amedes | MVZ ifi-Institut GmbH

17. Deutsches Infektiologie-Update
Hamburg & Online

In Kooperation mit
Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung
Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie

‘DZIF

achves Zentrum
Bir Infehtionslorschug

5.-6. Dezember 2025
Bucerius Law School Hamburg

Hamburg & Online P e

der amedes-Gruppe




Herzlich willkommen zum 17. Deutschen
Infektiologie-Update in Hamburg & Online!

Mit dem Kongress geben wir lhnen einen
Einblick in den aktuellen Wissensstand der
Infektiologie und zeigen auf, welche klinisch
relevanten Neuentwicklungen es wéahrend der
zuriickliegenden 12 Monate fiir die Praxis und
fiir die Klinik gegeben hat.

Wie in den vergangenen Jahren werden
wieder besonders ausgewiesene Expertinnen
und Experten zu infektiologischen Themen,
praktisch orientiert, referieren.

Wir freuen uns, dass wir die vor drei Jahren in-
itiierte Kooperation mit dem DZIF (Deutsches
Zentrum fur Infektionsforschung, BMBF) mit
einem hochaktuellen Symposium translatio-
naler Infektiologie fortfiihren kénnen. Der
Freitag steht auf3erdem wieder im Fokus aus-
gesuchter Aspekte der Infektionsmedizin.

Wie jedes Jahr folgen am Samstag die Up-
dates in den wichtigsten Feldern der Infektio-
logie. Fiir viele dieser Vortrage erhalten Sie

in digitaler Form Slides im PDF-Format zum
Herunterladen.

Wir planen in diesem Jahr das Update als
Prasenzveranstaltung, bieten Ihnen die
Veranstaltung aber auch wieder online an.
Damit ist diese Veranstaltung ,face-to-face"
- sowohl regional als auch digital bundesweit
verfligbar. Wir rechnen wieder mit mehr als
250 Teilnehmenden vor Ort und bitten daher
um rasche Anmeldung.

In der Industrieausstellung am Freitag und
Samstag konnen Sie sich zudem tiber phar-
mazeutische Innovationen informieren.

Bitte beachten Sie: Aus Kapazitatsgriinden
ziehen wir dieses Jahr um in das gréf3ere
Helmut Schmidt Auditorium der Bucerius
Law School in Hamburg mit fuBlaufigem
Fernbahnanschluss Hamburg-Dammtor.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme
in Hamburg oder Online!

Prof. Dr. med. J6rg Petersen
Dr. med. Peter Buggisch
Wissenschaftliche Leitung
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Programm | 0512.2025

Freitag, 05.12.2025
11.30 Uhr

12.00-18.30 Uhr
Registrierung & Begriifsungskaffee

Infektiologische Aspekte im Fokus im Helmut Schmidt Auditorium

12.00 Uhr BegriiBung und Einfiihrung

P. Buggisch, J. Petersen

14.35 Uhr Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF): Translationale Forschung in

Deutschland - Gewinn fiir fiir klinisch tatige Infektiolog*innen
Vorsitz: M. Dandri, O. Cornely

Einfiihrung: Deutsches Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF) — Aufgaben und Ziele
M. Dandri, O. Cornely

12.05 Uhr

HIV 2025 und in der Zukunft
Vorsitz: P. Buggisch, J. Petersen

Impfstoffentwicklung (im DZIF) basierend auf Erkenntnissen der Antikérperforschung
T. Pietschmann

HIV und antivirale Therapie: Kongress — Update 2025
J. Rockstroh

Translationale Forschung auf dem Gebiet der Tuberkulose: von der Entwicklung
neuer Wirkstoffe bis hin zu klinischen Studien
M. Hoelscher

Verlorenes Wissen in Klinik und Praxis? — Besondere Herausforderungen bei spat
diagnostizierten HIV-Patienten
S. Schmiedel

Von der Pathogenidentifizierung zur Antigendrift Surveillance
C. Drosten

Die Schweizer HIV-Kohorte: Komorbiditaten, Metabolismus und kérperliche Aktivitat
im Kontext des Alter(n)s mit HIV
C. Riebensahm

15.50 Uhr

Pause & Besuch der Industrieausstellung

16.10 Uhr

Perspektiven in der Infektiologie
Vorsitz: P. Buggisch, J. Petersen

Altere PLWHIV: Moderne ART - viel hilft viel oder weniger ist mehr?
G. Schiittfort

Zecken als relevante Krankheitstibertrager — aktueller Stand 2025
G. Dobler

13.30 Uhr

Pause & Besuch der Industrieausstellung

13.50 Uhr

Leben mit Hepatitisviren B, C und D
Interaktive Diskussionsrunde fallorientiert

Update HPV (inklusive Impfung)
J. Schelling

Wandel der Fragestellungen bei Hepatitis B

Heilung der Hepatitis D?

