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1 MILLION
P A T I E N T E N  I N  T H E R A P I E
WELTWEIT IN ALLEN INDIKATIONEN17
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Allein aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten aber selbstverständlich für alle Geschlechter.

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

Dupixent 300 mg Injekti onslösung in einer Ferti gspritze | Dupixent 300 mg Injekti onslösung im Ferti gpen | Dupixent 200 mg Injekti onslösung in einer Ferti gspritze | Dupixent 200 mg Injekti onslösung im Ferti gpen
• Qualitati ve und quanti tati ve Zusammensetzung: Jede Ferti gspritze zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jede Ferti gspritze zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 
1,14 ml Lösung (175 mg/ml). Jeder Ferti gpen zur einmaligen Anwendung enthält 300 mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Jeder Ferti gpen zur einmaligen Anwendung enthält 200 mg Dupilumab in 1,14 ml Lösung (175 mg/ml). 
Dupilumab ist ein vollständig humaner monoklonaler Anti körper. Er wird mitt els rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary, CHO) produziert. Sonsti ger Bestandteil mit be-
kannter Wirkung: Dieses Arzneimitt el enthält 4 mg Polysorbat 80 pro 300-mg-Dosis (2 ml). Polysorbate können allergische Reakti onen hervorrufen. Liste der sonsti gen Bestandteile: Argininhydrochlorid, Histi din, Histi dinhydrochlorid-
Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 % (E 260), Saccharose, Wasser für Injekti onszwecke. • Anwendungsgebiete: Atopische Dermati ti s Erwachsene und Jugendliche: Dupixent wird angewendet 
zur Behandlung von mitt elschwerer bis schwerer atopischer Dermati ti s (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Kinder von 6 Monaten bis 11 Jahre: Dupixent 
wird angewendet zur Behandlung von schwerer atopischer Dermati ti s bei Kindern von 6 Monaten bis 11 Jahre, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Asthma Erwachsene und Jugendliche: Dupixent ist angezeigt als 
Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-Infl ammati on, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte 
Sti ckstoff monoxid-Frakti on (FeNO), siehe Abschnitt  5.1, das trotz hochdosierter inhalati ver Korti kosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimitt el unzureichend kontrolliert ist. Kinder von 6 bis 11 
Jahre: Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-Infl ammati on, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte 
exhalierte Sti ckstoff monoxid-Frakti on (FeNO), siehe Abschnitt  5.1, das trotz mitt el- bis hochdosierter inhalati ver Korti kosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimitt el unzureichend kontrolliert 
ist. zusätzlich 300 mg: Chronische Rhinosinusiti s mit Nasenpolypen (Chronic rhinosinusiti s with nasal polyposis, CRSwNP) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen Korti kosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen 
mit schwerer CRSwNP, die mit systemischen Korti kosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff  nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Prurigo nodularis (PN) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung von mitt elschwerer bis schwerer 
Prurigo nodularis (PN) bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen. Eosinophile Ösophagiti s (EoE) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung der eosinophilen Ösophagiti s bei Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern ab 1 Jahr mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg, die mit einer konventi onellen medikamentösen Therapie unzureichend therapiert sind, diese nicht vertragen oder für die eine solche Therapie nicht in Betracht 
kommt (siehe Abschnitt  5.1). Chronisch obstrukti ve Lungenerkrankung (Chronic obstructi ve pulmonary disease, COPD) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Pati enten mit durch eine erhöhte Anzahl an 
Eosinophilen im Blut gekennzeichneter chronisch obstrukti ver Lungenerkrankung (COPD), die trotz einer Kombinati onstherapie aus einem inhalati ven Corti costeroid (ICS), einem langwirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) und einem 
langwirksamen Muskarinantagonisten (LAMA) oder, falls ICS nicht angebracht ist, einer Kombinati onstherapie aus LABA und LAMA unzureichend kontrolliert ist (siehe Abschnitt  5.1). • Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen 

