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MRSA ?
= 75min

www.gbo.com
Greiner Bio-One GmbH | Bad Haller Straße 32 | A-4550 Kremsmünster
Tel: (+43) 75 83 67 91-0 | Fax: (+43) 75 83 63 18 | E-mail: office@at.gbo.com

Jetzt beginnt eine neue Zeitrechnung!
mit Genspeed® – präzise MRSA-Testergebnisse schon nach 75 Minuten.

Sensitivität der PCR-Technologie  
kombiniert mit der Schnelligkeit des  
GENSPEED® Test Systems.

• Vollständiger Nachweis der wichtigsten  
Resistenzmechanismen sowie des  
neuen Resistenzgens mecC 

• Geringe Durchlaufzeit  

• Einzelprobenanalyse jederzeit

• Mehr Kontrollen für mehr Sicherheit

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

wir freuen uns, Sie im Namen des Vorstandes der Österreichischen Gesellschaft 
für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (ÖGIT) am 7. Österreichischen 
Infektionskongress in Saalfelden begrüßen zu dürfen.

Als Hauptthema stehen heuer „Nosokomiale Infektionen“ im Mittelpunkt. Im 
Krankenhaus erworbene Infektionen machen einen Großteil aller im Spital 
auftretenden Komplikationen aus und sind mit einer hohen Mortalität ver-
bunden. Die frühzeitige Erkennung, die optimale Therapie und die erfolg-
reiche Prävention haben daher einen hohen Stellenwert. Spitalsinfektionen, 
insbesondere mit Antibiotika-resistenten Erregern, sind gefürchtet und erfor-
dern ein multidisziplinäres Vorgehen. In diesem Sinne haben wir das Programm 
erstellt und laden Sie zu interessanten Vorträgen rund um das Thema „Noso-
komiale Infektionen: Von der Diagnostik bis zur Prävention“ ein.

Ganz besonders herzlich möchte sich die ÖGIT bei allen Sponsoren aus der In-
dustrie bedanken, ohne deren Engagement die Ausrichtung dieses Kongresses 
nicht möglich wäre. So ist uns die Gestaltung eines unabhängigen, exzellenten 
Programmes möglich.

Wie in den letzten Jahren werden Workshops stattfinden, in denen infektiolo-
gische Themen und Problemstellungen anhand von Fallbeispielen diskutiert 
werden.

Als Kongresspräsidentin freue ich mich über eine rege Teilnahme sowie über 
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 Colistin Forest – Trockenstechampullen mit Lösungsmittel: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Trockenstechampulle enthält 78,74 mg (1.000.000 I.E.) Colistinmethansulfonat-Nat-
rium entsprechend 33,3 mg Colistin. Sonstige Bestandteile: 1 Lösungsmittelampulle enthält 27 mg Natriumchlorid (entsprechend 0,46 mmol Na+) in 3 ml wässriger Lösung. Anwendungsgebiete: Systemisch: 

Bei schweren Infektionen wie z.B. Pneumonie, Sepsis, Meningitis, Harnwegsinfektionen verursacht durch gramnegative Bakterien, besonders Pseudomonas aeruginosa und Acinetobacter 
baumannii, wenn andere Antibiotika kontraindiziert oder nicht wirksam sind. Aerosoltherapie: Inhalative Therapie bei Atemwegsinfektionen durch gramnegative Bakterien, insbesondere 
Pseudomonas aeruginosa bei Patienten mit z.B. cystischer Fibrose. Gegenanzeigen: Systemisch: Überempfi ndlichkeit gegen Colistin oder Polymyxin B, Myastenia gravis, Früh- und Neu-
geborene, schwere kardiogene Ödeme. Die intravenöse Injektion ist kontraindiziert, da Konzentrationsspitzen eine neuromuskuläre Blockade mit Atemlähmung auslösen können. Aerosol-
therapie: Überempfi ndlichkeit gegen Colistin oder Polymyxin B, Myastenia gravis, Früh- und Neugeborene. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Antibiotika, Polymyxine ATC-Code: 
J01XB01. Inhaber der Zulassung: Forest Laboratories Nederland B.V., 3584 BH Utrecht, Niederlande. Verschreibungspfl icht / Apothekenpfl icht: Rezept- und apothekenpfl ichtig, 
wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Fachinformation: 07/2011

Kompetenz rund um Atemwegsinfektionen

 Umfassende Therapie bei 
Pseudomonas aeruginosa

 Therapiegerechte Packungsgröße inklusive 
              Lösungsmittel sowie kostenlose Zusatzlieferung 
                        von Spritzen und Kanülen.
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Vorwort

viele eingereichte Abstracts. Die besten Arbeiten werden in einer eigenen 
Sitzung vorgestellt.