Hepatitis C: Warum kommen wir der Eradikation nicht ndher?
P. Buggisch, J. Petersen, H. Wedemeyer

Vibrionen in der Ostsee und Bedeutung weiterer Vektoren — Klimawandel in
Norddeutschland?
R.-P. Vonberg

Influenzaviren — aktuelle Entwicklungen
J. Rademacher

416

Innovative Ansatze zur Bekdmpfung schwerwiegender bakterieller Infektionen
in Deutschland
J. Rybniker

Chikungunya — aktuelle Aspekte
S. Jordan

CMV-Management 2025: Aktuelle Trends in der Prophylaxe und Therapie
O. Witzke

18.30 Uhr

Ende des Tagesprogramms & Einladung zum Get-Together im Helmut Schmidt Auditorium
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Programm | 06.12.2025

Samstag, 06.12.2025 8.20-17.35 Uhr

08.00 Uhr

Registrierung & Begriifsungskaffee

Updates der Infektiologie im Helmut Schmidt Auditorium

08.20 Uhr

Begriiffung und Einfiihrung
J. Petersen

08.30 Uhr

Update Virologie
Neue Entwicklungen 2025 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
B. Salzberger

09.05 Uhr

Update Infektionen des Gastrointestinaltrakts
Neue Entwicklungen 2025 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
A. Stallmach

09.45 Uhr

Pause & Besuch der Industrieausstellung

10.10 Uhr

Fokus: HIV-Infektion
Therapie und Prévention — was ist Standard und was wird kommen?
A. Zoufaly

13.40 Uhr  Update Mykologie
Neue Entwicklungen 2025 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
O. Cornely

1415 Uhr  Fokus Management von Infektionen und Sepsis in der Intensivmedizin: Update 2025
D. Wichmann

14.50 Uhr  Update Tropenmedizin 2025 mit praktischer Relevanz
C. Rothe

15.30 Uhr ~ Pause & Besuch der Industrieausstellung

15.50 Uhr  Fokus: STD — Entwicklungen und Resistenzen
S. Esser

16.30 Uhr  Update Bakteriologie

Neue Entwicklungen 2025 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
J. Bogner

10.50 Uhr

Fokus: Tuberkulose
Was ein klinisch tatiger Arzt 2025 beachten sollte
C. Libbert

11.30 Uhr

Update Infektionen der Atemwege
Neue Entwicklungen 2025 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
H. Klose

17.05 Uhr  Virale Hepatitis A bis E
Neue Entwicklungen, neue Herausforderungen
J. Petersen

1730 Uhr  Schlusswort

17.35Uhr  Ende der Veranstaltung

12.05 Uhr

Antibiotic stewardship — praxisrelevante Aspekte 2025
C. Lanckohr

12.45 Uhr

Pause & Besuch der Industrieausstellung
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Referierende & Moderation

Prof. Dr. med. Johannes Bogner
Medizinische Klinik und Poliklinik 1V,
Sektion Klinische Infektiologie
Klinikum der Universitat Miinchen

Dr. med. Peter Buggisch

ifi-Institut fr interdisziplinare Medizin
Zentrum Infektiologie; MVZ ifi-Institut GmbH,
Hamburg

Prof. Dr. med. Oliver Cornely

Institut fir Translationale Forschung,
Universitat zu Koéln,

Klinik I fir Innere Medizin Universitatsklinik Kéln

Prof. Dr. rer. nat. Maura Dandri
I. Medizinische Klinik und Poliklinik, Virologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Gerhard Dobler
Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr,
Minchen

Prof. Dr. med. Christian Drosten
Institut fiir Virologie,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Prof. Dr. med. Stefan Esser

