 2024 Apr;90(4):727-730.

3. Sussman M, Napodano A, Huang S, Are A, Hsu S, Motaparthi
K. Pustular Psoriasis and Acute Generalized Exanthematous
Pustulosis. Medicina. 2021 Sept 23;57(10):1004.
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Benralizumab bei prolongiertem DRESS-Syndrom verursacht

durch ein Nahrungserganzungsmittel

'Stdtiroler Sanitatsbetrieb SABES, Krankenhaus Bozen, Der-
matologie, Bozen, Italien

Anamnese / Case History: Ein 74-jahriger Patient stellte
sich mit Fieber 39,4 °C unklaren Fokus, generalisiertem, ju-
ckendem Exanthem, Eosinophilie sowie erhthten Transami-
nasen und Nierenfunktionsparametern vor.
Vorerkrankungen: arterielle Hypertonie, chronische Nieren-
insuffizienz.

Dauertherapie: Irbesartan, Atenolol, seit ca. 4 Wochen neues
Nahrungsergdnzungsmittel (Toxofil).

Klinik / Clinical Findings: Initial zeigte sich eine Gesichts-
schwellung sowie ein polymorphes, teils konfluierendes
makulopapuloses, teils purpurisches Exanthem (KOF »>60 %)
ohne Schleimhautbeteiligung, Nikolski negativ.

Befunde / Diagnostic findings: Laborchemisch fanden sich
eine Eosinophilie, erhdhte Transaminasen und Kreatinin so-
wie eine positive HHV6-PCR (im Rezidiv).

Die Hautbiopsie zeigte ein geringes, perivaskuldres, chro-
nisch-entziindliches Infiltrat mit vereinzelten Eosinophilen.
Im Verlauf entwickelte sich eine schwere renale Beteiligung
mit dialysepflichtiger Niereninsuffizienz; eine Nierenbiopsie
ergab einen héhergradigen subakuten Tubulusschaden, a.e.
medikamentos-toxisch bedingt.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Arznei-
mittelexantheme, SCARs (AGEP, Stevens-Johnson-Syndrom/
TEN), Virusexantheme, hypereosinophiles Syndrom.

Diagnose / Diagnosis: DRESS-Syndrom (Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms)

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Neben

dem Absetzen des Auslosers erfolgte eine systemische Kor-
tikosteroid-Therapie bei schwerer systemischer Beteiligung
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mit v.a. renaler Organmanifestation (dialysepflichtige Nieren-
insuffizienz). Darunter kam es zunachst zu einer klinischen
Stabilisierung mit Besserung der Niereninsuffizienz und Be-
endigung der Dialysepflichtigkeit. Trotz wiederholtem Ste-
roid-Tapering tiber etwa sechs Monate sowie eines Therapie-
versuchs mit dreimaliger Dupilumab-Gabe traten weiterhin
kutane und systemische Rezidive auf. Deshalb erfolgte die
einmalige Gabe von Benralizumab (Anti-IL-5-Rezeptor-Anti-
kérper). Hierunter kam es zu einer raschen und anhaltenden
Stabilisierung mit Normalisierung der Eosinophilenzahl und
Nierenfunktion. Trotz vollstandigem Ausschleichen der Korti-
kosteroide traten keine erneuten Rezidive auf.

Kommentar /Comments: Das DRESS-Syndrom ist eine po-
tenziell lebensbedrohliche Reaktion mit relevanter Organbe-
teiligung und hdufig protrahiertem Verlauf; auch Nahrungs-
erganzungsmittel kénnen ein Ausldser sein. Dieser Fall zeigt,
dass eine einmalige Gabe von Benralizumab bei prolongier-
tem DRESS-Syndrom eine anhaltende Remission erzielen
kann.

Literatur/ Literature:

1. Kroshinsky D, Cardones ARG, Blumenthal KG. Drug Reaction
with Eosinophilia and Systemic Symptoms. N Engl ] Med.
2024;391(23):2242-2254. d0i:10.1056/NEJMra2204547.

2. Briiggen MC, Walsh S, Ameri MM, et al; DRESS Delphi Consen-
sus Group. Management of Adult Patients With Drug Reaction
With Eosinophilia and Systemic Symptoms: A Delphi-Based
International Consensus. JAMA Dermatol. 2024;160(1):37—44.
doi:10.1001/jamadermatol.2023.4450.

3. Hijaz B, Nambudiri VE, Imadojemu S. IL-5 Inhibitor Treatment
in Drug Reaction With Eosinophilia and Systemic Symptoms.
JAMA Dermatol. 2025;161(6):661—-663. doi:10.1001/jamader-
matol.2025.0441.
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Nagelveranderungen unter Bimekizumab

"Hautzentrum Wien - Dr. Sabine Schwarz und Partner, Lehr-
gruppenpraxis fur Dermatologie und Venerologie, Wien,
Osterreich

Anamnese / Case History: Bei einer 45-jahrigen Patien-
tin wurde 2022 erstmals eine palmoplantare Psoriasis mit
Nagelbeteiligung diagnostiziert. Es bestehen eine positive
Familienanamnese sowie Nikotinkonsum. Unter Lokalthera-
pien, Methotrexat und Guselkumab konnte kein zufrieden-
stellender Therapieerfolg erzielt werden, weshalb eine Um-
stellung auf Bimekizumab erfolgte.

Klinik / Clinical Findings:

Unter Bimekizumab zeigte sich zundchst eine deutliche
Besserung der palmoplantaren Psoriasis. Nach etwa sechs
Monaten traten jedoch an mehreren Fingern schmerzhafte
Paronychien mit subungualer Pustulose, ausgepragter Na-
geldystrophie und Onycholysen auf.

Antonia Gottfried’, Isolde Géttfried', Babak Itzlinger-Monshi?

Eine Pustel kommt selten alleine ...

