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VORWORT

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Der groRe Erfolg des 1. Osterreichischen Infektionskongresses bestérkte
den Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten
(OGI) den eingeschlagen Weg fortzusetzen. Es ist mir nun eine groRe
Freude, Sie im Namen der Gesellschaft sowohl als Kongressprasident 2008
als auch als Prasident der Gesellschaft sehr herzlich zum 2. Osterreich-
ischen Infektionskongress einladen und begrifien zu durfen.

Als Kongressthema haben wir heuer die Pneumonie gewahlt, da dieses
Erkrankungsbild trotz moderner Antibiotika noch immer mit einer hohen
Morbiditdt und Mortalitat verbunden ist. Interessante Vortrage Uber
Themen beginnend bei der ambulant erworbenen Pneumonie Uber die
Tuberkulose bis hin zu Lungeninfektionen bei immunsupprimierten
Patienten erwarten Sie.

Besonders freut es mich, die Proponenten des deutschen CAP-Netzes Herrn
Professor Tobias Welte und Herrn Professor Santiago Ewig fiir zwei bedeu-
tende Hauptvortrage gewonnen zu haben. Als weitere Referentinnen aus
Deutschland haben Frau Doktor Béatrice Grabein und Herr Professor Bernd
Salzberger ihr Kommen zugesagt.
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VORWORT

Zum ersten Mal werden heuer zwei Workshops - Antibiotikatherapie bei
Kindern sowie Kasuistiken mit dem interaktiven Abstimmungssystem
,Digivote“ - angeboten. Neu ist auch, dass alle Symposien von der OGl aus-
gerichtet werden. Trotz des dichten Programms wird es genlgend Zeit fur
Gesprache und Diskussionen geben.

Ganz besonders herzlich méchte sich die OGI bei allen Sponsoren aus der
Pharmaindustrie bedanken, ohne deren Engagement dieser Kongress nicht
moglich ware. Die Haupt- und Nebensponsoren haben durch die
Bereitstellung groflzligiger Educational Grants die Gestaltung eines unab-
hangigen, exzellenten Programmes ermdglicht.

Als Kongressprasident wirde ich mich nicht nur sehr Uber eine rege
Teilnahme, sondern auch Uber viele eingereichte Abstracts freuen. Die
besten Arbeiten werden in einer eigenen Sitzung vorgestellt, in der auch der
Preis fUr die beste Arbeit vergeben wird.

Mit dem Kabarett "Gratz'nfest" von Viktor Gernot erwartet Sie ein ungewohn-
licher Kongressbeginn.

Ich wiirde mich sehr freuen, Sie in Leogang begriRen zu dirfen,
und verbleibe bis dahin

mit freundlichen Grissen

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Kongressprasident des 2. Osterreichischen Infektionskongresses
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Veranstalter
Osterreichische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten - www.oeginfekt.at

Vorstand

Prasident: Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Vizeprasident: Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch
Sekretar: Dr. Rainer Gattringer

Kassier: Dr. Hermann Laferl

Vorstandsmitglieder: Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Graninger
Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
0. Univ.-Prof. Dr. Gunther Krejs
Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl
Dr. Gertrud Seiberl
Univ.-Prof. Dr. Glunther Weiss

Kongressleitung
Prasident: Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Sekretar: Dr. Rainer Gattringer

Univ.-Klinik fir Innere Medizin, Klin. Abt. fir Infektionen und Tropenmedizin
Medizinische Universitat Wien - Allg. Krankenhaus der Stadt Wien

1090 Wien, Wahringer Gurtel 18 - 20

Email: florian.thalhammer@meduniwien.ac.at

Email: rainer.gattringer@meduniwien.ac.at

Gesellschaftssekretariat

Wiener Medizinische Akademie

A-1090 Wien, Alser Strafle 4

Tel.: +43-1-4051383-20, Fax: +43-1-4051383-23
Email: office@oeginfekt.at




ALLGEMEINES

Kongressbiiro ‘ j@medlcal
Medical Dialogue ¢/ ailaiogue
Kommunikations- und PublikationsgmbH

Herr Karl Buresch

A- 1080 Wien, Lederergasse 22/16

Tel: +43-1-4021754, Mobil:+43-699-11616333

Email: infektionskongress@medicaldialogue.at

Abstractkomitee

Univ.-Doz. Dr. Petra Apfalter

Dr. Rosa Bellmann-Weiler

Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl
Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Univ.-Prof. Dr. GUnther Weiss

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch
Univ.-Prof. Dr. Stefan Winkler

Fiir den Kongress werden 15 Fortbildungspunkte im Rahmen
der Diplomfortbildung der OAK anerkannt.