Klinik fir Dermatologie, Zentrum fiir HIV und
Geschlechtskrankheiten,
Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. med. Michael Hoelscher
Medizinische Klinik und Poliklinik 1V,
Institut fur Infektions- und Tropenmedizin
Klinikum der LMU Miinchen

Dr. med. Sabine Jordan
I. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Priv. Doz. Dr. med. Hans Klose
II. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Christian Lanckohr
Institut fiir Hygiene,
Universitatsklinikum Minster

Prof. Dr. med. Christoph Liibbert

Klinik fiir Infektiologie / Tropenmedizin,
Klinikum St. Georg, Leipzig, Bereich Infektiologie
und Tropenmedizin, Medizinische Klinik |,
Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. J6rg Petersen
ifi-Institut fir interdisziplindre Medizin,
Zentrum Infektiologie;

MVZ ifi-Institut GmbH, Hamburg
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Prof. Dr. rer. nat. Thomas Pietschmann
Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung,
Hannover

Priv. Doz. Dr. med. Jessica Rademacher
Klinik fiir Pneumologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. med. Carlotta Riebensahm
Institute of Social and Preventive Medicine,
Medizinische Fakultat Universitat Bern

Prof. Dr. med. Jiirgen Rockstroh
Medizinische Klinik und Poliklinik,
Universitatsklinikum Bonn

Priv. Doz. Dr. med. Camilla Rothe
Institut fiir Infektions- und Tropenmedizin
Klinikum der LMU Miinchen

Prof. Dr. Dr. med. Jan Rybniker
Klinik | fir Innere Medizin Universitatsklinik Koln

Prof. Dr. med. Bernd Salzberger
Innere Medizin |, Infektiologie,
Universitat Regensburg

Prof. Dr. med. J6rg Schelling
Gemeinschaftspraxis Martinsried

Dr. med. Stefan Schmiedel
|. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Andreas Stallmach
Klinik fir Innere Medizin 1V,
Universitatsklinikum Jena

Dr. med. Gundolf Schiittfort
Medizinische Klinik II,
Universitatsmedizin Frankfurt

Prof. Dr. med. Ralf-Peter Vonberg
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene, Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Heiner Wedemeyer
Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie
und Endokrinologie,

Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Dominic Wichmann
Zentrum flr Anasthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Oliver Witzke
Klinik fiir Infektiologie, Universitatsklinikum Essen

Prof. Dr. med. Alexander Zoufaly
Tropeninstitut, Sigmund Freud Universitat Wien

lhre Online-Anmeldung per QR-Code
oder www.amedes-group.com/veranstaltungen
Fax-Anmeldung an 0800.834 32 40

17. Deutsches Infektiologie-Update

Ich melde mich verbindlich an: . .
Buchungsinformationen

Anmeldebedingungen PRASENZ

1. Anmeldung inklusive E-Mail-Adresse an uns senden.

2. Teilnahmegebiihr nach Erhalt der Rechnung tiberweisen.
3. Reservierungsbestatigung abwarten.

Anmeldebedingungen ONLINE

1. Anmeldung inklusive E-Mail-Adresse an uns senden.

2. Sie erhalten einen Teilnahmelink per E-Mail.

3. Ihre Rechnung erhalten Sie nach Teilnahme mit der
Teilnahmebescheinigung per Post.

Titel | Vorname | Name

Freitag & Samstag, 05.-06.12.2025
1 PRASENZ [ ONLINE 150 € pro Person

[ Get-Together Freitag

[J Get-Together Freitag Begleitperson
35 € pro Person

Riicktrittsbedingungen

Eine kostenfreie Stornierung wird ausschlieflich schriftlich bis

7 Tage vor Veranstaltungsbeginn anerkannt. Danach ist keine Er-

stattung mehr maoglich. Der Veranstalter behalt sich das Recht

vor, die Veranstaltung aus wichtigen Griinden zu verschieben oder

abzusagen. In dem Fall wird die Teilnahmegebiihr erstattet. Weiter-

gehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Freitag, 05.12.2025
[J PRASENZ [ ONLINE 75 € pro Person

Samstag, 06.12.2025
[J PRASENZ [] ONLINE 100 € pro Person

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen
Daten vom Veranstalter gemaf? Art. 6 DSGVO gespeichert
und ausschlieflich fur folgende Zwecke verarbeitet und
genutzt werden:

E-Mail-Adresse fiir Ihre Anmeldebestatigung

1 fur die Erstellung und den Versand von
Veranstaltungseinladungen und Newslettern

ReChnungsadresse (postalisch, per Fax oder per E-Mail) und

2 fiir das Eventmanagement (Teilnehmerlisten etc.).