'Dr. Isolde Géttfried, Dermatologische Ordination, Wien, Oster-
reich, 2PatholLab Salzburg, Histologielabor, Salzburg, Osterreich

Anamnese / Case History: Ein 39-jahriger Patient stellte sich
im Mai 2026 mit einem innerhalb weniger Tage generalisier-
ten vesikulopustulésen Exanthem in der dermatologischen
Ordination vor. Er berichtete iber einwdchiges fieberhaftes
Krankheitsgefiihl (38—40°C), Tonsillitis, Kopfschmerzen und
Myalgien, welche wenige Tage nach beruflichen Auslands-
aufenthalten in Manchester und Berlin begannen.

Klinik / Clinical Findings: Disseminiertes, vesikulopustu-
|6ses Exanthem an Stamm und Armen beginnend, welches
im Verlauf das gesamte Integument inklusive Handflachen,
FuBsohlen und Mundschleimhdute einnahm. Die Ldsionen
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Befunde / Diagnostic findings: Ein Bakterien- und Pilzab-
strich sowie eine Pilz-PCR blieben ohne Erregernachweis.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: In erster Linie
sind eine bakterielle oder mykotische Ursache auszuschliefen,
da diese zu Paronychien und Nageldystrophien fiihren kénnen.
Eine den Nagelapparat und seine Umgebung betreffende Form
der pustuldsen Psoriasis, die Acrodermatitis continua suppura-
tiva, ist ebenfalls zu beriicksichtigen. Weitere Erkrankungen, die
mit Paronychien beziehungsweise psoriasiform erscheinenden
Nagelveranderungen einhergehen kénnen, sind Pemphigus vul-
garis, Lichen ruber planus oder das Bazex-Syndrom (Acrokerato-
sis paraneoplastica). Aufgrund des Fehlens fiir diese Erkrankun-
gen hinweisender klinischer Veranderungen sind diese jedoch
als sekundare Differenzialdiagnosen zu betrachten.

Diagnose/Diagnosis: Acrodermatitis continua suppurativa
(Morbus Hallopeau)

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Nach
Absetzen der Therapie und unter Lokaltherapie mit Dermo-
vate kam es zu einer raschen Besserung der Beschwerden.
Die Patientin wurde in weiterer Folge auf Adalimumab umge-
stellt, wobei der weitere Therapieverlauf zum aktuellen Zeit-
punkt unbekannt ist.

Kommentar /Comments:Im vorliegenden Fall ist es mogli-
cherweise zu einem IL-36-Immunswitch unter IL-17-Inhibition
gekommen. Es wird interessant sein, ob in Zukunft eine kom-
binierte IL-17- und IL-36-Inhibition als gezielte Therapieoption
fir ausgewahlte Patienten zur Vermeidung paradoxer Reak-
tionen eingesetzt werden kann.

LF10

bestanden aus genabelten Vesikeln unterschiedlicher Ent-
wicklungsstadien, auf teilweise erythematdsen Grund, einzel-
ne geflllt bzw. zum Teil eingetrocknet, andere mit zentraler
Nekrose. Druckdolente Lymphadenopathien axillar, zervikal
und inguinal.

Befunde / Diagnostic findings: Akutlabor: Leukozytose
(17.1g/1), CRP-Erhéhung (6,5 mg/dl), beschleunigte BSG (2h
46mm/h). Bei therapierter Lues Il (2019) erfolgten erganzen-
de Serologien: HIV-Ag/AK (Typ 1+2) negativ, VDRL-Titer 1:2,T.
pallidum-p47-1gM positiv. Varizella-Zoster-IgM negativ.

Die Histologie zeigte eine papulovesikuldse Ldsion mit aus-

gedehnter epidermaler Nekrose, ballonierender Degenerati-
on, Spongiose und dermal lymphozytarem und neutrophilem
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Infiltrat. Einzelne Keratinozyten wiesen intrazytoplasmati-
sche, eosinophile Einschlusskorperchen (sog. Guarnieri-Kor-
perchen) auf, morphologisch vereinbar mit einer Orthopoxvi-
rus-Infektion. Direkte PCR aus Lasionsmaterial: Mpox.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Varizellen,
disseminierte Herpes-simplex-Infektion bei Immundefizienz,

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta, akute generali-
sierte exanthematische Pustulose (AGEP), lymphomatoide
Papulose, Smallpox.

Diagnose / Diagnosis: M-Pox, Reinfektion Lues

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Bei
immunkompetentem Status erfolgte eine symptomatische
Therapie der Hautldsionen und orale Analgesie. Die Syphilis-
infektion wurde mit dreimaliger PenicillinG i.m.-Injektion be-
handelt. Der Patient zeigte einen komplikationslosen Verlauf
und vollstédndige Genesung innerhalb eines Monats.

Kommentar / Comments: Auch nach der weltweiten MPox
Epidemie von 2022 sind immer noch sporadische MPox Falle
zu beobachten. Da diese oftmals sexuell Uibertragen werden,
ist ein Screening auf andere STDs wie unser Fall demonstriert
notwendig.

Literatur/ Literature:

1. Adler H, Gould S, H cluster investigation team, et al. Clinical
features and management of monkeypox: a retrospective ob-
servational study in the UK. Lancet Infect Dis. 2022;22(6):773—
781. d0i:10.1016/51473-3099(22)00228-6

2. World Health Organization. Multi-country outbreak of mpox:
external situation report no. 67. Geneva: World Health Organi-
zation; 2026 Jun 26
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Ramy Abdel Mawgoud', Christian Posch’

LF11

Diagnostische und therapeutische Herausforderungen

einer perioralen Papillomatosis Cutis

Klinik Hietzing, Abteilung fiir Dermatologie und Venereolo-
gie, Wien, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 51-jahrige Patientin mit seit
Kindheit bestehender, mehrfach exazerbierter atopischer
Dermatitis wird im Juni 2026 vorstellig aufgrund einer seit vier
Monaten bestehenden, entstellenden perioralen Dermatose.
Zusatzlich berichtet sie von ungewolltem Gewichtsverlust
von ca. 7kg seit Jahresbeginn. Bisherige Vorbehandlungen
umfassten topisches Tacrolimus/Neomycin, intermittierend
topische Kortikosteroide sowie Levocetirizin. Reiseanamnese
unauffallig.