Wir würden uns freuen, Sie im April 2013 im Brandlhof in Saalfelden begrüßen 
zu dürfen!

Bis dahin verbleiben wir 

mit lieben Grüßen

Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Flörl	�  Univ.-Prof. Dr. Günter Weiss
Kongresspräsidentin	�  Präsident der ÖGIT

	 8. Österreichischer Infektionskongress
	 2. bis 5. April 2014
	 „Organbezogene Infektionen – Diagnose, 	
	 Therapie und Prophylaxe“
	 Hotel Gut Brandlhof, Saalfelden

Vorankündigung
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Allgemeines

Mittwoch	 10.4.2013  		  15:30 – 21:30
Donnerstag	 11.4.2013   	 08:00 – 12:00 	 15:00 – 17:00
Freitag	 12.4.2013   	 08:00 – 12:00 	 15:00 – 17:00
Samstag	 13.4.2013   	 08:00 – 10:00

Veranstalter
Österreichische Gesellschaft für Infektionskrankheiten  
und Tropenmedizin – www.oegit.eu

In Kooperation mit 
Österreichische Gesellschaft für Medizinische Mykologie (ÖGMM)  

Österreichische Gesellschaft für Hygiene, Mikrobiologie  
und Präventivmedizin (ÖGHMP)

Vorstand
Präsident	 Univ.-Prof. Dr. Günter Weiss
Vizepräsident 	 Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Sekretär	 Dr. Rainer Gattringer
Kassier	 Dr. Gertrude Seiberl
	 Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Graninger
	 Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
	 O. Univ.-Prof. Dr. Günter Krejs
	 Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Flörl
	 Univ.-Prof. Dr. Erich Schmutzhard
	 Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch

Kongressleitung
Präsidentin	 Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Flörl

Sekretariat der ÖGIT
Birgit Buresch
Schloss 4, 2542 Kottingbrunn
Tel.: +43-2252-890040
E-Mail: office@oegit.eu

Kongressbüro
Medical Dialogue
Kommunikations- und PublikationsgmbH
Karl Buresch
1080 Wien, Lederergasse 22/16
Tel.: +43-1-4021754
E-Mail: office@medicaldialogue.at

Abstract-Komitee
Prim. Univ.-Doz. Dr. Petra Apfalter
Ass.-Prof. Dr. Rosa Bellmann-Weiler
Dr. Rainer Gattringer
Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Graninger
Univ.-Prof. Dr. Robert Krause
O. Univ.-Prof. Dr. Günter Krejs
Univ.-Prof. Dr. Cornelia Lass-Flörl
Univ.-Prof. Dr. Erich Schmutzhard
Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Univ.-Prof. Dr. Günter Weiss
Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Wenisch
Univ.-Prof. Dr. Birgit Willinger
Univ.-Prof. Dr. Stefan Winkler

Für den Kongress werden 18 Fortbildungspunkte im Rahmen 
der Diplomfortbildung der ÖÄK anerkannt.

Registraturzeiten
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Mittwoch, 10. April 2013

17:30	 �Eröffnung des Kongresses	
C. Lass-Flörl, G. Weiss 
 

17:45 – 19:00	 Symposium 1	
	 Aus der Welt der Mikroben
	 Vorsitz: C. Lass-Flörl, G. Weiss 
 
	 Emerging infections 
	 E. Reisinger (Rostock) 
	  
	 Das humane Mikrobiom 
	 H. Tilg (Innsbruck) 
	  
	 Gender und Infektionen  
	 M. Hochleitner (Innsbruck) 
 

19:00 – 20:00	 Eröffnungsvortrag	
	 Human genetics and infectious diseases
	 A. Telenti (Lausanne)

ab 20:00	 Get together	
	 �auf Einladung der Österreichischen Gesellschaft für 

Infektionskrankheiten und Tropenmedizin

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H, EURO PLAZA Gebäude G, 5. Stock, Am Euro Platz 2, A-1120 Wien
® Registered Trademark. © Urheberrechtlich geschützt für Merck Sharp & Dohme Corp., ein Unternehmen von Merck & 
Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, U.S.A. 01-14-AINF-1024670-0000. Erstellt: Jänner 2012. Vor Verschreibung beachten Sie 
bitte die vollständige Fachinformation. Fachkurzinformationen siehe Seite

CAN_NOX Sujet A5 hoch.indd   1 27.01.12   10:20
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Donnerstag, 11. April 2013

