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Herzlich willkommen zum 16. 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 wahrend 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 zwei Jahren
initiierte Kooperation mit dem DZIF (Deut-
sches Zentrum fiir Infektionsforschung,
BMBF) mit einem hochaktuellen Symposium
translationaler Infektiologie fortfiihren
konnen. Der Freitag steht auf3erdem im Fokus
ausgesuchter Aspekte der Infektionsmedizin.
Im Vergleich zu den letzten Jahren haben wir
das Programm am Freitag noch aktueller und
breiter gestaltet.

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 Teil-
nahme aber auch wieder online an. Damit
ist diese Veranstaltung sowohl face-to-face
regional als auch digital bundesweit verfiig-
bar. 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 (iber phar-
mazeutische Innovationen informieren.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Prof. Dr. med. |. Petersen
Dr. med. P. Buggisch
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Programm | 06.12.2024

Freitag, 06.12.2024 12.00-18.30 Uhr

11.30 Uhr  Registrierung & BegriifSungskaffee

Infektiologische Aspekte im Fokus

12.00 Uhr  BegriifSung und Einfiihrung
J. Petersen, P. Buggisch

1515 Uhr

Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF): Translationale Forschung in
Deutschland - Gewinn fiir den klinisch tatigen Infektiologen
Vorsitz: M. Dandri, J. Petersen

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

12.05 Uhr HIV 2024 und in der Zukunft
Vorsitz: P. Buggisch, J. Petersen

Entwicklung und Testung von Impfstoffen im DZIF: ein Update
M. Addo

HIV und Sport: Antientziindliche Wirkung, epigenetische Effekte und Telomere,
kardiovaskuldre Risiken
B. Weisser

Translationale Forschung auf dem Gebiet der vernachlassigten Krankheiten:
die Entwicklung von Corallopyronin A
A. Hérauf

HIV and Ageing: Cognitive frailty and benefits of sports
G. Guaraldi

Komorbiditaten in der HIV-Therapie — was ist relevant in der Praxis?
H. Linke

Funktionelle Analysen 4000 Jahre alter Viren aus Knochengewebe —
Implikationen fiir die Zukunft

Herausforderungen der HIV-Therapie bei Menschen aus anderen
Kulturkreisen — fallorientiert
G. Ahrenstorf

D. Glebe
16.30 Uhr  Pause & Besuch der Industrieausstellung
16.50 Uhr Perspektiven in der Infektiologie

Vorsitz: J. Petersen, P. Buggisch

Optimierte HIV-Therapie: Individualisierung und Umsetzung long acting in
grofer infektiologischer Praxis
C. Jonsson-Oldenbiittel

In memoriam Tobias Welte — Update Infektionen der Atemwege
Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
S. Herold

Besondere Herausforderungen bei spat diagnostizierten HIV-Patienten
H. Stocker

Immunseneszenz/Immunsuppression und das Virus — Deep Dive
C. Falk

14.10 Uhr  Pause & Besuch der Industrieausstellung

Post-Covid und Long-Covid
C. Lehmann

14.30 Uhr Leben mit Hepatitisviren B, C und D - fallorientiert
Vorsitz: H. Wedemeyer, P. Buggisch, J. Petersen

hMPV - the not so new kid on the block
A. Osterhaus

Heilung der Hepatitis B und auch bei der Hepatitis D? Wo stehen wir Ende 2024?
Hepatitis C: Erreichen wir unsere Ziele bei Eradikationsméglichkeit?

Interaktive Diskussionsrunde — fallorientiert

H. Wedemeyer, P. Buggisch, J. Petersen

We rule(d) the world: Influenza, Sars-Cov2, RSV
J. Rademacher

18.30 Uhr

Ende des Tagesprogrammes & Einladung zum Get-Together in der Elbkuppel

4|20

5|20



Programm | 0712.2024

Samstag, 07.12.2024 8.20-17.40 Uhr

08.00 Uhr

Registrierung & Begriifsungskaffee

Updates der Infektiologie

13.40 Uhr

Update Mykologie
Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
O. Cornely

1415 Uhr

Fokus: Management von Infektionen und Sepsis in der Intensivmedizin: Update 2024

D. Wichmann

14.55 Uhr

Update Parasitologie
Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
C. Rothe

15.30 Uhr  Pause & Besuch der Industrieausstellung
15.50 Uhr  Fokus: STD
Entwicklungen und Resistenzen 2024
M. Hartmann
16.30 Uhr  Update Bakteriologie

Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
J. Bogner

17.05 Uhr

Virale Hepatitis A bis E
Neue Entwicklungen, neue Herausforderungen

J. Petersen
1730 Uhr  Schlusswort
17.40 Uhr  Ende der Veranstaltung

08.20 Uhr  BegriifRung und Einfiihrung
J. Petersen
08.30 Uhr Impfnebenwirkungen: Facts und Mythen: Update 2024
U. Wiedermann
09.10 Uhr  Update Virologie
Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
B. Salzberger
09.50 Uhr  Update Infektionen des Gastrointestinaltraktes
Neue Entwicklungen 2024 mit Relevanz fiir die Patientenversorgung
A. Stallmach
10.25 Uhr  Pause & Besuch der Industrieausstellung
10.45 Uhr  Fokus: HIV-Infektion
Neue Entwicklungen in der Therapie und Pravention
A. Zoufaly
11.20 Uhr  Fokus: Tuberkulose
Was ein klinisch tatiger Arzt 2024 beachten sollte
C. Liibbert
11.55Uhr  Antibiotic Stewardship
C. Lanckohr
12.40 Uhr  Pause & Besuch der Industrieausstellung

620
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Referierende & Moderation

Prof. Dr. med. Marylyn Addo

Zentrum fiir Innere Medizin, Institut fir Infektions-
forschung und Impfstoffentwicklung,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Gerrit Ahrenstorf
Immunologische Ambulanz/Infektiologie,
Medizinische Hochschule Hannover

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

Dr. med. Peter Buggisch

ifi-Institut flr interdisziplindre Medizin,

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

Prof. Dr. med. Oliver Cornely
Translationale Forschung, Universitat zu Koln,
Klinik | fir Innere Medizin Universitatsklinik, Koln

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

Prof. Dr. med. Christine Falk
Institut fiir Transplantationsimmunologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. rer.nat. Dieter Glebe

Nationales Referenzzentrum Hepatitis B- und
D-Viren, Institut Medizinische Virologie,
Justus-Liebig-Universitat Gie3en

Prof. Dr. med. Giovanni Guaraldi
Klinik fir Infektionskrankheiten,
Universitdt Modena und Reggio Emilia, Italien

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Hartmann
Hautklinik / Immunologische Ambulanz,
Universitatsklinik Heidelberg

Prof. Dr. med. Susanne Herold
Medizinische Klinik V,
Universitatsklinikum Gie3en

Prof. Dr. med. Achim Horauf

Institut fir Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Parasitologie,
Universitatsklinik Bonn

Dr. med. Dr. phil. Celia Jonsson-Oldenbiittel
MVZ Miinchen am Goetheplatz

Dr. med. Christian Lanckohr
Institut fir Hygiene,
Universitatsklinikum Miinster

Prof. Dr. med. Clara Lehmann
Klinik | fir Innere Medizin,
Universitatsklinik Koln

820

Dr. med. Hannah Linke
Infektiologie, Medizinische Klinik,
Universitatsklinikum Munster

Prof. Dr. med. Christoph Liibbert
Klinik fir Infektiologie / Tropenmedizin,
Bereich Infektiologie und Tropenmedizin,
Medizinische Klinik I1,
Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. vet. Dr. rer.nat. Albert Osterhaus
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Jorg Petersen

ifi-Institut fir interdisziplindre Medizin,

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

Prof. Dr. med. Jessica Rademacher
Klinik fir Pneumologie und Infektiologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. med. Camilla Rothe
Abteilung fur Infektions- und Tropenmedizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

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

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

Dr. med. Hartmut Stocker
Klinik fiir Infektiologie,
St. Joseph Krankenhaus, Berlin

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

Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Burkhard Weisser
Institut fir Sportwissenschaft,
Universitat Kiel

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

Prof. Dr. med. Ursula Wiedermann

Institut fir spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin, Zentrum fur Pathophysiologie,
Infektiologie u. Immunologie,

Medizinische Universitat Wien

Prof. Dr. med. Alexander Zoufaly
Tropeninstitut Wien 1060 und Infektionsmedizin,
Wien

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

16. Deutsches Infektiologie-Update

Ich melde mich verbindlich an:

Titel | Vorname | Name

Freitag & Samstag, 06.-07.12.2024
1 PRASENZ [ ONLINE 150 € pro Person

[ Get-Together Freitag
[J Get-Together Freitag Begleitperson
(35 € pro Person)

Freitag, 06.12.2024
[J PRASENZ [ ONLINE 75 € pro Person

Samstag, 07.12.2024
[J PRASENZ ] ONLINE 100 € pro Person

E-Mail-Adresse fiir Ihre Anmeldebestatigung

Rechnungsadresse

Titel | Vorname | Name

Institution

Straf3e

PLZ | Ort

Telefon | Telefax | Mobilnummer

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. lhre Rechnung erhalten Sie nach Teilnahme mit der
Teilnahmebescheinigung per Post.