Klinik / Clinical Findings: Ausgepragte periorale papilloma-
tose Dermatitis mit zentrofazialer Rétung und persistieren-
der Lippenschwellung. Bereits 2023 bestanden im Rahmen
einer AD-Exazerbation verkrustet-mazerierte, geschwollene
Lippen; in den nachfolgenden 3 Jahren war die Patientin zwi-
schenzeitlich ,lost to follow-up®.

Befunde /Diagnostic findings: Histologisch zeigte sich
eine papillomatdse Epitheloberflache mit dichtem lym-
phohistiozytarem, eosinophilem Infiltrat und zahlreichen
intrakornealen Hyphen; keine Zellatypien. Eine panfunga-
le Breitspektrum-PCR war positiv fir Candida albicans, die
oralen Abstriche zusdtzlich positiv auf Candida glabrata
und Staphylococcus aureus. Umfangreiche infektiologische,
(auto)immunologische und onkologische Untersuchungen
einschlielich CT-Staging, Leishmanien-/Herpes-/Mykoplas-
men/Plasmodien-Diagnostik und Blutkulturen erbrachten
keine Befunderweiterung. Lymphknotensonografisch stellten
sich initial unklare, im Verlauf als reaktiv gewertete zervikale
Lymphknoten dar. Angeordnet wurden weiters eine MRT vom
Kopf/Hals, eine tiefere Spindel-Rebiopsie zur wiederholten
Histologie, ein HPV-Gewebsabstrich, der Ausschluss einer tu-
berdsen Sklerose sowie eine CED-Stuhldiagnostik.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis:  Chro-
nische periorale Dermatomykose (Chromoblastomykose,
chronisch mukokutane Candidiasis), Papillomatosis cutis
lymphostatica, HPV-induzierte Papillomatose, periorale Der-
matitis mit Sekundarinfektion, Herpes simplex/vegetans, Lu-
pus vulgaris oder Leishmaniose [1-8].
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Diagnose /Diagnosis: Arbeitshypothese: Chronische peri-
orale Dermatomykose mit dem klinischen Bild einer Papillo-
matosis cutis.

Therapie und Verlauf / Therapy and Progression: Derzeit
laufende antimykotische Therapie mittels Fluconazol 150 mg
1x/Woche, lokale Desinfektion und mildes Peeling. Darunter
derzeit nur langsame Besserung.

Kommentar / Comments: Die exakte Atiologie ist trotz bis-
heriger Abkldarungen noch unklar. Dieser Fall soll zur Diskus-
sion von Pathogenese und weiterem therapeutischem Vorge-
hen anregen.

Literatur/ Literature:

1. N Ramesh, et al. Extensive chromoblastomycosis on the face
with dissemination caused by Cladophialophora carrionii. In-
ternational Journal of Cutaneous Medicine, 5(1), 1—4.

2. Salido-Vallejo R, Garnacho-Saucedo G, Moreno-Giménez J.
Current Options for the Treatment of Facial Angiofibromas.
Actas Dermosifiliogr. 2014;105:558-68

3. Lesiak A, Erkiert-Polguj A, Dziankowska-Bartkowiak B, Sy-
sa-Jedrzejowska A, Narbutt J. Chronic mucocutaneous candi-
diasis with endocrinopathy — case report. Arch Med Sci. 2010
Jun 30;6(3):464-7. doi: 10.5114/a0Ms.2010.14273.

4. Jayasooriya PR, Abeyratne S, Ranasinghe AW, Tilakaratne WM.
Focal epithelial hyperplasia (Heck’s disease): report of two
cases with PCR detection of human papillomavirus DNA. Oral
Dis. 2004 Jul;10(4):240-3.

5. Willers, C., Zirkenbach, F.,, Howaldt, S., & Stephan, B. (2026).
Hautverdnderungen bei chronisch entzindlichen Darmer-
krankungen. Gastro-News, 13(5), 46—52.

6. Bilgic-Temel A, Murrell DF, Uzun S. Cutaneous leishmaniasis:
A neglected disfiguring disease for women. Int ) Womens Der-
matol. 2019 Feb 10;5(3):158-165.

7. Parsons K, Cipriano SD, Rosen LB, Browne SK, Walter JE, Stone
BL, Keeshin S and Chen K (2019) Severe Facial Herpes Vege-
tans and Viremia in NFKB2-Deficient Common Variable Immu-
nodeficiency. Front. Pediatr. 7:61.

8. Sharquie, Khalifa & Noaimi, Adil & Saleh, Banaz. (2018). Cuta-
neous Leishmaniasis as Imitator of Skin Diseases and a Diag-
nostic Challenge. Journal of Cosmetics, Dermatological Scienc-
es and Applications. 08. 158-177. 10.4236/jcdsa.2018.83018.
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Floria Nielsen', Nikolaos Bounas-Pyrros', Robert R. Miillegger

LF12

Koinzidenz eines bullésen Pemphigoids und
einer reaktiven perforierenden Kollagenose

"Universtitatsklinikum Wr. Neustadt-Hochegg, Klinische Ab-
teilung fur Dermatologie und Venerologie, Wiener Neustadt,
Osterreich

Anamnese / Case History: 60-jdhrige Patientin, simultanes
Auftreten der Hautverdnderungen vor 4 Wochen (2 Monate
nach Herpes Zoster); Graserpollen-, Hausstaubmilben-Aller-
gie, Asthma (Salmeterol-Fluticason-Discus);

Klinik/ Clinical Findings: Multiple prallen Blasen auf eryt-
hematos-urtikariellem Grund/Beine und zahllose dissemi-
nierte rote feste Papeln mit zentraler Ulzeration und kerato-
tischem Pfropf/Stamm und Extremitéten; intensiver Juckreiz;
keine extrakutanen Symptome;