Mittwoch 2.4.2008 14:00 - 19:00
Donnerstag 3.4.2008 07:30 - 12:00 15:00 - 17:00
Freitag 4.4.2008 08:30 - 12:00 16:00 - 17:00

Samstag 5. 4. 2008 08:30 - 10:00
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Fosfomycin®

... Gewebepenetration

Fosfomycin Sandoz® HANDELSFORMEN: 8 g i. v. Infusionsflaschen, 10 Stk./4 g i. v. Infusionsflaschen, 10 Stk./1 g i. v. Infusionsflaschen, 25 Stk.
ZUSAMMENSETZUNG: 1 Infusionsflasche, 8 g i. v. enthélt: 10,56 g Fosfomycin Dinatrium (entsprechend 8 g Fosfomycin und 116 mmol
Natrium)/1 Infusionsflasche, 4 g i. v. enthélt: 5,28 g Fosfomycin Dinatrium (entsprechend 4 g Fosfomycin und 58 mmol Natrium)/1 Infusions-
flasche, 1 g i. v. enthélt: 1,32 g Fosfomycin Dinatrium (entsprechend 1 g Fosfomycin und 14,5 mmol Natrium). ANWENDUNGSGEBIETE:
Fosfomycin Sandoz® ist bei nachgewiesener Fosfomycin-Empfindlichkeit der Erreger, insbesondere bei Staphylokokken und multiresistenten Keimen,
zur gezielten Therapie von ZNS-, Knochen- und Weichteilinfektionen angezeigt. Banale Infektionen sind keine Indikation fir eine Therapie mit
Fosfomycin. Fosfomycin soll in Kombination mit anderen Antibiotika (z. B. b-Laktam-Antibiotika) eingesetzt werden. GEGENANZEIGEN: Unver-
traiglichkeit gegeniiber Fosfomycin. Bei Herzinsuffizienz, Hypertonie und Lungenddem ist Vorsicht geboten. SCHWANGERSCHAFT UND STILL-
PERIODE: Da eine teratogene Wirkung einer Substanz nie auszuschlieBen ist, soll Fosfomycin in der Schwangerschaft nur bei vitaler Indikation
verabreicht werden. Nach Verabreichung von Fosfomycin wurden geringe Mengen in der Muttermilch gefunden. Weitere Angaben zu Neben-
wirkungen, Wechselwirkungen und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der ,publizierten Fachinformation” zu
entnehmen.



MiTTwoCH, 2. APRIL: PROGRAMMEROFFNUNG

I 18:00 Eroffnung des Kongresses
F. Thalhammer

Il 18:30 Gratzn'fest
Kabarett von und mit Viktor Gernot
.. Raiffei
Mit freundlicher Unterstitzung Beram:gsl::er: x
Marighilf
Il 20:00 Wiirstelparty

auf Einladung der Osterreichischen Gesellschaft
far Infektionskrankheiten

3. Osterreichischer Infektionskongress
22. - 25. April 2009
Hotel Krallerhof in Leogang




DONNERSTAG, 3. APRIL: 9:00-12:30

I 9:00 - 10:30

10:30 - 11:00

s 11:00 - 12:00

Bmm  12:00 - 12:30

Symposium 1

Neue Erreger bzw. neue Diagnostik bei der Pneumonie
des immunsupprimierten Patienten

Vorsitz: A. Grisold

Bakterien
B. Grabein

Viren
E. Marth

Parasiten
J. Walochnik

Pause - Besuch der Poster-
und der Industrieausstellung
Mit freundlicher Unterstutzung  sanofi pasteur MSD

Forschung in Osterreich
Prasentation der besten eingereichten Abstracts
Vorsitz: G. Weiss

Symposium 2
Resistenzsituation in Osterreich
Vorsitz: G. Weiss

AURES - von der CAP zur HAP
H. Mittermayer




DONNERSTAG, 3. APRIL: 13:00-16:30

mmm  13:00 - 14:30 Workshop 1 & 2 (fakultativ)

B 15:00 - 16:30

Kasuistiken mit ,,Digivote*
H. Laferl, Wien
Raum Furstenhof

Antibiotikatherapie im Kindesalter
A. Berger, Wien
Raum 3-Zinnenstube

Hinweis: Beschrankte Teilnehmerzahl.
Anmeldung bei der Registrierung notwendig!

Symposium 3

Therapie der Pneumonie des immunsupprimierten
Patienten

Vorsitz: R. Gattringer

HIV
A. Rieger

Biologicals
R. Krause

Neutropenie
H. Burgmann




INNVANZ Y

(ertapenem, MSD)

intraabdominelle Infektionen
ambulant erworbene Pneumonie
akute gynakologische Infektionen

KRR XK

Infektionen der Haut- und Weichteile
beim diabetischen Fuf

MSD

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H. Vor Verschreibung beachten Sie bitte die a ti
Donau-City-Strafle 6, A-1220 Wien ©Registered trademark of Merck & Co, Inc. Code: 01{)8 IVZ-07-A-3269-
E-Mail: msd-austria@merck.com Erstellt: Janner 2007, Fachkurzinformation siehe Seite



DONNERSTAG, 3. APRIL: 16:30-20:00

16:30 - 16:45

Im  16:45 - 17:45

17:45 - 18:00

mmm  18:00 - 19:30

=== ab 20:00

Pause - Besuch der Poster- und m

der Industrieausstellung sanofi aventis
Mit freundlicher Unterstitzung Das Wisheigars Tot div Gesundhets
Posterbegehung 1