Riicktrittsbedingungen

Eine kostenfreie Stornierung wird ausschlieflich schriftlich bis
7 Tage vor Veranstaltungsbeginn anerkannt. Danach ist keine Er-
stattung mehr moglich. 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.

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:

1 fur die Erstellung und den Versand von
Veranstaltungseinladungen und Newslettern
(postalisch, per Fax oder per E-Mail) und

2 fiir das Veranstaltungsmanagement (Teilnehmerlisten etc.).

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an
veranstaltungen@amedes-group.com widerrufen.

Ich erkenne die Riicktrittsbedingungen und die
datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung an:

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 veranstaltungen@amedes-group.com

oder ein Fax an 0800.83 43 240
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~GE
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STREICHEN SIE DAS »UN« -
MIT TEST & TREAT HEPATITIS FRUHZEITIG ERKENNEN
UND BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN NUTZEN.

DE-UNB-1478

www.hepioneers.de

HEPIONEERS™ ist eine Marke von

GILEAD

Gilead Sciences GmbH

FraunhoferstraBe 17, 82152 Martinsried b. Miinchen
info@gilead-sciences.de | www.gileadsciences.de
Tel: +49 (0) 89 899 890 0

&

BIKTARVY"®

Bictegravir 50mg/Emtricitabin 200mg/
Tenofoviralafenamid Zhmg

Fur heute, morgen
und die Zukunft.

)

BIKTARVY® 30 mg/120 mg/15 mg/- 50 mg/200 mg/25 mg Filmtabletten

Wirkstoffe: Bictegravir, Emtricitabin, Tenofoviralafenamid. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthéalt Bictegravir-Natrium, entsprechend
30 mg/50 mg Bictegravir, 120 mg/200 mg Emtricitabin und Tenofoviralafenamidfumarat, entsprechend 15 mg/25 mg Tenofoviralafenamid. Sons-
tige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-Natrium (E468), Magnesiumstearat (E470b). Filmiberzug:
Poly(vinylalkohol) (E203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(ll,Ill)-oxid (E172). Anwendungsgebiet:
BIKTARVY® wird zur Behandlung einer Infektion mit dem humanen Immundefizienzvirus 1 (HIV-1) bei Erwachsenen und padiatrischen Patienten
ab einem Alter von 2 Jahren und mit einem Korpergewicht von mindestens 14 kg angewendet. Bei dem HI-Virus dirfen weder aktuell noch in der
Vergangenheit Resistenzen gegen die Klasse der Integrase-Inhibitoren, Emtricitabin oder Tenofovir nachgewiesen worden sein (siehe Abschnitt 5.1
der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung
mit Rifampicin und Johanniskraut (Hypericum perforatum). Nebenwirkungen: Haufig: Depression, anormale Traume, Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiihl, Diarrhoe, Ubelkeit, Miidigkeit. Gelegentlich: Andmie, Suizidgedanken, Suizidversuch (vor allem bei Patienten mit Depression oder psych-
iatrischen Erkrankungen in der Vorgeschichte), Angst, Schlafstérungen, Erbrechen, Bauchschmerzen, Dyspepsie, Flatulenz, Hyperbilirubinamie,
Angioddem, Ausschlag, Pruritus, Urtikaria, Arthralgie. Selten: Stevens-Johnson-Syndrom. Andere mégliche Nebenwirkungen: Gewichtszunahme
und Anstieg der Blutlipid- und Blutglukosewerte, Inmun-Reaktivierungs-Syndrom einschlieBlich Berichte tiber Autoimmunerkrankungen (wie z.B.
Morbus Basedow und Autoimmunhepatitis), Osteonekrose, Veranderung der Serumkreatininkonzentration. Darreic form und Pack -
Ben: Packungen mit 30 und 3x30 Filmtabletten. Verschreibungspflichtig. Stand: April 2023. Pharmazeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences
Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irland. Représentant in Deutschland: GILEAD Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b. Minchen.