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

pe: Andere Dermati ka, Mitt el zur Behandlung der Dermati ti s, exkl. Korti kosteroide, 
ATC-Code: D11AH05. Stand der Informati on: November 2024.
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitt eln und sonsti ge 
Wechselwirkungen, Ferti lität, Schwangerschaft  und Sti llzeit, Nebenwirkungen 
sowie ggf. Gewöhnungseff ekten sind der veröff entlichten Fachinformati on zu 
entnehmen.
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DUPIXENT® zur Langzeitbehandlung der Atopischen Dermatitis 
für Patienten ab 6 Monaten*,1
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The university clinics and 
 departments of dermatology, 
 venereology and/or allergology 
in Austria in figures

When a chair for Carl Ludwig Sigmund and Ferdinand 
von Hebra was established in Vienna after Florence, his-
torical research shows that one of the world's first skin 
clinics (today the Department of Dermatology at  Vienna 
General Hospital) was founded (page 12) [1,2]. The found-
ing years of the other university clinics and departments 
of the subject in Austria up to the present day are shown 
on page 30.

KliNiKEN UNd aBtEilUNGEN 
ÖStErrEiCHS

Die Universitätskliniken und 
 Abteilungen für Dermatologie, 
 Venerologie und/oder Allergologie 
in Österreich in Zahlen

Historische Recherchen zeigen, dass mit der Einrichtung ei-
nes Lehrstuhls für Carl Ludwig Sigmund und Ferdinand von 
Hebra in Wien nach Florenz eine der weltweit ersten Haut-
kliniken (heute Abteilung für Dermatologie am AKH Wien) 
gegründet wurde (Seite 12) [1,2]. Die Gründungsjahre der 
weiteren Universitätskliniken und Abteilungen des Faches 
in Österreich bis heute sind auf Seite 30 dargestellt. 

KLINIKEN UND ABTEILUNGEN IM ÜBERBLICK 
DEPARTMENTS AND DIVISIONS AT A GLANCE 
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Gründung der Klinik/
Abteilung 1849 1858 1873 1873 1894 1898 1907 1921 1924 1938 1973 1994 2002 2006 foundation of the 

department

Anzahl der ärztlichen 
Mitarbeiter:innen 71 27 31 53 32 23 34 21 24 15 21 22 10 20 number of medical staff

Anzahl der Fachärzt:innen in 
Ausbildung 23 10 14 23 12 10 14 6 11 7 8 8 5 9 number of medical

specialists in training

Frauenanteil der ärztlichen 
Mitarbeiter:innen insgesamt 57 % 65 % 55 % 64 % 70 % 83 % 65 % 62 % 70 % 50 % 71 % 68 % 100 % 50 % proportion of female

medical staff in total 

Anzahl der Mitarbeiter:innen ca. 200 68 137 224 189 76 75 – 64 96 89 70 34 – total number of employees

Anzahl der stationären 
Betten 28 22 45 29* 33 34 28 36 25 31 42 16 14 26 number of inpatient beds

Anzahl der
Spezialambulanzen 11 8 14 29 7 8 8 7 8 6 8 6 8 8 number of special

outpatient clinics

Anzahl der ambulanten 
Patient:innen pro Jahr 74.000 45.820 57.000 58.113 52.540 35.300 46.870 27.827 35.000 24.048 29.000 20.000 13.739 23.227 number of outpatients 

per year

Anzahl der stationären 
Patient:innen pro Jahr 1.930 898 2.000 2.439 3.331 1.500 1.670 1.763 2.800 3.150 2.974 800 542 953 number of inpatients

per year

Anzahl der chirurgischen 
Eingriffe pro Jahr – 1.180 1.800 3.102 3.304 2.649 1.960 883 3.000 3.494 3.940 2.000 2.925 3.026 number of surgical