Pause - Besuch der Poster- und der Industrieausstellung

Symposium 4

Neue Diagnostik und Therapieoptionen bei
Pilzpneumonien

Vorsitz: H. Mittermayer

Aspergillose
C. Lass-Florl

Candidiasis
E. Presterl

Zygomykosen
B. Willinger

Gemeinsames Abendessen
fur alle Kongressteilnehmerlnnen im Krallerhof
auf Einladung der Sponsoren




{1808 fur Mediziner

im Rahmen des

2. Osterreichischen Infektionskongresses

D I E Tipps zur optimalen werhlichen

Eigenprasentation

M A R K E |deale Nutzung aller zur Verfiigung

stehenden Kommunikationskanale

A R ZT EVA PERNEK, Workshopleitung

Freitag,

Anmeldung

4. April 2008, 13:00 bis 18:30

ME['mhead>

Mindest-Teilnehmerzahl: 10 Personen
Maximale Teilnehmerzahl: 15 Personen
Kosten pro Person: EUR 300.,-

bis 14. Marz unter: Kongresssekretariat, office@medicaldialogue.at



FREITAG, 4. APRIL: 9:00-12:30

s 9:00 - 10:30

10:30 - 11:00

Bam  11:00 - 12:30

Symposium 5

Das Infiltrat beim Reiseriickkehrer -
Diagnostik & Therapie

Vorsitz: U. Hollenstein

Bakterien
M. Haditsch

Viren
S. Aberle

Parasiten
H. Auer

Pause - Besuch der Poster- und

der Industrieausstellung Wyeth

Mit freundlicher Unterstutzung Anti-Infectives

Symposium 6
Pro & Contra in der Pneumonie
Vorsitz: C. Wenisch

PK/PD
M. Zeitlinger vs W. Graninger

Mikrobiologische Diagnostik
P. Apfalter vs 0. Janata

Kombinationstherapie
B. Salzberger vs G. Weiss




FREITAG, 4. APRIL: 12:30-16:30

mm  13:00 - 14:30 Workshop 1 & 2 (fakultativ)

s 15:00 - 16:30

16:30 - 16:45

Kasuistiken mit ,,Digivote*
H. Laferl, Wien
Raum Fulrstenhof

Antibiotikatherapie im Kindesalter
A. Berger, Wien
Raum 3-Zinnenstube

Hinweis: Beschrankte Teilnehmerzahl.
Anmeldung bei der Registrierung notwendig!

Symposium 7
Influenza & Vogelgrippe 2008
Vorsitz: W. Graninger

Epidemiologie
T. Popow-Kraupp

Klinik & Therapie
C. Wenisch

Prophylaxe (inkl. Pneumokokken)
W. Popp

Pause - Besuch der Poster-
und der Industrieausstellung ﬁ SANDOI

Mit freundlicher Unterstitzung Eine gesunde Entscheidung




FREITAG, 4. APRIL: 16:30-20:00

I  16:45 - 17:45 Posterbegehung 2

17:45 - 18:00 Pause - Besuch der Poster- und
der Industrieausstellung

I  18:00 - 19:30 Symposium 8
Tuberkulose
Vorsitz: S. Winkler

Epidemiologie
F. Allerberger
Diagnostik

A. Indra

Therapie
R. Rumetshofer

am  ab 20:00 Gemeinsamer Hiittenabend in der Krallerhof Alm
fur alle Kongressteilnehmerlnnen
auf Einladung der Sponsoren

FACHKURZINFORMATION: Bezeichnung des Arzneimittels: INVANZ 1 g Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung; Qualitative und quanti-
tative Zusammensetzung, Eine Durchstechflasche enthélt 1,0 g Ertapenem entsprechend 1,046 g Ertapenem-Natrium. Hilfsstoffe: Natriumhydrogencarbonat.
Natriumhydroxid zur pH-Einstellung auf 7,5. Der Natriumgehalt betragt ca. 137 mg (ca. 6,0 mmol). Anwendungsgebiete: Behandlung folgender Infektionen, wenn
diese durch sicher oder wahrscheinlich Ertapenem-empfindliche Bakterien verursacht sind und eine parenterale Therapie erfordern: Intraabdominelle
Infektionen; ambulant erworbene Pneumonie; akute gynakologische Infektionen; Infektionen der Haut und Weichteile beim diabetischen Fuf3; Prévention:
INVANZ ist zur Prophylaxe postoperativer Infektionen des Bauchraums nach elektiven kolorektalen Eingriffen bei Erwachsenen indiziert. Die offiziellen
Therapieempfehlungen zum angemessenen Einsatz von Antibiotika sollten beachtet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Ertapenem oder
einem der sonstigen Bestandteile; Uberempfindlichkeit gegeniiber anderen Antibiotika vom Carbapenem-Typ; schwere Uberempfindlichkeit (z. B. anaphylak-
tische Reaktion, schwere Hautreaktion) gegenUber anderen Beta-Laktam-Antibiotika (z. B. Penicilline, Cephalosporine). Pharmazeutischer Unternehmer: Merck
Sharp & Dohme Ltd., Hertford Road, Hoddesdon, Herfortshlre, EN11 9BU, Vereinigtes Konigreich. mﬂmmmmhgkgnnﬂmm NR, apothekenpfllch
tig. ] Angal zu W; inweise und Vorsict h fiir die A d Weck mit itteln und