Befunde /Diagnostic findings: Blutbild, Serumchemie,
CRP, Elektrophorese, Autoimmundiagnostik: Eosinophilie
(14,4 %), LDH 301 U/L, BP180 EIA-AK 48,9 U/ml; Histologie
peribullds: Spongiose, perivaskuldr lymphoidzelliges Infiltrat,
reichlich Eosinophile; DIF: lineare IgG und C3-Ablagerungen
an der BMZ; Histologie/keratotische Papel: Ulcusgrund,
seitlich Regeneratepidermis; Abdomen-, Lymphknotensono-
grafie, Gastro-, Coloskopie, Cor/Pulmo-Rontgen, Mammogra-
phie, Gyndkologie alle 0.B.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: -

Diagnose / Diagnosis: Koinzidenz von bullésem Pemphigo-
id (BP) und reaktiver perforierender Kollagenose (RPK)

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Me-
thylprednisolon (initial 40 mg/d, 3 Wochen) und Doxycyclin
(200mg/d, 8 Wochen) fithrten zu einer Besserung; sistieren-
de Blasenbildung; Umsetzen auf Dupilumab 300mg zwei-
wochentlich und Acitretin (25 mg/d, dann 10mg/d); damit
vollstandige Kontrolle beider Hautkrankheiten; konsekutiv
multiple hypertrophe Narben an RPK-Stellen; sehr guter Ef-
fekt von Triamcinolonacetonid-Applikation mit Dermojet.

Kommentar / Comments: Die Koinzidenz von BP und RPK ist

eine Raritat. Simultanes als auch konsekutives Auftreten (RPK
primar oder sekundar) sind méglich' . Eine bidirektionale
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Hypothese zur Pathophysiologie beschreibt eine Kollagen-
degeneration durch Kratztraumata mit Freilegung der BP180o
Epitope, wahrend BP-assoziierte Entziindung und IgG/C3-Ab-
lagerungen die lokale Gewebeschadigung verstarken'
Bei unserer Patientin bestand ein simultanes Auftreten ohne
metabolische Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, chroni-
sche Niereninsuffizienz oder Malignom. Die Kombination von
Dupilumab und Acitretin war sehr effektiv. Dupilumab ist zur
Therapie des BP inzwischen hervorragend etabliert. Es exis-
tieren auch einige positive Berichte bei RPK.

Literatur/ Literature:

1. Ruffo di Calabria V, Mariotti EB, Corra A, et al. Bullous pem-
phigoid with secondary acquired reactive perforating col-
lagenosis: a challenging clinical case report. Dermatol Rep.
2025;17:10087. d0i:10.4081/dr.2024.100872

2. Gambichler T, Espey B, Doerler M, Stranzenbach R. Dipeptidyl
peptidase-4 inhibitor induced bullous pemphigoid complicat-
ed by acquired reactive perforating dermatosis. Actas Dermo-
sifiliogr. 2022;113:914-915

3. Schauer F, Kern JS, Virtic O, et al. A new clinical variant of ac-
quired reactive perforating dermatosis-like bullous pemphi-
goid. BrJ Dermatol. 2019;180:231-232. doi:10.1111/bjd.17146

4. Tani S, Ishii N, Hashimoto T, Tsujioka K. Bullous pemphigoid
arising in a patient with acquired perforating dermatosis. Clin
Exp Dermatol. 2017;42:406-409. doi:10.1111/ced.13080.

5. Nomura H, Mukai M, Niimi Y, Egami S, Yokoyama T, Sugiura
M, Inazumi T, Ishii N, Hashimoto T. Coexistence of acquired
perforating dermatosis and bullous pemphigoid: three cas-
es. Eur J Dermatol. 2017 Apr 1;27(2):192-193. doi: 10.1684/
ejd.2016.2944. PMID: 28007672.

6. Liu B, Wu Y, Wu X, Zhong X, Xue R, Zhang Z. Dupilumab im-
prove acquired reactive perforating collagenosis charac-
terized by type 2 inflammation. Front Immunol. 2023 Aug
10;14:1240262. doi: 10.3389/fimmu.2023.1240262. PMID:
37638036; PMCID: PMC10449391.

LEHRREICHE FALLE | EDUCATIONAL CASES | 125



LEHRREICHE FALLE | EDUCATIONAL CASES

Ines Futschek’, Norbert Sepp’
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Livedo racemosa bei einem Kind — mehr als nur ein Hautbefund?

'Ordensklinikum Linz Elisabethinen, Abteilung fiir Dermato-
logie und Venerologie, Linz, Osterreich

Anamnese / Case History: Der 2016 geborene Patient stell-
te sich mit 5 Jahren erstmalig mit einer Livedo racemosa vor.
Anamnestisch bestanden Fieberschiibe im Kleinkindesalter.
Im Alter von 7 Jahren kam es nach monatelangen, als Entero-
colitis behandelten Bauchschmerzen zu einer Diinndarmper-
foration ischamischer Genese, die eine notfallmaBige Darm-
teilresektion erforderte.

Klinik / Clinical Findings:

Klinisch imponierte eine Livedo racemosa an beiden Unter-
schenkeln und Unterarmen.

Befunde / Diagnostic findings: Laborchemisch bestand bis
auf ein erhdhtes IgG und Serumamyloid A ein unauffalliger
Befund. Die Autoimmundiagnostik (ANA, ANCA, Antiphos-
pholipid-AK, Kalteagglutinine) war unauffallig. Sonogra-
phisch fanden sich eine Hepatosplenomegalie, sowie eine
reaktiv-entziindliche Lymphadenopathie zervikal, axillar und
inguinal. Im MRT-Cerebrum lief? sich eine hamosiderinkontra-
stierte Ldsion im rechten Stammgangliengebiet nachweisen,
vereinbar mit einem Zustand nach kleiner Einblutung. Die MR-
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Angiographie zeigte keine Hinweise auf Vaskulitis. Im Verlauf
entwickelte sich eine arterielle Hypertonie mit erhohtem Re-
nin. Die ADA2-Enzymaktivitat lag im unteren Grenzbereich.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Antiphos-
pholipid-Syndrom, Lupus-assoziierte Vaskulitis, Kryoglobu-
lindmie, Kalteagglutininerkrankung, Panarteriitis nodosa,
Sneddon-Syndrom.