) GILEAD

DE-BVY-0730A
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Warum haben Menschen
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MSD
Sexuelle Gesundheit
im Fokus

Delstrigo? . Pifeltro’

Doravirin/Lamivudin/ Doravirin, MSD
Tenofovirdisoproxilfumarat, MSD

Verfiigbar als Fixdosiskombination und Elnzelsubstanz r Anwendung in Kombma’uon mit anderen ART. Bltte Iesen Sle vor Verurdnung von DELSTRIGO® und PIFELTRO® die jeweilige

Fachinformation!
| # DRIVE-FORWARD und DRIVE-AHEAD: N\chtunter\egenhelt Woche 48 (prim. erksamke\tsendpunkt und Woche 96 (sek. W|rksamkeltsendpunkt) im Vergleich zu DRV/r bzw.
FTC/TDF; DRIVE-FORWARD &DRIVE-AHEAD: varteilhaftes Lipidprofilim Vergleichzu EFV/FTC/TDF und DRV/r +2NRTls' einfache Dosierung mitnurwenigen Arzneimittelwechsel gen;
||| DRIVE-AHEAD: statistisch signifikant weniger neuropsychiatrische Nebenwirkungen; unter DELSTRIGO® in zwei vordefinierten Kategorien (Schwindel und Kopfschmerz); DRIVE-
[ ] | FORWARD & DRIVE-AHEAD: nied < 1/%) Resistenzrate't!, Doravirin ist der tberraschend andere NNRTI in Bezug auf NNRTIs @lterer Generation.

ART=antiretrovirale Therapie; DDI=Drug-drug)interaction, DOR=Doravirin; DRV/r=Darunavir/Ritonavir; EFV=Efavirenz; FTC=Emtricitabin; HIV-1=humanes Immundefizienzvirus Typ 1;
NNRTI=nicht-nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; NRTI=nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; 'TDF= Tenofoyirdisoproxilfumarat

i i . i 1. Molina JM. et al. Doravirine versus ritonavir-boosted 'darunavir! in antiretroviral-naive adults' with HIV-1 (DRIVE:FORWAR 8-week results of a
Eln POdcaSt’ der Ste”ung beZIeht' Zu Vlelfalt’ Akzeptanz’ randomised, double-blind, phase 3, non-inferiority trial. Langet HIV 2018; 5(5): e211-e220. doi: 10.1016/52352-3018(18)30021 3. | 2 n C etal. Doravirine/

i i i i Lamivudine/Tenofovir Disoproxil Fumarateis Non-inferior to Efavirenz/Emtricitabine/Tenofovir Disoproxil Fumarate in Treatment-naive Adults With Human
emer Offe nen G ese I I sc haﬁ:’ sexue I I er Frel h eitun d GESU n d h eit Immunodeficiency Virus-1 Infection: Week 48 Results of the|DRIVE-AHEAD Trial. Clin Infect Dis 2019; 68(4): 585 — 44. | 3. Molina JM etial: Doravirine versus ’3 MSD
ritonavir-boosted darunavir in anmetrovwral-na\ve adults with HIV-1 (DRIVE-FORWARD): 96-week results of a randomised, double:blind, non-inferiority, phase
3itrial. Lancet HIV,2020; 7(1): e16-e26. doi: 10.1016/S2352-3018(19)30336 - 4. | 4. Orkin C et al. Doravirine/Lamivudine/Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)
Versus Efavirenz/Emtricitabine/TDF in Treatment-naive Adults With Human Immunodeficiency Virus Type il Infection: Week 96 Results of the Randomized,
Double-blind, Phase 3 DRIVE-AHEAD Noninferiority Trial. Clmlcal Infectious Diseases 2021; 73(1):33- 42 | www.msd.de