Wect i sowie Nek i sind der veroffentlichten Fachii ion zu t
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1a Sabatelli 6t al., 44th annual ICAAC 2004, M-1810
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Die neue THERAPIEOPTION bei

*5

auch in der Prophylaxe

%NOXAF Il
posaconazole

40 mg/ml

¢ Breites
Wirkspektrum®
auch bei seltenen
Mykosen”

Uberlebensvortei
v v L) durch antimykotische

Prophylaxe

Sehr gute

Vertraglichkeit”
keine Dosisanpassung
bei niereninsuffizienten
Patienten erforderlich

Orale
Suspension
fur die Klinik und
zu Hause

NOX-10-2007-1-17072007

A E S CA Pharma GmbH

Raad et al., 44th annual ICAAC 2004, M-669

Herhrechl etal,, Internatmnal Joumal of Clinical Practice, 58 (6): 612-624, 2004
; el al., Agents and 56: 745-755; 2005
Fachinformation

Vs Verglemhslheraple (Flucnnaml oder Itraconazol) bei neutropenischen Patienten, die eine Remissions-

ei akuter i Leukémie (AML) oder myelodysplastischen Syndromen (MDS) erhielten.
In Studien am héufigsten i (8%), Ubelkeit (6%)
Noxafil” ist angezeigt zur Behandlung der folgenden Mykosen hel Erwachsenen:
- Invasive Aspergillose bei Patienten, deren ist gegeniiber A icin B oder ltraconazol bzw. bei Unvenragllchkelt dieser Arzneimittel;
- Fusariose bei Patienten, deren ist gegeniiber B bzw. bei Unver
- Chromoblastomykose und Myzetom bei Patienten, deren Erkrankul\g therapieresistent ist gegenuber Itraconazol bzw. bei Unvemagllcnkell von ltraconazol;
- Kokzidioidomykose bei Patienten, deren ist gegeniiber B, ltraconazol oder Fluconazol bzw. bei Unvertréglichkeit dieser Arzneimittel.
- Oropharyngeale Candidose: Als Therapie der ersten Wahl bei Patienten, die eine schwere Erkrankung haben oder immunsupprimiert sind und bei denen ein schwaches Ansprechen auf eine tuplsche Therapie erwartet wird.
Therapieresistenz ist definiert als Progression der Infektion odernusblelhen einer Besserung nach mindestens 7 Tagen unter einer wirksamen anti Therapie in
- Patienten, die eine I bei akuter i Leukémie (AML) oder (MDS) erhalten, die aB zu einer 1& isti filhrt, und bei denen ein

hohes Hlslka fiir die Entwicklung invasiver Mykosen besteht;
- Empfanger einer hdmatopoetischen Stammzelltransplantation (HSCT), die eine Hochdosis ions-Therapie bei einer Graft- Host Disease erhalten und bei denen ein hohes Risiko fiir die Entwicklung invasiver Mykosen besteht.




SAMSTAG, 5. APRIL: 9:00-12:30

m 9:00 -10:30

10:30 - 11:00

s 11:00 - 12:30

B 12:30

Symposium 9
Ambulant erworbene Pneumonie
Vorsitz: F. Thalhammer

Risikostratifizierung
S. Ewig

Erregerspizifische Therapie
T. Welte

CAP Konsensus Osterreich
W. Pohl

Pause - Besuch der Poster- und der Industrieausstellung

Symposium 10
Pleuraerguss
Vorsitz: R. Gattringer

Differentialdiagnostik
R. Gattringer

Konservative Therapie
F. Thaller

Chirurgische Therapie
G. Lang

Posterpreis 2008

Ende des Kongresses




WISSENSCHAFTLICHER PREIS DER OGI 2008

mmm  Wissenschaftlicher Poster-Preis der Gl 2008

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten (OGl) schreibt
neuerlich den wissenschaftlichen OGI Preis aus.
Der Poster-Preis ist mit einem Preisgeld von EUR 2.000.- dotiert.

Die Abstracts werden von einer Jury bewertet. Die sechs besten Abstracts
werden zu einer mundlichen Prasentation am 3. April 2008 eingeladen, die
wahrend des 2. Osterreichischen Infektionskongresses 2008 stattfindet.
Die Preise werden auf der Basis des wissenschaftlichen Wertes und der
mundlichen Leistung vergeben.

Bedingungen

1. Jeder fir den Osterreichischen Infektionskongress registrierte Teilnehmer
bis zum 35. Lebensjahr kann eine Arbeit einreichen.

2.Die Arbeiten kdnnen aus dem Bereich der Grundlagenwissenschaft oder
klinischen Wissenschaft stammen.