Diagnose /Diagnosis: Adenosin-Deaminase-2-Mangel-Syn-
drom (DADA2) mit vaskulitischem Phéanotyp bei compound-he-
terozygoten ADA2-Mutationen (c.139G>C p.(Gly47Arg) / c.973-
2A>G)

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Unter
Adalimumab zeigte sich eine klinische Besserung, die Livedo
racemosa ist nicht mehr nachweisbar. Bei arterieller Hyper-
tonie wurde eine Therapie mit Amlodipin begonnen.

Kommentar/ Comments: DADA2 ist eine seltene autoin-
flammatorische Erkrankung, bei der biallelische ADA2-Mu-
tationen Uber einen Enzymmangel unter anderem zu gestei-
gerter NETose und vermehrter TNF-Freisetzung filhren — dies
erklart die Wirksamkeit der TNF-Blockade. Unbehandelt
drohen zerebrale Ischdmien, Zytopenien bis zum Knochen-
markversagen oder, wie in unserem Fall, gastrointestinale
Ischdmien und eine renovaskuldre Hypertonie. Der Fall zeigt,
wie wichtig es ist, einer persistierenden Livedo racemosa im
Kindesalter nachzugehen.

Literatur/ Literature:

1. Meyts |, Aksentijevich I. Deficiency of Adenosine Deaminase 2
(DADA2): Updates on the Phenotype, Genetics, Pathogenesis,
and Treatment. J Clin Immunol. 2018;38(5):569—578.

2. Lee PY, Kellner ES, HuangY, et al. Genotype and functional cor-
relates of disease phenotype in deficiency of adenosine deam-
inase 2 (DADA2). J Allergy Clin Immunol. 2020;145(6):1664—
1672.

3. Carmona-Rivera C, Khaznadar SS, Shwin KW, et al. Deficien-
cy of adenosine deaminase 2 triggers adenosine-mediated
NETosis and TNF production in patients with DADA2. Blood.
2019;134(4):395-406.

4. Wouters D, et al. Adenosine deaminase type 2 deficiency:
From rare to common. ] Hum Immun. 2026.
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Chondritis, makrozytare Anamie und neutrophile Dermatose —
diagnostische Spuren zu einer seltenen Erkrankung

"Universitatsklinikum St. Polten, Karl Landsteiner Privatuni-
versitdt fir Gesundheitswissenschaften, Klinische Abteilung
fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, St. Pélten, Osterreich

Anamnese / Case History: Wir berichten tber einen 70-jah-
rigen Patienten mit einer akut aufgetretenen, schmerzhaften,
pustulierenden Hautldsion an der linken Hufte. Weiters be-
stand eine Chondritis der Ohrmuscheln, der Nasenfligel und
der Epiglottis. Die Erkrankung bestand in wechselnder Aus-
pragung seit mehreren Jahren. Wegen einer vermuteten rheu-
matischen Erkrankung war vor 6 Monaten eine Therapie mit
Rituximab, Prednisolon und Ciclosporin eingeleitet worden.

Klinik / Clinical Findings: Bei hierortiger Erstvorstellung
zeigte sich eine schmerzhafte, disterrote, mehr als handtel-
lergrofle, erythematdse Plague an der linken Hiifte mit kon-
fluierenden Pusteln.

Befunde / Diagnostic findings: In den Laborbefunden der
letzten zwei Jahre fielen eine makrozytare Andmie, ein er-
hohter Anteil unreifer Granulozyten und eine persistierende
Hyperferritindmie auf. In der erneuten Aufarbeitung einer
Knochenmarksbiopsie von 2024 zeigten sich in einzelnen ha-
matopoetischen Vorlauferzellen kleine, zytoplasmatische Va-
kuolen. Molekulargenetisch wurde die somatische Missense-
Variante c.122T>C (p.Met41Thr) im UBA1-Gen nachgewiesen.
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Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Rezidivie-
rende Polychondritis

Diagnose / Diagnosis: VEXAS (Vacuoles, E1 enzyme, X-linked,
Autoinflammatory, Somatic) Syndrom

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Rituxi-
mab und Ciclosporin wurden nicht weitergefthrt und die in-
itial eingeleitete Glukokortikoidtherapie konnte nach Beginn
von Tofacitinib schrittweise reduziert werden. Darunter kam
es zum raschen Abklingen der Hautverdnderungen und der
Chondritis. Bei der letzten Verlaufskontrolle war der Patient
unter fortgesetzter Kortisonreduktion bei Weiterfiihrung von
Tofacitinib beschwerdefrei.

Kommentar / Comments: Das VEXAS-Syndrom ist eine erst-
mals 2020 beschriebene, erworbene autoinflammatorische
Erkrankung durch somatische Mutationen im UBA1-Gen,
die vor allem Manner Uber 5o Jahren betrifft. Typische diag-
nostische Hinweise sind die Kombination aus Chondritis im
HNO-Bereich, makrozytarer Andmie, neutrophiler Dermatose,
Hyperferritindmie und Linksverschiebung. Bei dieser Befund-
konstellation sollte ein VEXAS-Syndrom friihzeitig erwogen
und durch den molekulargenetischen Nachweis einer zu-
grundeliegenden UBA1-Mutation bestatigt werden.

Literatur/ Literature:

1. Beck DB, Ferrada MA, Sikora KA, Ombrello AK, Collins JC, Pei
W, et al. Somatic mutations in UBA1 and severe adult-onset
autoinflammatory disease. N Engl ) Med. 2020;383(27):2628-
2638. doi: 10.1056/NEJM0a2026834.

2. Grayson PC, Patel BA, Young NS. VEXAS syndrome. Blood.
2021;137(26):3591-3594. doi: 10.1182/blood.2021011455.

3. Georgin-Lavialle S, Terrier B, Guedon AF, Heiblig M, Comont
T, Lazaro E, et al. Further characterization of clinical and lab-
oratory features in VEXAS syndrome: large-scale analysis of a
multicentre case series of 116 French patients. Br ] Dermatol.
2022;186(3):564-574. doi: 10.1111/bjd.20805.