€ MsD

Delstrigo® 100 mg/300 mg/245 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Doravirin, Lamivudin u. Tenofovirdisoproxil Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt 1 Thl. enth 100 mg Doravmn 300 mg Lamlvudln (3TC) u. 245 mg Tenofovirdisoproxil als
Tenofovirdisoproxilfumarat (TDF). Sonst. Bestandt.: Croscarmellose-Natrium (E 468), Hypromellc (E 470b), Mikrokristalline Cellulose (E 460),
Hochdisperses Siliciumdioxid (E 551), Natriumstearylfumarat, Carnaubawachs (E 903), Hypromellose (E 464), Elsen(lll) hydroxid-oxid x H,0 (E 172), Lactose-Monohydrat, Titan-
dioxid (E 171), Triacetin (E 1518). Anw.: B. Erw., die m. HIV-1 infiziert sind. Die HI-Viren diirfen keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaRen m. e. Resistenz gg. die
Sut ki der nichtnukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI), Lamivudin od. Tenofovir assoziiert sind. B. Jugendl. ab 12 J. mit e. Gewicht von mind. 35
kg, die HIV-1-infiziert sind, wobei die HI-Viren keine Mutationen aufweisen dirfen, die bekanntermaBen m. e. Resistenz gg. die Substanzklasse der NNRTI, Lamivudin oder
Tenofovir assoziiert sind, u. b. denen Toxizitaten aufgetreten waren, welche den Einsatz anderer Behandlungsregime ohne Tenofovirdisoproxil ausschlieBen. Gegenanz.: Uberempf .-
keit gg. d. Wirkstoffe od. e. d. sonst. Bestandt. Komb. m. Arzneim., bei denen es sich um starke Induktoren von CYP3A-Enzymen handelt, wie u. a. Carbamazepin, Oxcarbazepin,
Phenabarbital, Phenytoin, Rifampicin, Rifapentin, Johanniskraut, Mitotan, Enzalutamid, Lumacaftor. Vorsicht bei: Komb. m. moderaten CYP3A-Induktoren. Pat. > 65 J. Pat. m.
schwerer Leberfunkt.-stdr. (Child-Pugh-Stadium C). Pat. m. vorherigem virolog. Versagen auf andere antiretrovirale Ther. NNRTI-assoziierten Mutationen. Pat. m. nachgewiesener
Resistenz gg. die NNRTI-Substanzklasse. HBV ko-infizierten Pat. Gabe m. od. kurz nach nephrotoxischen Arzneim. (z. B. hochdosierte od. mehrere NSAR). Pat. m. Risiko f.
Nierenfunkt.-stor., einschl. Pat. m. renalen Ereignissen unter Adefovirdipivoxil. Pat. m. anamnest. bekannter patholog. Knochenfraktur od. and. Risikofaktoren fir Osteoporose
od. Knochenschwund. Nicht empf.: Pat. m. geschatzter Kreatinin-Clearance < 50 ml/min. Zusétzl. Komb. m. Doravirin. Anw. in Schwangerschaft vermeiden. Nek = Haufig:
Abnorme Traume; Schlaflosigk. Kopfschm.; Schwindel; Schiafrigk. (Somnolenz). Husten; nasale Symptome. Ubelk.; Diarrhd; Abdominalschm.; Erbr.; Flatulenz. Alopezie; Ausschlag.
Muskelerkrank. Ermiidung (Fatigue); Fieber. Erhgh. ALT. Gelegentl.: Neutrnpeme Andmie; Thrombozytopenie. Hypophosphatamle Hypokallamle Alptraume; Depression; Angst;
Reizbarkeit; Verwirrtheitszustande; Suizidgedanken. Aufmerl K hranktes Erinnerungsvermagen; Parésthesie; erhoh. Muskeltonus; schlechte Schlafqualitat.
Hypertonie. Obstipation; Abdominalbeschw.; aufgetriebener Bauch; Dyspep3|e weicher Stuhl; Motilitétsstor. d. Darms; Pankreatitis. Pruritus. Myalgie; Arthralgie; Rhabdomyo-
lyse; Muskelschwache. Erhoh. Serumkreatinin; proximale renale Tubulopathie (einschl. Fanconi-Syndrom). Asthenie; Unwohlsein. Erhoh. AST; erhoh. Lipase; erhoh. Amylase;
emiedrigtes Hamoglobin. Selten: Pustuldser Ausschlag. Hypomagnesiamie; Laktatazidose. Aggression; Halluzinationen; Anpassungsstor.; Verstimm.; Schlafwandeln. Dyspnoe;