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an

Titel | Vorname | Name eventinfo@amedes-group.com widerrufen.

Ich erkenne die Riicktrittsbedingungen und die
datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung an:

Institution

Straf3e

PLZ | Ort

Telefon | Telefax | Mobilnummer Ort | Datum | Unterschrift | ggf. Praxisstempel

lhre EFN zum Eindruck auf die Unterschriftenliste:

Sie mochten keine Informationen mehr von uns erhalten?
Bitte schreiben Sie uns dafiir eine E-Mail an eventinfo@amedes-group.com
oder ein Fax an 0800.83 43 240.
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Anpassungsstor.; Verstimm.; Schlafwandeln. Dyspnoe, tonsillare Hypertrophie. Schmerzh. Stuhldrang (Tenesmus ani). Allergische Dermatitis; Rosazea. Muskuloskelettale Schm.
Akute Nierenschadigung; Nierenerkrank.; Harnsteinbild.; Nephrolithiasis. Schm. im Brustkorb; Schiittelfrost; Schm.; Durst. Erhgh. Kreatinphosphokinase im Blut. Nicht bekannt:
Toxische epldermale Nekrolyse. Wamhmw Enth Lactose. Hinw.: Hinw. zu Stillz. beachten. Bei Pat. unter antiretroviraler Komb.-ther. Berichte tiber Inmun-Reaktivierungs-
Syndrom (einschl. Autoi krank.). Vi ib pflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von Pifeltro® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unternehmer:
Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen

MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 09/2024 (RCN: 000026985-DE)

MSD
Sexuelle Gesundheit
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Ein Podcast, der Stellung bezieht: zu Vielfalt,
Akzeptanz, einer offenen Gesellschaft,
sexueller Freiheit und Gesundheit
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VOCABRIA + REKAMBYS
GEGENUBER ORALEN

THERAPIEN"
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SinAltervon mindestens 12 Jahren und mit einem Kdrpergewicht

Bezeichnung des Arzneimittels: Vocabria 600 mg
Depot-Injektions-suspension. Wirkstoff: Cabotegra-
vir. Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche
enthalt 600 mg Cabotegravir (in 3 ml). Sonstige
Bestandteile: Mannitol (E421), Polysorbat 20 (E432),
Macrogol (E1521), Wasser fir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiet: Die Vocabria-Injektion wird
in Kombination mit einer Rilpivirin-Injektion zur
Behandlung einer Infektion mit dem humanen
Immundefizienz-Virus Typ 1(HIV-1) bei Erwachsenen
und Jugendlichen (im Alter von mindestens 12 Jahren
und mit einem Korpergewicht von mindestens 35 kg)
angewendet, die auf einem stabilen antiretroviralen
Regime virologisch supprimiert sind (HIV-1-RNA
<50 Kopien/ml) ohne gegenwartige oder historisch
dokumentierte Resistenzen gegeniiber der Nicht-
nukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibitor
(NNRTI)- oder Integrase-Inhibitor (INI)-Klasse und
ohnevirologisches Versagen gegentiber Wirkstoffen
der NNRTI- und INI-Klasse in der Vergangenheit.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile
Gleichzeitige Anwendung mit Rifampicin, Rifapen-
tin, Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenytoin oder
Phenobarbital. Nebenwirkungen: Sehr haufig:
Kopfschmerzen, Reaktionen an der Injektions-
stelle, Fieber. Haufig: Depression, Angst, Abnorme
Traume, Schlaflosigkeit, Schwindel, Ubelkeit,
Erbrechen, Abdominalschmerz, Flatulenz, Diarrhd,
Hautausschlag, Myalgie, Fatigue, Asthenie, Malaise,
Gewichtszunahme. Gelegentlich: Suizidversuch
und Suizidgedanken (insbesondere bei Patienten,
mit Depression oder psychiatrischer Erkrankung
in der Vorgeschichte), Typ-1 Allergie, Urtikaria,
Angioddem, Somnolenz, vasovagale Reaktionen
(auf Injektionen), Lebertoxizitat, erhéhte Trans-
aminase, erhéhtes Bilirubin im Blut. Sehr selten:
Stevens-Johnson-Syndrom, toxische epidermale
Nekrolyse. Zusétzliche Nebenwirkungen im
Blutbild: erhchte Lipasen. Warnhinweise: Arz-