3. Die Arbeit muss Uberwiegend in Europa durchgefiihrt worden sein.

4.Es werden nur elektronisch (www.oeginfekt.at) eingereichte Abstracts
akzeptiert.

Abstract-Format

Deutschsprachiges Abstract, maximal 250 Woérter, exklusive Titel und
Autoren. Drei Institutionen pro Autor sind erlaubt.

Tabellen dlrfen verwendet werden. Grafiken sind erlaubt.

Poster-Format
Die maximale Grof3e eines Posters kann 170 cm (HOhe) x 140 cm (Breite)
betragen.

Einsendeschluss ist der 15. Februar 2008




ALLGEMEINE TAGUNGS-INFORMATIONEN

B Tagungsort
Hotel Krallerhof
Rain 6 - 5771 Leogang
Tel: +43-6583-8246-0, Fax: +43-6583-8246-85

I Prasentationstechnik

Die Vortragssale sind mit Datenprojektion ausgestattet (keine Dias).
Bitte geben Sie Ihre Prasentation beim Techniker am Morgen des Tages
Ihres Vortrages, spatestens jedoch 1 Stunde vor lhrem Vortrag ab. (45
Minuten fur die Vortragenden der ersten Sitzung des Tages).

Die Vortragssale sind ausschliefllich mit Windows-PCs (kein Apple) ausge-
stattet.

Bitte bringen Sie Ihre Prasentation auf einem USB-Stick oder einer CD-
ROM, im Format Windows (PC) mit. Um eventuellen technischen
Problemen vorzubeugen, konnten Sie |hre Prasentation ebenfalls auf
einem zweiten Medium abspeichern.

Dateiformat: Microsoft Power Point im Windows (PC) Format.
Betriebssystem: Windows XP

Bevorzugte Auflosung: XGA (1024 x 768 pixel)

Fur Mitglieder der OGI € 200.-
Fir Nicht-Mitglieder der OGI € 250.-
Tageskarte

Fur Mitglieder der OGI € 90.-

Fur Nicht-Mitglieder der OGI € 120.-




Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

9

Breites Keimspektrum

9

= 1 x taglich

Avelox®, 400 mg - Filmtabletten: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette
enthélt 400 mg Moxifloxacin als Hydrochlorid. Sonstiger Bestandteil: Die Filmtablette enthélt Lactose. Liste

Hohe Konzentration am Ort der Infektion?
« Keine Dosisanpassung bei Niereninsuffiezienz

Avelox'iv.

moxifloxacin

senen Gebrauch von Antibiotika sollten werden. L gegen
Moxifloxacin, andere Chinolone oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft und Stillzeit (siehe

der sonstige Cr Natrium, Lactose-Monohydrat,
mikrokristalline Cellulose. Filmiiberzug: Hypromellose, Macrogol 4000, Eisen(ll)-oxid (E 172), Titandioxid (€
171). Avelox® 400 mg - Infusionsldsung: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Moxifloxacin
1,6 mg/ml (400 mg/250 ml) als Moxifloxacinhydrochlorid. Die Infusionsldsung (250 ml) enthélt 34 mmol Na-
trium (siehe Abschnitt 4.4 der Liste der sonstigen Salzsiure,

Wasser fiir Gruppe: Chinolon-Antibiotika,
F ATC Code JOTMA 14, Avelox 400 mg Filmtabletten sind angezeigt
zur Behandlung von folgenden bakteriellen Infektionen: Akute Exazerbation der chronischen Bronchitis, Am-
bulant erworbene Pneumonie, ausgenommen schwere Formen, Akute, bakterielle Sinusitis (entsprechend
diagnostiziert). Avelox 400 mg Filmtabletten sind angezeigt zur Behandlung der oben genannten Infektionen
sowsit sie durch Moxifloxacin-empfindiiche Erreger hervorgerufen werden. Avelox 400 mg Infusionslgsung
ist angezeigt zur Behandlung von: ambulant erworbener Pieumonie, komplizierten Haut- und Weichgewe-

Abschnitt 4.6 der Kinder und Jugendliche in der

schaden infolge einer Chinolontherapie in der Anamnese. Sowohl in praklinischen Untersuchungen als auch
beim Menschen wurden nach Moxifi Exposition der Herz- in Form
einer QT-Intervall-Veridngerung beobachtet. Deshalb ist eine therapeutische Anwendung von Moxifioxacin
ausGranden der bei Patienten mit:

erworbenen QT-Intervall bei unkorrigiert-
er Hypokalidmie, klinisch relevanter Bradykardie, klinisch relevanter Herzinsuffizienz mit reduzierter linksven-
trikuldrer ; in der Die gleichzeitige
Anwendung von anderen Arzneimitteln, die das QT-Intervall verldngern, sollte nicht erfolgen (siehe auch
Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Aufgrund begrenzter Klinischer Erfahrung ist Moxifloxacin auch kontrain-
diziert bei eingeschrankler Leberfunktion (Child-Pugh C) und bei Patienten mit einem Transaminasen-Anstieg
> 5fach des oberen Normwertes. Weitere Angaben zu Warnhinweisen/VorsichtsmaBnahmen fir die Anwend-

(siehe Abschnitt 4.4 der F soweit sie durch Moxifl Erreger
hervorgerufen werden und initial eine parenterale Therapl dern. Offizielle Ei um angemes-

ung, und sind den f 2u entnenmen.
Bayer Austria, 1160 Wien. Status: Rezeptpflichtig (NR).