4. Nicholson LT, Cowen EW, Beck D, Ferrada M, Madigan LM.
VEXAS syndrome—diagnostic clues for the dermatologist and
gaps in our current understanding: a narrative review. JID In-
nov. 2024;4(1):100242. Epub 2023 Oct 29. doi: 10.1016/] Xji-
di.2023.100242.
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Elena Scharner', Gregor Holzer-Birkenbach', Isabelle Fechner'

Nie zu alt fur die richtige Diagnose?

'Klinik Donaustadt, Dermatologische Abteilung, Wien, Oster-
reich

Anamnese / Case History: Ein 71-jahriger Patient stellte
sich mit Blasenbildung seit angeblich 6 Monaten und mildem
Juckreiz vor.

Klinik / Clinical Findings: Klinisch fanden sich an den Ellen-
bogen und Knien multiple rezidivierende erosive Ldsionen
mit hdmorrhagischer Krustenbildung und diskret erythema-
tdsem Randsaum sowie atrophe narbige Residuen als Aus-
druck wiederholter Blasenbildung.

Befunde / Diagnostic findings: Histologie: Junktionale Spalt-
bildung, innerhalb des Spaltes zahlreiche neutrophile und
eosinophile Granulozyten sowie Serumablagerungen. Superfi-
ziell perivaskuldr und interstitiell in der oberen Dermis dichte
gemischtzellige Entziindungsinfiltrate.

ELISA: negativ

Indirekte Immunfluoreszenz: negativ

Direkte Immunfluoreszenz: nicht diagnostisch

Immunoblot: Kein Hinweis auf AIBD

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Autoim-
mune bullése Dermatose (AIBD), fixes Arzneimittelexanthem,

Porphyria cutanea tarda, hereditare Epidermolyse

Diagnose /Diagnosis: Dominante Epidermolysis bullosa
dystrophica

Therapie und Verlauf / Therapy and Progression: Genaue
Nachfrage ergab, dass der Vater und die Schwester des Pa-

Marie-Luise Brunner-Kovarik', Julia Valencak’

LF15

tienten sowie deren S6hne ebenfalls betroffen waren. Die
genetische Untersuchung ergab eine heterozygote Mutation
im COL7A1-Gen. Der Patient erhielt symptomatische Therapie
bei mildem rezidivierendem Verlauf, wodurch eine addaquate
Symptomkontrolle erreicht werden konnte.

Kommentar /Comments: Bei dem vorliegenden Fall han-
delt es sich um eine dominante Form einer Epidermolysis
bullosa dystrophicans, wobei in unserem Fall eine hetero-
zygote genetisch bedingte Blasenbildung durch Mutation im
COL7A1-Gen, welches fir Kollagen VII codiert, zugrunde liegt.
Bei wiederholter Nachfrage berichtete der Patient von ahnli-
cher Symptomatik bereits seit der Jugend. Seit 2025 steht mit
Beremagene geperpavec (Vyjuvek®) zusatzlich eine topische
Gentherapie als Behandlungsoption zur Verfligung.

Literatur/ Literature:

1. Guide SV, Gonzalez ME, Bagcl IS, Agostini B, Chen H, Feeney G,
Steimer M, Kapadia B, Sridhar K, Quesada Sanchez L, Gonza-
lez F, Van Ligten M, Parry T}, Chitra S, Kammerman LA, Krishnan
S, Marinkovich MP. Trial of Beremagene Geperpavec (B-VEC)
for Dystrophic Epidermolysis Bullosa. N Engl ) Med. 2022 Dec
15;387(24):2211-2219. doi: 10.1056/NEJM0a2206663. PMID:
36516090.

2. Has, C, Liu, L., Bolling, M.C.,, Charlesworth, A.V,, El Hachem, M.,
Escamez, M.]., Fuentes, |, Biichel, S., Hiremagalore, R., Pohla-Gu-
bo, G.,van den Akker, P.C., Wertheim-Tysarowska, K. and Zambru-
no, G. (2020), New guidelines for the diagnosis of epidermolysis
bullosa. Br J Dermatol, 182: e98-e98. https://doi.org/10.1111/
bjd.18829
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Gesichtsharmonisierung bei Hemiatrophia faciei progressiva

"Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Derma-
tologie, Wien, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 27-jghrige Patientin stellte
sich mit einer seit dem 16. Lebensjahr langsam progredien-
ten, jedoch seit iber einem Jahr klinisch wie bildmorpholo-
gisch stabilen, einseitigen Weichteilatrophie der linken Ge-
sichtshalfte vor.

Klinik/ Clinical Findings: Klinisch prdsentierten sich um-

schriebene subkutane Einziehungen im Bereich der linken
Regio buccalis, nasolabialis sowie mentolabialis.
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Befunde / Diagnostic findings: Eine hochauflésende So-
nografie (09/2025) zeigte ein verschmalertes, echogen ver-
andertes Subkutangewebe mit begleitender Hypervaskulari-
sation. Zwei serielle Schadel-MRTs (10/2025 und 08/2026)
bestdtigten eine umschriebene Gewebsatrophie der linken
Gesichtshalfte ohne intrakraniellen Befall oder ossare Arrosi-
onen von Maxilla und Mandibula ohne Verlaufsdynamik oder
Zeichen entzindlicher Aktivitat. Die immundermatologische
Labordiagnostik (ANA, ENA-Differenzierung, Subsets, anti-
Centromer-AK, Scl-70, dsDNA-AK, Komplementspiegel) sowie
die neurologische Begutachtung zeigten sich unauffallig.
HNO-arztlich stellte sich eine geringe Septumdeviation nach
links dar. Es bestand eine Immunthyreoiditis in euthyreoter
Stoffwechsellage ohne Substitutionsbedarf.
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Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Aufgrund
des charakteristischen Befundmusters ertibrigten sich rele-
vante Differenzialdiagnosen.