Cabotegravir 600 mg

Depot-Injektionssuspension

neimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren
Verschreibungspflichtig. Stand: Januar 2025.
Weitere Informationen siehe Fachinformation.
ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9,
81675 Miinchen; www.ViiVhealthcare.de

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen
Uberwachung. Dies ermoglicht eine schnelle
Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die
Sicherheit. Angehédrige von iheitsberufen
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Ne-
benwirkung dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-
Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website:
www.bfarm.de zu melden.

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen
Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht
auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem
Arzneimittel zu melden

REKAMBYS 600 mg / 900 mg Depot-Injektions-
suspension.

Wirkstoff: Rilpivirin. Zusammensetz.: Arzneilich
wirks.Bestandt.: Jede 2 ml Durchstechfl. enth. 600
mg, jede 3 ml Durchstechfl. 900 mq Rilpivirin. Sonst
Bestandt.: Poloxamer 338, Citronensaure-Monohydrat,
Glucose-Monohydrat, Natriumdihydrogen-phosphat
1H,0, Natriumhydroxid (z. Einstellg. d. pH Werts u
S\'Czhersteltunq d. Isotonie), Wasser f. Injektionszw..
Anw.geb.: In Komb. m Cabotegravir-Injektion f. d
Bhdlg. v. Infektionen m. d. humanen Immundefizienz-
Virus Typ 1(HIV1) bei Erwachs., d. unter ihrem stabilen
akt. antiretroviralen Therapie-schema virussuppri-
miert sind (HIV 1 RNA < 50 Kopien/ml) u. d. keine
derzeitigen od. friheren Hinw. auf Virusresistenzen
gg. nichtnukleosidische Reverse-Transkriptase-
Inhibitoren (NNRTI) od. Integrase-Inhibitoren (INI)
aufweisen u. bei denen es bei diesen Inhibitoren
nicht zu einem virolog. Versagen gekommen ist

MACHEN SIE DEN ERSTEN SCHRITT

Die ersten langwirksamen i.m. Injektionen fiir virologisch
supprimierte Erwachsene und Jugendliche"

§ VOCABRIA + \REKAMBYS

Rilpivirin 900 mg

Depot-Injektionssuspension

Gegenanz.: UberempfindLl. gg. Rilpivirin od. e. d.
sonst. Bestandt., gleichz. Anw. m. den Antikonvul-
siva Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenobarbital,
Phenytoin od. m. d. antimykobakt. Therapeutika
Rifabutin, Rifampicin, Rifapentin od m. d. system.
Glukokortikoid Dexamethason (auBer einer Bhdlg.
m. e. Einzeldosis) od. m. Johanniskraut, Stillen.
Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugangl. aufbewahren.
Nebenwirk.: Erh6ht. Gesamt- od. LDL-Cholesterin,
Kopfschm., erhéh. Pankreas-Amylase, Reakt. a. d.
Injekt.stelle (Schmerzen u. Beschwerden, Knétchen,
Induration), Pyrexie, vermind. Anzahl d. weiBen
Blutkérperchen od. von Thrombozyten, vermind.
Hamoglobin, vermind. Appetit, erhéh. Triglyceride,
Depress., Angst, abnorme Trdume, Schlaflosigk.,
Schlafstérg., depress. Verstimmung, Schwindelgef.,
Ubelk., Erbrechen, Abdominalschmerz, Flatulenz,
Diarrhé, abdomin. Beschw., Mundtrockenheit,
erhdhte Lipase, Ausschlag, Myalgie, Reakt. a. d
Injekt.stelle (Schwellung, Erythem, Pruritus, blaue
Flecken, Warme, Hamatom), Erschopfung (Fatigue),
Asthenie, Unwohlsein, Gewichtszunahme, Immun-
Rekonstitutions-Syndrom, Somnolenz, vasovagale
Reakt. (als Reakt. aufInjekt.), Lebertox., Reakt. a. d.
Injektionsstelle (Zellulitis, Abszess, Gefiihllosigk.,
Blutungen, Verfarbung), Anstieg d. Transaminasen
od. d. Bilirubins im Blut. Sonst. Nebenwirkung:
Pankreatitis. Verschreibungspflichtig. Pharma-
zeut. Unternehmer: Janssen-Cilag International
NV, Turnhoutseweg 30, B 2340 Beerse, Belgien
Ortl. Vertreter fiir Deutschland: ViiV Healthcare
GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 Minchen.
Stand d. Inform.: 02/21.
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: Zwei Wirkstoffe.