1 ambulant erworbene Pneumonie, 2 ausgedehnte Abszesse und Fasciitis sowie beim
3 Gusinde A. et al., Klinik & Forschung 2004, 10 (Suppl. 1): 44-45

Stand: Juni 2007
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Pneumonie’

komplizierte Haut- und
Weichgewebeinfektione

m diabetisches
FuBsyndrom

Phlegmone

infiziertes
ischamisches Ulcus

kompliziertes Erysipel

infiziertes
posttraumatische

und postoperative
Infektionen?



ZAHLUNGSMODALITATEN

I Zahlungsmodalitiaten

m BankUberweisung, spesenfrei flir den Empfanger, auf das Kongresskonto:
"0GI 2008" Bank Austria, Kontonummer: 50270007684, BLZ: 12000
m Bar vor Ort (es kdnnen keine Kreditkarten akzeptiert werden)

Bestatigung der Bezahlung der Tagungsgebiihr

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung und Zahlung senden wir lhnen eine
Bestatigung per Email zu.

Stornobedingungen fir die Tagungsgebiihr

m Stornierungen sind schriftlich an ,0GlI 2008 c/o Medical Dialogue,
Lederergasse 22/16, 1080 Wien" zu richten.

m Die Durchflihrung von Refundierungen erfolgt nach dem Kongress:

m bei Stornierungen bis zum 15. Marz 2008 werden 50% der einbezahlten
Gebuhr rlckerstattet.

m bei Stornierungen nach dem 15. Marz 2008 ist keine Refundierung
moglich.

Mittwoch 2.4.2008 14:00 - 19:00
Donnerstag 3.4.2008 07:30 - 12:00 15:00 - 17:00
Freitag 4. 4,.2008 08:30 - 12:00 16:00 - 17:00

Samstag 5.4.2008 08:30 - 10:00
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Uberzeugend einfach.

Ein neues Echinocandin fiir die Behandlung
der invasiven Candidiasis’
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.. Uberlegene Wirksamkeit versus Fluconazol®
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.. Uberzeugende Vertraglichkeit?
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.. Keine Dosisanpassungen®

Keine relevanten Arzneimittelinteraktionen?®
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1 Ecalta® Fachinformation s - Einfach wirksam

2 European Assessment Report, EMEA 2007
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HOTELRESERVIERUNG

I Hotelreservierung Lowenhof
Kontakt: Barbara Madsreiter
Hotel Krallerhof Tel: +43-6583-7428-0
Kontakt: Ursula Windhager
Tel: +43-6583-8246-0 Stockinggut
Email: events@krallerhof.com Kontakt: Karin Kersten

Tel: +43-6583-8395
Salzburger Hof
Kontakt: Anton Horl St. Leonhard
Tel: +43-6583-7310 Kontakt: Maria HOrl
Tel: +43-6583-8542-0

FACHKURZINFORMATION: ECALTA 100 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung eines Konzentrats zur Herstellung einer Infusionslosung. Qualitative und
quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt 100 mg Anidulafungin. Die rekonstituierte Losung enthalt 3,33 mg Anidulafungin pro Milliliter
und die verdlnnte Lésung enthalt 0,36 mg Anidulafungin pro Milliliter. Sonstige Bestandteile: 102,5 mg Fructose pro Durchstechflasche, 6 g Ethanol pro
Durchstechflasche. Liste der sonstigen Bestandteile: Pulver: Fructose (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Polysorbat 80, Weinsaure (Ph.Eur.), Natriumhydroxid (zur
Einstellung des pH-Wertes), Salzsédure 36 % (zur Einstellung des pH-Wertes). Lésungsmittel: Wasserfreies Ethanol (Ph.Eur.), Wasser fir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von invasiver Candidiasis bei erwachsenen, nicht neutropenischen Patienten. ECALTA wurde hauptséchlich bei Patienten
mit Candidamie untersucht und nur bei einer begrenzten Anzahl von Patienten mit tiefen Candida-Infektionen oder Abszessen. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestanditeile. Uberempfindlichkeit gegen andere Arzneimittel aus der Klasse der Echinocandine.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antimykotika zur systemischen Anwendung; ATC-Code: JO2AX06. Inhaber der Zulassung: Pfizer Limited, Ramsgate
Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Vereinigtes Konlgrelch Stand der Information: September 2007. WMMMDLNR apothekenpfllch
tig. ise und i fir die mit und