8:30 – 9:45	 Symposium 2	
	 Nosokomiale Infektionen	
	 Vorsitz: P. Apfalter, I. Zollner-Schwetz

	 HWI: Diagnose, Therapie und Prävention
	 F. Thalhammer (Wien) 

	 Sepsis: Diagnose, Therapie und Prävention
	 R. Krause (Graz) 

	 Pneumonie: Diagnose, Therapie und Prävention
	 G. Fritsche (Innsbruck)

9:45 – 10:15	 �Pause – Besuch der Poster- und der 
Industrieausstellung 
 

10:15 – 11:30	 Pro/Contra-Sitzung 1	
	 Evidenz versus Glaube	
	 Vorsitz:	W. Graninger, A. Wechsler-Fördös
 
	 Vitamine und Spurenelemente an der ICU 
	 pro: 	 W. Druml (Wien)
	 contra:	 W. Hasibeder (Wels)
 
	 Probiotika in der Infektionsbehandlung
	 pro:	 C. Högenauer (Graz
	 contra:	 H. Tilg (Innsbruck) 

	

  

Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H.

ZYV-002-12/1/24.01.2012
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Donnerstag, 11. April 2013

	 �Sekretolytika und physiotherapeutische Maßnahmen 
bei Pneumonien

	 pro:	 R. Bellmann-Weiler (Innsbruck) 
	 contra:	 A. Valipour (Wien)

11:30 – 12:00	 �Pause – Besuch der Poster- und der Industrieausstellung

12:00 – 13:00 	 Workshops I–IV (parallel) 
	 	
	 WS 1 	 �Hygiene und Infektionserfassung in Öster-

reich als Instrument der Qualitätssicherung 
	 	 P. Rendi-Wagner (Wien)

	 WS 2 	 Wann sind Bed-side-Tests hilfreich?
	 	 A. Grisold (Graz)

	 WS 3 	 �Wurminfektionen und polyparasitäre 
Infektionen

	 	 C. Meyer (Hamburg)

	 WS 4* 	 �Update zur Beatmungs-assoziierten 
Pneumonie

	 	 Neues/Altes zur antibiotischen Therapie 
		  C. Wenisch (Wien) 
		  Praktisches Management auf der ICU  
		  W. Hasibeder (Wels)

	 *) Mit freundlicher Unterstützung

Donnerstag, 11. April 2013  

13:00 – 14:00	 �Pause – Besuch der Poster- und der Industrieausstellung

14:00 – 16:00 	 CLINICAL GRAND ROUNDS: 5 Fälle
	 Moderation:	 C. Wenisch
	 Diskutanten:	 W. Graninger, G. Krejs,  
			   E. Reisinger, E. Schmutzhard

16:00 – 16:30	 Pause – Besuch der Poster- und Industrieausstellung

16:30 – 17:45 	 Symposium 3	
	 Adjuvante Therapie bei schweren Infektionen	
	 Vorsitz: R. Krause, S. Winkler
 
	 Wachstumsfaktoren und Immunglobuline  
	 H. Burgmann (Wien) 
	  
	 Cortisol und Insulintherapie  
	 W. Hasibeder (Wels) 
	  
	 Eisen und Anämiemanagement 
	 G. Weiss (Innsbruck) 

17:45 – 18:15	 Pause – Besuch der Poster- und 
	 Industrieausstellung 
	 Mit freundlicher Unterstützung
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UNIDROX® 600 mg-Filmtabletten, 10 Stück. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 600 mg Prulifl oxacin. Sonstiger Bestandteil: 76 mg Lactose/Filmtablette. 
Anwendungsgebiete: Unidrox ist zur Behandlung von durch empfi ndliche Erreger verursachte Infektionen bei folgenden Indikationen geeignet: • Akute unkomplizierte 
Infektionen der unteren Harnwege (einfache Zystitis) • Komplizierte Infektionen der unteren Harnwege • Akute Exazerbation einer chronischen Bronchitis • Akute 
bakterielle Rhinosinusitis. Akute bakterielle Sinusitis sollte nach aktuellen nationalen oder regionalen Richtlinien zur Behandlung von Atemwegsinfektionen adäquat 
diagnostiziert werden. Zur Behandlung von bakterieller Rhinosinusitis sollte Undirox nur bei Patienten angewendet werden, bei denen die Symptome weniger als 4 
Wochen dauern und wenn andere Antibiotika, die gewöhnlich zur Initialbehandlung empfohlen werden, bei dieser Infektion als nicht geeignet erachtet werden oder keine 
Wirkung zeigten. Bei der Auswahl der antibiotischen Behandlung von Infektionskrankheiten beim Patienten, sollte das lokale Empfi ndlichkeitsmuster von Antibiotika 
berücksichtigt werden. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere, verwandte Antibiotika des Chinolon Typs oder einen der sonstigen 
Bestandteile. Kinder vor der Pubertät oder Jugendliche unter 18 Jahren mit nicht abgeschlossener Skelettentwicklung. Patienten, in deren Anamnese Sehnenerkrankungen 
vorkommen, die mit der Verabreichung von Chinolonen verbunden sind. Schwangerschaft und Stillzeit. Sonstige Bestandteile: Kern: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline 
Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Povidon, hochdisperses Siliziumdioxid wasserfrei, Magnesiumstearat. Hülle: Hypromellose, Propylenglycol, Talkum, Titandioxid 
(E 171), Eisenoxid (E 172). Zulassungsinhaber: A.C.R.A.F. S.p.A., Viale Amelia, Rom, Italien. Rp, apothekenpfl ichtig, wiederholte Abgabe verboten (NR). ATC-Code: 
J01MA17. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gewöhnungseffekten und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der 
veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