isinformation - Dovato
Dovato50 mg/300 mg Filmtabletten
Bezeichnung des Arzneimittels: Dovato

Wirkstoff: Dolutegravir/Lamivudin Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthalt Dolutegravir-Natrium entsprechend 50 mg Dolutegravir und
300 mg Lamivudin. Sonstige Bestandteile: Mannitol (E421), Magnesiumstearat, mikrokristalline Cellulose, Poly(0O-carboxymethyl)starke-Natrium-
salz, Natriumstearylfumarat, Povidon K29/32, Titandioxid (E171), Macrogol, Hypromellose (E464). Anwendungsgebiete: Dovato wird angewendet zur
Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus Typ 1(HIV-1) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren mit
einem Korpergewicht von mindestens 40 kg, die keine bekannten oder vermuteten Resistenzen gegendiber der Klasse der Integrase-Inhibitoren oder
Lamivudin aufweisen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung
mit Arzneimitteln, die enge therapeutische Fenster aufweisen und Substrate des organischen Kationentransporters 2 (OTC2) sind, einschlieBlich, aber
nicht beschrankt auf Fampridin. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit. Haufig: Depression, Hautausschlag, Juckreiz,
Erbrechen, Magenschmerzen/Magenbeschwerden, Gewichtszunahme, Blahungen, Schwindel, Benommenheitsgefihl, Schlafschwierigkeiten, anor-
male Traume, Erschopfung, Haarausfall, Angstzusténde, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen und -beschwerden, Anstieg der Aminotransferasen
(ALT, AST), Anstieg der Kreatin-Phosphokinase (CPK). Gelegentlich: Allergische Reaktionen, Leberentziindung, Suizidversuch und Suizidgedanken
(insbesondere bei Patienten, die zuvor eine Depression oder psychi e Erkrankung hatten), Panikattacke, Thrombozytopenie, Andmie, Neutropenie.
Seltene Nebenwirkungen: Leberversagen, Angioodeme, Pankreatitis, Rhabdomyolyse, Anstieg der Amylase, Anstieg von Bilirubin im Blut, vollendeter
Suizid (insbesondere bei Patienten, die zuvor eine Depression oder psychische Erkrankung hatten). Sehr seltene Nebenwirkungen: Laktatazidose,
Periphere Neuropathie, Parésthesie, Schwachegefiihl in den GliedmaBen, aplastische Anamie. Andere magliche Nebenwirkungen Bei Personen, die
eine HIV-Kombinationstherapie erhalten, konnen auch andere Nebenwirkungen auftreten. Verschreibungspflichtig. Stand: Oktober 2024. Weitere
Informationen siehe Fachinformation.

ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen; www.ViiVhealthcare.de

Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an unsere Hotline: 0800 4529622 oder per E-Mail an: ViiV.med.info@ViiVhealthcare.com

Alle Markenzeichen sind Eigentum der ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.
©2024 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder ihr Lizenzgeber

; Hohe Resistenzbarriere.

PM-DE-DLL-ADVR-240004



@\ EpcLUSA

Sofosbuvir/Velpatasvir

HCV-THERAPIE?

NUR
EPCLUSA:

PANGENOTYPISCH-PANFIBROTISCH,
MIT NUR 1 TABLETTE PRO TAG."?