i ft und Stilizeit und Nebenwirkungen sind der Austria-Codex-F i ion zu

FACHKURZINFORMATION: BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Tygacil 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung. QUALITATIVE UND QUANTITA-
TIVE ZUSAMMEN-SETZUNG: Jede 5 mI-Durchstechflasche Tygacil enthalt 50 mg Tigecyclin. Nach Rekonstitution enthalt 1 ml Lésung 10 mg Tigecyclin. DAR-
REICHUNGSFORM: Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung. Lyophilisierter oranger Pulverkuchen oder Pulver. ANWENDUNGSGEBIETE: Tygacil ist zur
Behandlung folgender Infektionen angezeigt: *« Komplizierte Haut- und Weichgewebeinfektionen; ¢ Komplizierte intraabdominelle Infektionen. Die allge-
mein anerkannten Richtlinien fir den angemessenen Gebrauch von antimikrobiellen Wirkstoffen sind zu beriicksichtigen. GEGENANZEIGEN: Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestanditeile. Patienten mit einer Uberempfindlichkeit gegen Antibiotika der Tetracyclin-Gruppe kon-
nen Uberempfindlich gegen Tigecyclin sein. PHARMAKOLOGISCHE EIGENSCHAFTEN: Pharmakotherapeutische Gruppe: bislang keine Zuordnung, ATC-Code:
bislang keine Zuordnung. INHABER DER ZULASSUNG: Wyeth Europa Ltd., Maidenhead, Berkshire, Grofbritannien. ZULASSUNGSNUMMER
EU/1/06/336/01 STAND DER INFORMATION: April 2006. ABGABE: Rezept» und apothekenpflichtig. Angal zu Dosi g, 3
und sind der verdffentlichten Fachinformation zu




VAX

Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Pertussis

Einfach 4-fach

Diphtherie, 'I'eIanus, Poliomyelitis und Pertussis sind auch im
Erwachsenenalter eine Gefahr. Ab 25 Jahren ist deshalb laut Osterrei-
chischem Impfplan eine Auffrischungsimpfung im 10-Jahresrhythmus
empfohlen. Dafiir gibt es REPEVAX®, den 4-fach-Impfstoff, der den
Schutz vor 4 Krankheiten gleichzeitig auffrischt.

IH

sanofi pasteur \ASD
impfstoffe fiirs leben



REFERENTINNEN UND VORSITZENDE

Univ.-Doz. Dr. Stephan Aberle
Klinisches Instut flr Virologie, MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Franz Allerberger
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES),
Wien

Univ.-Doz. Dr. Petra Apfalter
Klin. Inst. fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
Klin. Abt. fur. Mikrobiologie, MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Herbert Auer

Klin. Inst. f. Hygiene und Med. Mikrobiologie
Abteilung fur Med. Parasitologie

MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Angelika Berger
Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde, MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Heinz Burgmann
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin I, MU Wien

Prof. Dr. med. Santiago Ewig
Thoraxzentrum Ruhrgebiet
Augusta-Kranken-Anstalt Bochum

Dr. Rainer Gattringer
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin |, MU Wien




REFERENTINNEN UND VORSITZENDE

Dr. med. Béatrice Grabein
Max von Pettenkofer-Institut fir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie, LMU Mlinchen

Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Graninger
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin I, MU Wien

Dr. Andrea Grisold
Institut fUr Hygiene
Medizinische Universitat Graz

DDr. Martin Haditsch
Institut fUr Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin
Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Univ.-Doz. Dr. Ursula Hollenstein
Traveldoc Wien

Mag. Dr. Alexander Indra

Abt. Mykobakteriologie und Molekularbiologie
Institut fir med. Mikrobiologie und Hygiene
AGES Wien

Dr. Oskar Janata
Krankenhaushygiene
Donauspital im SMZ-Ost der Stadt Wien

Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
Klinische Abteilung fur Pulmonologie
Medizinische Universitatsklinik, MU Graz




REFERENTINNEN UND VORSITZENDE

Dr. Hermann Laferl
4. Medizinische Abteilung mit Infektiologie
SMZ Sud KFJ-Spital d. Stadt Wien

Dr. Gyorgy Lang
Klin. Abt. fUr Herz-Thoraxchirurgie
Univ.-Klinik fur Chirurgie, MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Florl
Dept. fur Hygiene, Mikrobiologie und Sozialmedizin
Sektion fur Hygiene und Med. Mikrobiologie, MU Innsbruck

0. Univ.-Prof. DDr. Egon Marth
Inst. fur Hygiene, MU Graz

Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Mittermayer
Institut fir Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin
Krankenhaus der Elisabethinen, Linz

Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Pohl
Abteilung fur Atmungs- und Lungenerkrankungen
Krankenhaus Hietzing, Wien

Univ.-Prof. Dr. Theresia Popow-Kraupp
Klin. Institut fir Virologie, MU Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Popp
11. Medizinische Abteilung
Geriatriezentrum am Wienerwald, Wien




REFERENTINNEN UND VORSITZENDE

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin |, MU Wien

Dr. Armin Rieger
Klin. Abt. fir Inmundermatologie und infektidse Hautkrankheiten
Univ.-Klinik fur Dermatologie, MU Wien

Dr. Rudolf Rumetshofer
1. Interne Lungenabteilung, SMZ Otto Wagner Spital, Wien

Prof. Dr. med. Bernd Salzberger
Klinik fur Innere Medizin I, Universitatsklinikum Regensburg