24h
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Zur Behandlung der akuten Exazerbation
einer chronischen Bronchitis.
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Zur Behandlung von Infektionen
der unteren Harnwege.

Breitbandantibiotikum
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Donnerstag, 11. April 2013  

15:45 – 17:45 	 ÖGMM-Symposium 4	
	 Seltene Erreger	
	 Vorsitz: E. Presterl, B. Willinger
 
	 Mucormyzeten & Fusarien 
	 C. Lass-Flörl (Innsbruck) 
	  
	 Cryptococcen 
	 E. Schmutzhard (Innsbruck) 
	  
	 Pneumozystis  
	 K. Grabmeier-Pfistershammer (Wien) 

ab 20:00	 Gemeinsames Abendessen	
	 für alle KongressteilnehmerInnen im Brandlhof 
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Avelox 400 mg/250 ml Infusionslösung; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Flasche oder 1 Beutel zu 250 ml enthalten 400 mg Moxifloxacin (als Hydrochlorid). 
1 ml enthält 1,6 mg Moxifloxacin (als Hydrochlorid). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 250 ml der Infusionslösung enthalten 34 mmol Natrium. Liste der sonstigen
Bestandteile: Natriumchlorid, Salzsäure (zur pH-Wert-Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke. Pharmakotherapeutische Gruppe: Chinolon-
Antibiotika, Fluorchinolone, ATC-Code: J01MA14 Anwendungsgebiete: Avelox ist angezeigt zur Behandlung von: ambulant erworbener Pneumonie (CAP), komplizierten Haut- und
Weichgewebeinfektionen (cSSSI). Moxifloxacin sollte nur angewendet werden, wenn andere Antibiotika, die für die initiale Behandlung dieser Infektionen üblicherweise empfohlen werden,
für ungeeignet erachtet werden. Offizielle Empfehlungen zum angemessenen Gebrauch von Antibiotika sollten berücksichtigt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen
Moxifloxacin, andere Chinolone oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile, Schwangerschaft und Stillzeit, Patienten unter 18 Jahre, Sehnenerkrankungen/-schäden
infolge einer Chinolontherapie in der Anamnese. Sowohl in präklinischen Untersuchungen als auch beim Menschen wurden nach Moxifloxacin-Exposition Veränderungen der Herz-
Elektrophysiologie in Form einer QT-Verlängerung beobachtet. Aus Gründen der Arzneimittelsicherheit ist eine therapeutische Anwendung von Moxifloxacin deshalb kontraindiziert bei
Patienten mit: angeborenen oder dokumentierten erworbenen QT-Verlängerungen, Störungen des Elektrolythaushaltes, insbesondere bei unkorrigierter Hypokaliämie, klinisch relevanter
Bradykardie, klinisch relevanter Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventrikulärer Auswurffraktion, symptomatischen Herzrhythmusstörungen in der Vorgeschichte. Moxifloxacin sollte nicht
gleichzeitig mit anderen Arzneimitteln, die das QT-Intervall verlängern, angewendet werden. Aufgrund begrenzter klinischer Erfahrung ist Moxifloxacin auch kontraindiziert bei eingeschränkter
Leberfunktion (Child-Pugh C) und bei Patienten mit einem Transaminasen-Anstieg > 5fach des oberen Normwertes. Inhaber der Zulassung: Bayer Austria GesmbH., Herbststraße 6-10, 
1160 Wien, Österreich. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten
Fachinformation. Stand der Information: 05/2012. 