1) Fachinformation Epclusa Filmtabletten Stand August 2023 / a) EPCLUSA® bietet eine Ribavirin-freie STR- Optlon fUr Patienten
mit chronischer HCV-Infektion. Ausnahmen: erwachsene Patienten mit dekompensierter hose erfordern die zu che Gabe von

i erwachsene HCV-GT3- ten mit kompensierter Zirrhose kann die iche Gabe von Ribavirin erwogen werden.
Fur Kinder und Jugendliche ab einem Alter von 3 bis < 18 Jahren ist eine gewi rte Dosierung vorgesehen, bitte entnehmen
Sie diese der Fachinformation

Epclusa® 400 mg/100 mg Filmtabletten; Epclusa® 200 mg/50 mg Filmtabletten
Wirkstoffe: Sofosbuvir und Velpatasvir. Zusammensetzung: e Filmtablette enthalt 400 mg Sofosbuvir und 100 mg Velpatasvir bzw.
200 mg Sofosbuvir und 50 mg Velpatasvir. Sonstige Bestandtei

Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(ll)-oxid (E172). Anwendungsgebiet: Epclusa wird nischen Hepatitis C
Virusinfektion (HCV) bei Patienten 3 i rhke\t gegen die Wirkstoffe
oder einen der sonstigen Bestandteile. Arzneimittel, die starke P Glykoprotein (P gp) Induktorenu d, oder starke Cytochrom P450 (CYP)
Induktoren sind (Carbamazepin, Phenobarbital, Phenytom Rifampicin, Rifabutin und Johanniskraut). Nebenwirkungen: Sehr Haufig
(= 1/10): Erbrechen (beobachtet bei Kindern im Alter von 3 bis < 6 Jah H&ufig (= 1/100 bis < 1/10): Hautaussct . Gelegentlich

(= 1/1.000 bis < 1/100): Angioddem. Beschreibung ausgewahlter Nebenwirkungen: Herzrhythmusstdrungen. Falle von schwerer

Bradykardie und He vurden bei der Anwendung von Sofosbuvir enthaltenden Behandlungsregimen in Kombination mit
Amiodaron und/oder ere >rzfrequenz senkenden Arzneimitteln beobachtet. Erkrankungen der Haut. Haufigkeit nicht bekannt
Stevens-Johnson-Syndrom. Bei HCV/HBV koinfizierten Patienten wurde eine HBV Reaktivierung nach Behandlung mit DAAs
beobachtet. Die beobachteten Nebenwirkungen bei Kindern und Jugendlichen entsprachen denen, die in klinischen Studien zu
Epclusa bei Erwacl nen beobachtet wurden. Erbrechen wurde als sehr haufige Nebenwirkung von ei Kindern im Alter von
3 bi ahren be chtet. Darreichungsform und PackungsgroBe ackungen mit 28 Filmt tten. Ve eibungspflichtig. Stand:
August 2023. Pharmazeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences Ir d UC, Carrigtohill, County Cork, P77, Irland. Reprasentant
in Deutschland: GILEAD Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b. Minchen.

Stand: Juli 2024
DE-EPC-0489

GILEAD | HEPIONEERS™

Einscannen und
mehr erfahren:

. HEPIONEERS ist eine Marke von GILEAD Sciences GmbH,
www.hepioneers.de

FraunhoferstraBe 17, 82152 Martinsried bei Miinchen

ablettenkern: Copovidon (EW”O ), mikrokristalline Cellulose (E460),
Croscarmellose-Natrium (E468), Magnesiumstearat (Ph. Eur.) (E470b). Filmuberzug: Poly(v (EWZO , Titandioxid (E171),

[orees

Lyvclelzi.

v SeladelparlH%rnkapseln

Einziger selektiver PPARS8-Agonist

PPAR: Peroxisom-Proliferator-aktivierte Rezeptoren; PBC: Primér biliare Cholangitis.