tonsilldre Hypertrophie. Schmerzhafter Stuhldrang (Tenesmus ani). Hepatische Steatose; Hepatitis. Allerg. Dermatitis; Rosazea; Angiodem. Muskuloskelettale Schm.; Osteo-
malazie (gekennzeichnet durch Knochenschm. u. selt. m. Frakturen als Folge); Myopathie. Akute Nierenschadig.; Nierenerkrank.; Harnsteinbild.; Nephrolithiasis; akutes Nieren-
vers.; Ni ., akute Ni bulusnekrose; Nephritis (auch akute interstit. Nephritis); nephrogener Diabetes insipidus. Schm. im Brustkorb; Schiittelfrost; Schm.; Durst.
Erhoh. Kreatinphosphokinase im Blut. Sehr selten: Erythroblastopenie. Periphere Neuropathie (od. Parasthesie). Warnhinw.: Enth. Lactose. Hinw.: Vor Ther.-beginn Pat. auf
HBV-Koinfektion testen. Delstrigo® darf nicht m. anderen lamivudinhalt. Arzneim. od. m. Arzneim., die Tenofovirdisoproxil od. Tenofoviralafenamid enth., od. m. Adefovirdipivoxil
angew. werden. Hinw. zu Stillz. beachten Bei Pat. unter antiretroviraler Kurnb ther Berlchte iiber Immun-Reaktivierungs-Syndrom (einschl. Autmmmunerkrank) Verschrei-
bungspflichtig. Bitte lesen Sie vor \ inung von Delstrigo® die F 1P her 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: 06/2023 (RCN: 000025110-DE)
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Pifeltro® 100 mg Filmtabletten
Wirkstoff: Doravirin Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Tbl. enth. 100 mg Doravirin. Sonst. Bestandt.: Croscarmellose Natrium (E 468), Hypromelloseacetatsuccinat, Lactose-
Monohydrat, Magnesiumstearat (E 470b), Mikrokristalline Cellulose (E 460), Hochdisperses Siliciumdioxid (E 551), Carnaub hs (E 903), Hyp! llose (E 464), Titandioxid
(E 171), Triacetin (E 1518). Anw.: In Komb. m. and. antiretroviralen Arzneim. b. Erw. u. Jugend!. ab 12 J. m. e. Gewicht von mind. 35 kg, die m. HIV-1 infiziert sind. Die HI-Viren
durfen keine Mutationen aufweisen, die bekanntermaBen m. e. Resistenz gg. die Substanzklasse der nichtnukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI) assoziiert sind.
4 s Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Komb. m. Arzneim., bei denen es sich um starke Induktoren von CYP3A-Enzymen handelt, wie u. a. Carbama-
www.m Sd de - " & zepin, Oxcarbazepin, Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin, Rifapentin, Johanniskraut, Mitotan, Enzalutamid, Lumacaftor. Versicht bei: Komb. m. moderaten CYP3A-Induktoren.
X y X '- Pat. m. Nierenfunkt.-str. im Endstadium (ESRD) od. Dialysepat. Pat. m. schwerer Leberfunkt.-stor. Pat. m. vorherigem virolog. Versagen auf andere antiretrovirale Ther. NNRTI-
assoziierten Mutationen. Pat. m. nachgewiesener Resistenz gg. die NNRTI-Substanzklasse. Anw. in Schwangerschaft vermeiden. Nebenw.: Haufig: Abnorme Traume; Schiaf-
losigk. Kopfschmerzen; Schwindel; Schiafrigk. (Somnolenz). Ubelk.; Diarrhd; Flatulenz; Abdominalschm.; Erbr. Ausschlag. Ermiidung (Fatigue). Erhdh. ALT. Gelegentl.: Hypophos-
phatamie. Alptraume; Depression; Angst; Reizbark.; Verwirrtheitszustande; Suizidgedanken. Aufmerksamkeitsstér.; eingeschrénktes Erinnerungsvermdgen; Pardsthesie; erhoh.
. Muskeltonus; schlechte Schlafqualitat. Hypertonie. Obstipation; Abdominalbeschw.; aufgetriebener Bauch; Dyspepsie; weicher Stuhl; Motilitatsstor. d. Darms. Pruritus. Myalgie;
';:'q: Arthralgie. Asthenie; Unwohlsein. Erhoh. Lipase; erhgh. AST; erhdh. Amylase; erniedr. Himoglobin. Seften: Pustuldser Ausschlag. Hypomagnesiamie. Aggression; Halluzinatio-