Diagnose/Diagnosis: Hemiatrophia faciei
(Parry-Romberg-Syndrom, ,burnt-out“-Stadium)

progressiva

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Ange-
sichts des ausgebrannten Stadiums bestand keine Indika-
tion zur immunsuppressiven Systemtherapie, ebenso wenig
lag eine Kontraindikation fiir eine Geweberekonstruktion
vor. Von 02/2026 bis 08/2026 erfolgte ein etappierter mini-
mal-invasiver Volumenaufbau mittels Hyaluronsdure-Fillern
(Gesamtvolumen: 18 ml; Juvéderm®) basierend auf dem MD
Codes™-Schema:

B 02/2026: 4mlVolux, 3mlVoluma

B 03/2026: 3mlVoluma

B 06/2026: 2mlVolux, 2ml Voluma, 1 ml Volift

B 08/2026: 2ml Voluma, 1ml Volux

Sophie Ehrle', Gudrun Ratzinger', Stefan Blunder

Die Schichtung erfolgte supraperiostal, sub-SMAS und sub-
kutan und flhrte zu einer anndhernden Symmetrierung sowie
visuellen Harmonisierung des Gesichts.

Kommentar/ Comments: Im stabilen Stadium der Hemia-
trophia faciei stellt die strukturierte Hyaluronsdure-Augmen-
tation eine hocheffektive, prazise steuerbare und risikoarme
Alternative zu autologem Lipofilling oder rekonstruktiven
Lappenplastiken dar, um Konturdefekte auszugleichen und
die psychosoziale Lebensqualitdt betroffener Patientinnen
nachhaltig zu starken.

Literatur/ Literature:

1. Ha DL, Oh CK, Kim MB. Parry-Romberg syndrome treated with
injectable poly-L-lactic acid and hyaluronic acid filler: a case
report. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34(6):€275-e276.

2. Kouki C, Mseddi M, Turki H. Idiopathic hemifacial atrophy
successfully treated with hyaluronic acid filler: About two new
cases. ] Cosmet Dermatol. 2023;22(3):1142-1145.

LF17

Kalt erwischt: Wenn Kryoglobuline die Hautgefa[3e verschlie[3en

Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Medi-
zinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Anamnese / Case History: Eine 84-jahrige Patientin mit
primdr sklerosierender Cholangitis stellte sich mit rezidivie-
renden, progredienten Hautldsionen insbesondere an den
Unterschenkel bds. vor. Drei Monate zuvor war bei dhnlicher
Klinik histologisch eine kutane Kleingefafivaskulitis diagnos-
tiziert und eine Glukokortikoidtherapie eingeleitet worden.

Klinik / Clinical Findings: Es zeigten sich multiple, livide bi-
zarr konfigurierte Ekchymosen und Petechien beider unteren
Extremitaten sowie an der linken Ohrhelix, teilweise mit epi-
dermaler Ablésung und Ulzerationen. Der Allgemeinzustand
der Patientin war deutlich reduziert.

Befunde / Diagnostic findings: Laborchemisch bestanden
eine Andmie, eine Thrombozytopenie und erhohte Entziin-
dungsparameter. ANA, ENA, Komplement, Rheumafaktor, An-
ti-CCP und ANCA waren unauffallig; die Virusserologien waren
negativ. Die Serumelektrophorese zeigte eine IgG-Lambda-mo-
noklonale Gammopathie, Kryoglobuline waren nachweisbar.
Histologisch fanden sich thrombotische GefaRveranderungen
mit teils transmuraler, neutrophilenreicher Entziindung.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Differen-
tialdiagnostisch wurden neben einer gemischten Kryoglo-
bulindmie insbesondere ANCA-assoziierte Vaskulitiden, An-
tiphospholipid-Syndrom, thrombotische Mikroangiopathie,
Cholesterinembolien, Kalziphylaxie, Kryofibrinogendamie und
Kalteagglutininerkrankung beriicksichtigt.
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Diagnose / Diagnosis: Typ-I-Kryoglobulindmie-assoziierte Vas-
kulitis bei monoklonaler Gammopathie klinischer Signifikanz
(MGCS) mit IgG-Lambda-Paraprotein.

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Unter
Daratumumab kam es innerhalb von vier Wochen zur voll-
standigen Negativierung der Kryoglobuline und zu einem Ab-
fall des M-Gradienten von 13,9 % auf 0,2 %. Livedo racemosa
und Ulzerationen regredierten rasch; nach sechs Monaten
waren samtliche Ulzerationen abgeheilt.

Kommentar / Comments: Der Fall unterstreicht die Bedeu-
tung einer umfassenden diagnostischen Aufarbeitung inkl.
Kryoglobulindiagnostik und hamatologischen Abklarung bei
kutanen Vaskulitiden.

Literatur/ Literature:

1. Cacoub P, Vieira M, Saadoun D. Cryoglobulinemia — One Name
for Two Diseases. N Engl J Med. Oct 17 2024;391(15):1426-
1439. doi:10.1056/NEJMra2400092

2. Ferri C, Gragnani L, Zignego AL, Giuggioli D. Cryoglobulinemia,
monoclonal and mixed cryoglobulinemia syndromes, cryo-
globulinemic vasculitis: a proposal for comprehensive no-
menclature and definition. Front Immunol. 2026;17:1754012.
doi:10.3389/fimmu.2026.1754012

3. Zignego AL, Gragnani L, Visentini M, et al. Cryoglobulinemia:
An update on classification, pathophysiology, clinical presen-
tation, and management. ) Intern Med. Feb 2026;299(2):196-
215. doi:10.1111/j0im.70042
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Dr. Julia Karnik'

LF18

Hidradenitis suppurativa — wenn aus Entzindung Onkologie wird

'Klinik LandstraBe

Anamnese / Case History: Ein 61-jahriger Patient mit lang-
jahriger Hidradenitis suppurativa Hurley Ill (HS) stellte sich
im August 2026 aufgrund rascher Befundverschlechterung
vor. Therapeutisch erfolgten bereits multiple gluteale Ope-
rationen, axillare Inzisionen sowie Langzeittherapien mit Do-
xycyclin. Seit Juni 2026 erhielt der Patient eine Therapie mit
Bimekizumab (320mg alle gws). Als Komorbiditaten bestan-
den eine chronische Niereninsuffizienz und COPD IIl.