Dr. Franz Thaller
4. Medizinische Abteilung mit Infektiologie
SMZ Sid KFJ-Spital der Stadt Wien

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin |, MU Wien

Univ.-Doz. Mag. Dr. Julia Walochnik
Abteilung fur Med. Parasitologie
Klin. Inst. f. Hygiene und Med. Mikrobiologie, MU Wien

Prof. Dr.med. Tobias Welte
Pneumologie, Medizinische Hochschule Hannover

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch
4. Medizinische Abteilung mit Infektiologie
SMZ Sid KFJ-Spital der Stadt Wien




REFERENTINNEN UND VORSITZENDE

Univ.-Prof. Dr. Giinter Weiss
Klinische Abteilung fur Allg. Innere Medizin
Univ.-Klinik fur Innere Medizin, MU Innsbruck

Univ.-Prof. Dr. Birgit Willinger
Klin. Abteilung fir klinische Mikrobiologie
Klin. Inst. f. Hygiene und med. Mikrobiologie, MU Wien

Univ.-Prof. Dr. Stefan Winkler
Klin. Abt. f. Infektionen und Tropenmedizin
Univ.-Klinik f. Innere Medizin |, MU Wien

Dr. Markus Zeitlinger
Univ.-Klinik fur Klinische Pharmakologie, MU Wien

Tavanic 250 mg-Filmtabletten. Tavanic 500 mg-Fil T i i he: Zusammensetzung: Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Tavanic 250mg/500 mg-Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt als Wirkstoff 250 mg/500 mg Levofloxacin (entsprechend 256,23 mg/512,46 mg Levofloxacin-
Hemihydrat). Tavanic-Infusionsflasche: 250 mg Levofloxacin in einer Infusionsflasche (Glas) zu 50 ml; 500 mg Levofloxacin in einer Infusionsflasche (Glas) zu 100
ml. 1 ml Infusionslésung enthalt 5 mg Levofloxacin. Liste der sonstigen Bestandteile: Tavanic 250 mg/500 mg-Filmtabletten enthalten bei einem Gesamtgewicht
von 315 mg / 630 mg folgende sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Crospovidon, Hypromellose, mikrokristalline Zellulose, Natriumstearylfumarat. Filmiiberzug:
Hypromellose, Titandioxid (E171), Talcum, Macrogol, Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid rot (E 172). Tavanic-Infusionsflasche: Natriumchlorid, Natriumhydroxid,
Salzsaure (q.s. ad pH 4,8) Wasser fir Injektionszwecke. (Na+-Konzentration: 154 mmol/I). « Anwendungsgebiete: Tavanic-Filmtabletten: Bei Erwachsenen mit
leichten bis maRig-schweren Infektionen, sind Tavanic-Filmtabletten zur Therapie folgender, durch Levofloxacin-empfindliche Erreger verursachte Infektionen ange-
zeigt: Akute bakterielle Sinusitis (nach Diagnose entsprechend den nationalen und/oder lokalen Richtlinien zur Behandlung von Atemwegsinfektionen). Akute bak-
terielle Exazerbationen bei chronischer Bronchitis (nach Diagnose entsprechend den nationalen und/oder lokalen Richtlinien zur Behandlung von
Atemwegsinfektionen). Pneumonien im ambulanten Bereich. Unkomplizierte Infektionen des Urogenitaltrakts. Komplizierte Infektionen des Urogenitaltrakts, ein-
schlieBlich Pyelonephritis. Chronisch bakterielle Prostatitis. Infektionen der Haut und Weichteile. Tavanic-Infusionsflasche: Bei Erwachsenen zur Therapie der fol-
genden Infektionen, wenn durch Levofloxacin-empfindliche Erreger verursacht, und wenn eine intravendse Behandlung angezeigt ist: Pneumonien im ambulanten
Bereich. Komplizierte Infektionen des Urogenitaltrakts, einschlieRlich Pyelonephritis. Chronisch bakterielle Prostatitis. nfektionen der Haut und Weichteile. Vor der
Verschreibung von Tavanic sind nationale und/oder lokale Leitlinien zum geeigneten Einsatz von Fluorchinolonen zu beachten * Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen Levofloxacin, andere Chinolone oder einen der sonstigen Bestandteile, epileptische Patienten, Patienten mit Sehnenerkrankungen in der Anamnese,
bedingt durch die Gabe von Fluorchinolonen, Kinder und heranwachsende Jugendliche, wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit  Zulassungsinhaber: sanofi-
aventis, Wien.  Abgabe: NR, apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Chinolonantibiotika, Fluorchinolone (ATC-Code: JO1 MA12). Levofloxacin ist ein
synthetisches Antibiotikum aus der Klasse der Fluorchinolone und ist das S(-) Enantiomer des razemischen Arzneistoffs Ofloxacin * Stand der Information: Juni
2007. Wei Angaben zu den b W: inwei und i 1] fiir die A i mit A imitteln
und i Wech: i und den Neb i sind der veréffentlichten Fachii ion zu
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