C

E '%;‘f. 1: N eu g | e rlg g ewo rd e n? nen; Anpassungsstor.; Verstimm.; Schlafwandeln. Dyspnoe, tonsillére Hypertrophie. Schmerzh. Stuhldrang (Tenesmus ani). Allergische Dermatitis; Rosazea. Muskuloskelettale
— Jetzt reinhoren! Eine Initiative von MSD

Schm. Akute Nierenschadigung; Nierenerkrank.; Harnsteinbild.; Nephrolithiasis. Schm. im Brustkorb; Schiittelfrost; Schm.; Durst. Erhch. Kreatinphosphokinase im Blut.
[=]n:

Warnhinw.: Enth. Lactose. Hinw.: Hinw. zu Stillz. beachten. Bei Pat. unter antiretroviraler Komb.-ther. Berichte tiber Inmun-Reaktivierungs-Syndrom (einschl. Autoimmuner-
krank.). Verschreibungspflichtig. 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: 07/2023 (RCN: 000025109-DE)
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MACHEN SIE DEN ERSTEN SCHRITT
MITVOCABRIA + REKAMBYS

Die ersten langwirksamen i.m. Injektionen fiir virologisch
supprimierte Erwachsene

QVOCABRIA + N REKAMBYS

Cahotegravir 600 mg Rilpivirin 900 mg

Depot-Injektionssuspension Depot-Injektionssuspension

Bezeichnung des Arzneimittels: Vocabria 600 mg Depot-Injektionssuspension. Wirkstoff: Cabotegravir. Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthélt 600 mg Ca-
botegravir (in 3 ml). Sonstige Bestandtel annitol (E421), Polysorbat 20 (E432), Macrogol (E1521), Wasser fur 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 angewendet,
die auf einem stabilen antiretroviralen Regime virologisch supprimiert sind (HIV-1-RNA < 50 Kopien/ml) ohne gegenwiértige oder historisch dokumentierte Resistenzen
gegeniiber der NNRTI- oder INI-Klasse und ohne virologisches Versagen gegentiber Wirkstoffen der NNRTI- und INI-Klasse in der Vergangenheit. Gegenanzeigen: Uber-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit Rifampicin, Rifapentin, Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenytoin
oder Phenobarbital. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Kopfschmerzen, Reaktionen an der Injektionsstelle, 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), Lebertoxizitdt, erhShte Transaminase, erhohtes Bilirubin im Blut. Zusétzliche Nebenwirkungen im Blutbild: erhéhte Lipasen.
Warnhinweise: Arzneimittel fur Kinder unzuganglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Stan nuar 2023. Weitere Informationen siehe Fachinformation.
ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen; www.viivhealthcare.de

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

Alle Markenzeichen sind Eigentum der ViiV Healthcare Unternehmens-gruppe oder an diese lizenziert. ©2024 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder ihr Lizenzgeber.
'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Daher ist es wichti den Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu
melden. REKAMBYS® 600 mg / 900 mg Depot-Injektionssuspension. Wirkstoff: rin. Zusammensetz.: Arzneilich wirks. Bestandt.: Jede 2 ml Durchstechfl. enth.
600 mg, jede 3 ml Durchstechfl. 900 mg Rilpivirin. Sonst. Bestandt.: Poloxamer 338, Citronensaure-Monohydrat, Glucose-Monohydrat, Nat dihydrogenphosphat 1 H20,
Natriumhydroxid (z. Einstellg. d. pH-Werts u. Sicherstellung d. Isotonie), Wasser . 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 Therapieschema virussupprimiert sind (HIV1RNA < 50 Kopien/ml) u.
d. keine derzeitigen od. friiheren 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. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. Rilpivirin od. e. d. sonst. Bestandt., gleichz. Anw. m. den
Antikonvulsiva Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenobarbital, Phenytoin od. m. d. antimykobakt. Therapeutika Rifabutin, Rifampicin, Rifapentin od m. d. system. Glukokortikoid
Dexamethason (auBer einer Bhdl e. Einzeldosis) od. m. Johanniskraut, Stillen. Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugangl. aufbewahren. Nebenwirk.: Erhoht. Gesamt- od.
LDL-Cholesterin, Kopfschm., erhoh. Pankreas-Amylase, Reakt. a. d. Injekt.stelle (Schmerzen u. Beschwerden, Knétchen, Induration), Pyrexie, vermind. Anzahl d. wei3en
Blutkorperchen od. von Thrombozyten vermind. Hdmoglobin, vermind. Appetit, erhoh. Triglyceride, Depress., Angst, abnorme Traume, Schlaflosigk., Schlafstorg., depress.
Verstimmung, Schwindelgef., Ubelk., Erbrechen, Abdominalschmerz, Flatulenz, Dia bdomin. Beschw., Mundtrockenheit, erhéhte Lipase, Ausschlag, Myalgie, Reakt. a.
d. Injekt.stelle (Schwellung, Erythem, Pruritus, blaue Flecken, Warme, Hdmatom), Erschépfung (Fatigue), Asthenie, Unwohlsein, Gewichtszunahme, Immun-Rekonstitutions-
Syndrom, Somnolenz, vasovagale Reakt. (als Reakt. auf Injekt.), Lebertox., Reakt. a. d. Injektionsstelle (Zellulitis, Abszess, /-\