Klinik / Clinical Findings: Im Méarz 2026 zeigten sich aus-
schlieblich gluteale Vernarbungen mit entziindlichen Fis-
telplatten sowie einzelne axilldre Fisteln, ohne Hinweis auf
maligne L&sionen. Inguinal bestanden Vernarbungen ohne
HS-Aktivitat. Im August 2026 prdsentierte sich der Patient
mit zwei neu aufgetretenen, 3cm groBen, tumordsen und
teils ulzerierten Lasionen rechts inguinal. Gluteal zeigte sich
ein tiefes Ulkus mit aufgeworfenem Rand und nekrotischen
Arealen.

Befunde / Diagnostic findings: Im Staging zeigten sich su-
spekte inguinale und paraaortale Lymphknoten, ansonsten
kein weiterer Tumornachweis.

Differentialdiagnosen / Differential diagnosis: Differen-
tialdiagnostisch wurden kutane Malignome, Pyoderma gang-
raenosa, Scrofuloderma sowie bakterielle und mykotische
Genesen erwogen.

Diagnose /Diagnosis: Stanzbiopsien bestatigten inguinal
und gluteal jeweils ein hochdifferenziertes Plattenepithel-
karzinom (SCQ); der HPV-Nachweis war negativ. Beide SCC’s
erwiesen sich als rasch progredient.

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Nach Tu-
morboardbeschluss erfolgten eine systemische Therapie mit Ce-
miplimab 350mgi.v und die operative Exzision beider Lasionen.

Kommentar /Comments: Das SCC ist eine seltene, poten-
ziell schwerwiegende Komplikation langjahriger HS. Die
maligne Transformation zeigt eine deutliche mannliche Pra-
dominanz [1, 2]; die Pravalenz wird in der Literatur mit o,5—
4,6 % angegeben [3]. Betroffen sind berwiegend Patienten
mit Hurley IIl, meist mit perianaler bzw. glutealer Lokalisation.
Als pathogenetische Faktoren gelten chronische Entziindung
und rezidivierende Infektionen, darunter HPV (1, 2). Der Fall
unterstreicht die Notwendigkeit friihzeitiger histopathologi-
scher Abklarung neu auftretender, rasch progredienter oder
atypischer Lasionen bei HS.
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Abbildung 1. | Figure 1. inguinal

Abbildung 2. | Figure 2. gluteal

Literatur / Literature:

1. Gierek M, Niemiec P, Szyluk K, Ochala-Gierek G, Bergler-Czop
B. Hidradenitis suppurativa and squamous cell carcinoma: a
systematic review of the literature. Postepy Dermatol Alergol.
2023 Jun;40(3):350-354. doi: 10.5114/ada.2023.126563. Epub
2023 Apr 21. PMID: 37545826; PMCID: PMC10399683.

2. Jourabchi N, Fischer AH, Cimino-Mathews A, Waters KM, Okoye
GA. Squamous cell carcinoma complicating a chronic lesion of
hidradenitis suppurativa: a case report and review of the litera-
ture. IntWound . 2017 Apr;14(2):435-438. doi: 10.1111/iwj.12671.
Epub 2016 Sep 29. PMID: 27681476; PMCID: PMC7949826.

3. LeeSJ, Lim JM, Lee SH, Chung KY, Roh MR. Invasive Cutaneous
Squamous Cell Carcinoma Arising from Chronic Hidradenitis
Suppurativa: A Case Report of Treatment by Slow Mohs Mi-
crographic Surgery. Ann Dermatol. 2021 Feb;33(1):68-72. doi:
10.5021/ad.2021.33.1.68. Epub 2020 Dec 30. PMID: 33911814;
PMCID: PM(C7875211.
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Neuartige Therapien ,vernachlassigter” Dermatosen- Baricitinib bei therapie-
refraktarem generalisierten Granuloma anulare.

'Universitatsklinik fir Dermatologie und Allergologie, Unikli-
nikum Salzburg

Anamnese / Case History: 7o-jahriger Patient mit seit vier
Monaten progredienten, stark juckenden Hautverdnderun-
gen und fehlendem Ansprechen auf topische Kortikosteroide.

Klinik / Clinical Findings: Disseminierte erythematdse Pa-
peln mit zentraler Einsenkung und teils konfluierenden Ldsio-
nen an Stamm und Extremitaten.

Befunde / Diagnostic findings: Histologisch palisadenfor-
mige granulomatdse Entziindung mit Kollagendegeneration
und ausgepragten Muzinablagerungen. Routinelabor unauf-
fallig.

Therapie und Verlauf/Therapy and Progression: Nach er-

folgloser PUVA-Therapie (6 Wochen), Adalimumab (2 Mona-
te) und Isotretinoin (2 Monate) wurde Baricitinib 4 mg taglich

Sk'n

YOU ASIK.
5 ANSW

Schicken Sie
uns lhre Fragen:

eingeleitet. Bereits nach wenigen Wochen zeigte sich eine
deutliche Besserung, nach drei Monaten eine vollstandige
klinische Remission. Die Therapie wurde ohne Nebenwirkun-
gen vertragen.

Kommentar / Comments: Das GGA stellt aufgrund begrenz-
ter Therapieoptionen eine therapeutische Herausforderung
dar. Die Beteiligung des Interferon-y/JAK-STAT-Signalwegs
liefert eine pathophysiologische Grundlage flr den Einsatz
von JAK-Inhibitoren. Unser Fall unterstreicht das Potenzial von
Baricitinib als zielgerichtete Therapie bei bislang unbefriedi-
gend behandelbaren Dermatosen.

Literatur/ Literature:

1. Jaguan D, Gratz BW, Jaguan S|, Ehrlich A. Treatment of
generalized granuloma annulare with JAK inhibitors:
a systematic review. Clin Cosmet Investig Dermatol
2026;19:524634.
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