interventions per year

* plus 9 Betten auf einer 5-Tagesstation

Wien AKH Universitätsklinik für Dermatologie, Med Uni Wien
Wien Landstraße
Innsbruck Universitätsklinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Med Uni Innsbruck
Graz Universitätsklinik für Dermatologie und Venerologie Med Uni Graz
Salzburg Universitätsklinik für Dermatologie und Allergologie, Uniklinikum Salzburg
Klagenfurt Abteilung für Dermatologie und Venerologie,  Klinikum Klagenfurt
Wien Hietzing Dermatologische Abteilung, Klinik Hietzing (Krankenhaus Lainz), Wien
St. Pölten Klinische Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten,  Universitätsklinikum St. Pölten
Linz AKH Dermatologie und Venerologie, Kepler Universitätsklinikum
Wels-Grieskirchen Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Klinikum Wels-Grieskirchen
Linz Elisabethinen Dermatologie, Ordensklinikum Linz Abteilung für Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Wien Donaustadt Dermatologische Abteilung, Klinik Donaustadt (SMZ Ost), Wien
Feldkirch Dermatologie und Venerologie, Vorarlberger Landeskrankenhäuser, Feldkirch
Wiener Neustadt Klinische Abteilung für Dermatologie und Venerologie, Universitätsklinikum Wiener Neustadt
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The current performance of the university hospitals and 
departments in patient care was recently summarized in 
a publication in SKIN (Austria) [3]. This issue of the jour-
nal presents the portfolio in patient care, teaching, and 
research, as well as the infrastructure and personnel re-
sources of the individual university hospitals and depart-
ments (page 29). In terms of patient care, the high num-
ber of outpatients (14,000 to 74,000 per year and clinic/
department), the number of special outpatient clinics and 
consultation hours established for this purpose (up to 29 
per clinic/department)), and the number of extensive sur-
gical procedures (1.180 to 3.940 per clinic/department) 
are noteworthy. With a mean value of 66.4% and a range 
of 50-100 (!) percent, the proportion of female employ-
ees even exceeds the corresponding proportion of ÖGDV 
members (54%). The data were collected using a stan-
dardized questionnaire, and we would like to thank the 
clinic directors and department heads from all over Austria 
for submitting the data and for presenting the present de-
scriptions and historyies of their respective clinic or de-
partmentclinics and departments (Page 32–58).

Peter Wolf and Johann Bauer

Correspondence: editors@skinonline.at
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Die aktuellen Leistungen der Universitätskliniken und Abtei-
lungen in der Patientenversorgung wurden kürzlich in einer 
Publikation in SKIN (Austria) zusammengefasst [3]. In dieser 
Ausgabe des Journals wird das Portfolio in Patientenversor-
gung, Lehre und Forschung sowie die Infrastruktur und die per-
sonellen Ressourcen der einzelnen Universitätskliniken und 
Abteilungen dargestellt (Seite 29). In der Krankenversorgung 
sind u.a. die hohe Zahl der ambulanten Patienten (14.000 bis 
74.000 pro Jahr und Klinik/Abteilung), die Zahl der dafür ein-
gerichteten Spezialambulanzen und -sprechstunden (bis zu 
29 pro Klinik/Abteilung) sowie die Zahl der umfangreichen 
chirurgischen Eingriffe (1.180 bis 3.940 pro Klinik/Abteilung) 
bemerkenswert. Bei den Beschäftigten übertrifft der Frauen-
anteil mit einem Mittelwert von 66,4% und einer Spannweite 
von 50-100 (!) Prozent sogar den entsprechenden Anteil bei 
den Mitgliedern der ÖGDV (54%). Die Daten wurden mittels 
eines standardisierten Fragebogens erhoben und wir danken 
den Klinikvorständen und Abteilungsleitern aus ganz Öster-
reich für die Übermittlung der Daten sowie für die Darstellung 
der Gegenwart und der Geschichte der jeweiligen Klinik bzw. 
Abteilung (Seite 32–58).

Peter Wolf und Johann Bauer

Korrespondenz: editors@skinonline.at
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GRÜNDUNGSJAHRE DER KLINIKEN UND ABTEILUNGEN
THE FOUNDING YEARS OF THE DEPARTMENTS AND DIVISIONS
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Wien AKH | Wien Landstraße | Innsbruck

Graz | Salzburg | Klagenfurt

Wien Hietzing | St. Pölten | Linz AKH

Wels-Grieskirchen | Linz Elisabetinen | Wien Donaustadt

Feldkirch | Wiener Neustadt