Lyvdelzi® 10 mg Hartkapseln
Wirkstoff: Seladelpar. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthélt Seladelpar-Lysin-Dihydrat, entsprechend 10mg Seladelpar. Sonstige
Bestandteile: Kapselinhalt: Mikrokristalline Cellulose, Mannitol (Ph. Eur.), Croscarmellose-Natrium, Butylhydroxytoluol (Ph. Eur.), Magnesium-
stearat, kolloidales Siliciumdioxid. Kapselhiille: Gelatine, Titandioxid, Eisen(ll,lll)-oxid (E172), Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x
H,0 (E172), Indigocarmin (E132). Schwarze Tinte: Schellack (E904), Propylenglycol (E1520), Kaliumhydroxid (E525), Eisen(ll,Ill)-oxid (E172).
WeiBe Tinte: Schellack (E904), Propylenglycol (E1520), Natriumhydroxid (E524), Povidon (E1201), Titandioxid. Anwendungsgebiete: Lyvdelzi
wird angewendet fiir die Behandlung der primar bilidren Cholangitis (PBC) in Kombination mit Ursodeoxycholsdure (UDCA) bei Erwachsenen,
die nicht ausreichend auf UDCA alleine ansprechen, oder als Monotherapie bei Patienten, die UDCA nicht vertragen. Gegenanzeigen: Uber-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hau Abdommalschmerz (umfasst
Abdominalschmerz, Schmerzen im Oberbauch, Schmerzen im Unterbauch und abdominale Beschwerden). Haufig: Kopfschmerzen, Ubelkeit,
aufgebldhter Bauch. Darreichungsform und PackungsgroBen: Flasche mit 30 Kapseln. Verschreibungspflichtig. Stand Méarz 2025. Pharma-
zeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irland. Reprasentant in Deutschland: GILEAD
Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b. Miinchen.

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachts-
fall einer Nebenwirkung zu Lyvdelzi ist zu melden an Gilead Sciences, iiber folgende
Webseite: https://www.gilead.com/utility/contact/report-an-adverse-event, und/oder
an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Webseite: www.bfarm.de.

DE-LIV-0086

[q GILEAD | HEPIONEERS"

Pioneering in Hepatology



Informationen

Veranstaltungsort
Bucerius Law School, Helmut Schmidt Auditorium - Jungiusstraf3e 6 - 20355 Hamburg

Zimmerbuchungen

Fir die Veranstaltung steht im nahegelegenen IntercityHotel Hamburg Dammtor-Messe
ein Zimmerkontingent zur Verfligung.

EZ ab 149€ / DZ ab 169€ inkl. Friihstiick | abrufbar bis 24.10.2025 (sofern verfiigbar).

Wir bitten Sie, Ihre Ubernachtung selbst zu buchen mit dem Stichwort: ifi-amedes-2025
reservations.hamburg-dammtor@intercityhotel.com - Telefon 040.60 00 14 140

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. J6rg Petersen

Dr. med. Peter Buggisch

ifi-Institut fur interdisziplindre Medizin, Zentrum Infektiologie;

MVZ ifi-Institut GmbH, Hamburg — Ein Unternehmen der amedes-Gruppe

Veranstalter

amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH - Haferweg 40 - 22769 Hamburg
www.amedes-group.com

Bei Fragen zu dieser Veranstaltung wenden Sie sich bitte an das Eventmanagement unter:
eventinfo@amedes-group.com - Telefon 040.33 44 11 99 66 - Telefax 0800.834 32 40

Zertifizierung

Die Zertifizierung der Fortbildung wird bei der Arztekammer Hamburg wie folgt beantragt:
Freitag 8 Punkte und Samstag 10 Punkte.

Die Akkreditierung bei der Akademie fiir Infektionsmedizin e.V. ist wie folgt beantragt:
Freitag 8 iCME Punkte, Kategorie C, und Samstag 9 iCME Punkte, Kategorie C.

Aussteller | Sponsoren
Mit freundlicher Unterstiitzung durch:

PLATINSPONSOR | 15.000 €*
Astra Zeneca GmbH  Gilead Sciences GmbH ~ MSD Sharp & Dohme GmbH  ViiV Healthcare GmbH

AstraZeneca ) GILEAD 0:0 MsD Viv
GOLDSPONSOR | 5.595 €**
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG Shionogi GmbH

@ SHIONOGI

SILBERSPONSOR | 4.450 €***

Bavarian Nordic GmbH
L 2
°:

BRONZESPONSOR | 3.750 €***
Biotest AG  GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
* Fiir das Ausstellen von Informationsmaterial wéhrend der Veranstaltung am Freitag und Samstag und Anzeige im Programmheft.

*¥ Fiir das Ausstellen von Informationsmaterial wahrend der Veranstaltung am Freitag und Samstag.
*** Fiir das Ausstellen von Informationsmaterial wahrend der Veranstaltung am Samstag.