Gefiihllosigk., Blutungen, Verférbung), Anstieg d. Transaminasen od. d. Bilirubins im Blut. Sonst. Nebenwirkung: Pankreatitis. V V Ja n SSe n
Healthcare W“"’ )
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Verschreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer:
Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland:
ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen. Stand d. Inform.: 02/21.

(@Dovato

dolutegravir/lamivudin

JETZTNEU, AB 1. FEBRUAR 2024
DER NEUE DOVATO
BLISTER PACK

feiche Vl?ussuppressm_n

DOVATO

STARK WIRKSAM*

Basisinformation - Dovato

Dovato 50 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(O-carboxymethyl)starke-
Natriumsalz, 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 Kérpergewicht von mindestens 40 kg, die keine bekannten oder vermuteten Resistenzen gegenuber
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, anormale Traume, Erschépfung, Haarausfall, Angstzustdnde, Gelenk-
schmerzen, 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 psychische Erkrankung hatten), Panikattacke, Thrombozytopenie, Anamie, Neutropenie. Seltene Nebenwirkungen: Leber-
versagen, Angioddeme, 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, Parasthesie, Schwéchegefiihl in den GliedmalRen, aplastische Anamie. Andere mogliche Nebenwirkungen Bei Personen, die eine
HIV-Kombinationstherapie erhalten, kénnen auch andere Nebenwirkungen auftreten. Verschreibungspflichtig. Stand: Marz 2024. Weitere
Informationen siehe Fachinformation.ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 Miinchen; www.viivhealthcare.de Neben-
wirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an unsere Hotline: 0800 4529622 oder per E-Mail an: viiv.med.info@viivhealthcare.com

TAF-FREI

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

Veranstaltungsort

Hotel Hafen Hamburg - Seewartenstr. 9 - Raum Elbkuppel - 20459 Hamburg
Zimmerbuchungen

Fiir die Veranstaltung steht im Hotel Hafen Hamburg ein Zimmerkontingent zur Verfiigung.

EZ ,Kajiite" ab 200 €, zzgl. Friihstiick 27 € pro Person, abrufbar bis 25.10.2024 (sofern verfiigbar).

Wir bitten Sie, Ihre Ubernachtung selbst zu buchen: Stichwort: amedes-ifi061224
Telefon 040.3111 30 - www.hotel-hafen-hamburg.de

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. J6rg Petersen

Dr. med. Peter Buggisch

ifi-Institut fur interdisziplinare 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 die Veranstaltungsorganisation unter:
veranstaltungen@amedes-group.com - Telefon 040. 334411-9966 - 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 €*

AstraZeneca GmbH  Gilead Sciences GmbH  MSD Sharp & Dohme GmbH V||V Healthcare GmbH
AstraZeneca [q GILEAD ‘ﬂ MSD

What science can do

GOLDSPONSOR | 5.595 €**
AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG  Bavarian Nordic GmbH  Shionogi GmbH

obbvie o? @ SHIONOGI

Healthcare

SILBERSPONSOR | 4.450 €***

Janssen-Cilag GmbH  Tillotts Pharma GmbH
]anssen\ "guTILLOTTS PHARMA
fohmonaohmon f —Tonenth i our passion

BRONZESPONSOR | 3.750 €***
Biotest AG

* 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 wéhrend der Veranstaltung am Samstag.


https://www.gilead.com/
https://www.msd.de/
https://www.gileadpro.de/de-de/veranstaltungen?cmp_id=48110db3638dabb21ad094e753d3d511&utm_source=gilead&utm_medium=display&utm_campaign=ifiupdate&utm_content=treatment_optimization
https://viivhealthcare.com/de-de/
https://www.astrazeneca.de/