Avelox 400 mg Filmtabletten; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 400 mg Moxifloxacin (als Hydrochlorid). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Die
Filmtablette enthält 68 mg Lactose-Monohydrat (entspricht 66,56 mg Lactose). Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat,
mikrokristalline Cellulose. Filmüberzug: Hypromellose, Macrogol 4000, Eisenoxid rot (E 172), Titandioxid (E 171). Pharmakotherapeutische Gruppe: Chinolon-Antibiotika, Fluorchinolone. ATC-Code:
J01MA14. Anwendungsgebiete: Avelox 400 mg Filmtabletten sind angezeigt zur Behandlung von folgenden bakteriellen Infektionen bei Patienten ab 18 Jahren soweit sie durch Moxifloxacin-
empfindliche Erreger hervorgerufen werden. Moxifloxacin sollte nur angewendet werden, wenn andere Antibiotika, die für die initiale Behandlung dieser Infektionen üblicherweise empfohlen werden,
für ungeeignet erachtet werden oder wenn diese versagt haben: - Akute, bakterielle Sinusitis (entsprechend diagnostiziert); - Akute Exazerbation der chronischen Bronchitis (entsprechend
diagnostiziert), - Ambulant erworbene Pneumonie, ausgenommen schwere Formen, - Leichte bis mäßig schwere entzündliche Erkrankungen des Beckens (d. h. Infektionen des oberen weiblichen
Genitaltrakts, einschließlich Salpingitis und Endometritis), ohne einen assoziierten  Tuboovarial- oder Beckenabszess. Avelox 400 mg Filmtabletten werden nicht für eine Monotherapie von leicht bis
mäßig schweren entzündlichen Erkrankungen des Beckens empfohlen, sondern sind aufgrund steigender Moxifloxacin-Resistenz von Neisseria gonorrhoeae in Kombination mit einem weiteren geeig-
neten Antibiotikum (z. B. einem Cephalosporin) zu geben, es sei denn Moxifloxacin-resistente Neisseria gonorrhoeae können ausgeschlossen werden. Avelox 400 mg Filmtabletten können
auch angewendet werden, um bei folgenden Indikationen eine Therapie bei Patienten abzuschließen, bei denen während der initialen Behandlung mit intravenösem Moxifloxacin in den folgenden
Anwendungsgebieten eine Besserung erzielt wurde: - ambulant erworbene Pneumonie, - komplizierte Haut- und Weichgewebeinfektionen. Avelox 400 mg Filmtabletten dürfen nicht angewendet
werden, um eine Behandlung jeglicher Art von Haut- und Weichgewebeinfektion oder schwerer, ambulant erworbener Pneumonie zu beginnen. Offizielle Empfehlungen zum angemessenen
Gebrauch von Antibiotika sollten berücksichtigt werden. Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen Moxifloxacin, andere Chinolone oder einen der sonstigen Bestandteile; - Schwanger-
schaft und Stillzeit; - Patienten unter 18 Jahre; - Sehnenerkrankungen/-schäden infolge einer Chinolontherapie in der Anamnese. Sowohl in präklinischen Untersuchungen als auch beim Menschen
wurden nach Moxifloxacin-Exposition Veränderungen der Herz-Elektrophysiologie in Form einer QT-Verlängerung beobachtet. Aus Gründen der Arzneimittelsicherheit ist eine therapeutische
Anwendung von Moxifloxacin deshalb kontraindiziert bei Patienten mit: - angeborenen oder dokumentierten erworbenen QT-Verlängerungen; - Störungen des Elektrolythaushaltes, insbesondere
bei unkorrigierter Hypokaliämie; -  klinisch relevanter Bradykardie; - klinisch relevanter Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventrikulärer Auswurffraktion; - symptomatischen Herzrhythmus-
störungen in der Vorgeschichte. Moxifloxacin sollte nicht gleichzeitig mit anderen Arzneimitteln, die das QT-Intervall verlängern, angewendet werden. Aufgrund begrenzter klinischer Erfahrung
ist Moxifloxacin auch kontraindiziert bei eingeschränkter Leberfunktion (Child-Pugh C) und bei Patienten mit einem Transaminasen-Anstieg > 5fach des oberen Normwertes. Inhaber der
Zulassung: Bayer Austria GesmbH., Herbststraße 6-10, 1160 Wien. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben
zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 05/2012   

* Einschränkungen zu den Indikationen siehe Fachkurzinformation, 
initial intravenöse Therapie bei schweren Haut- und Weichteilinfektionen.

Avelox®.
bei ambulant erworbener Pneumonie
und komplizierten Haut- und 
Weichgewebeinfektionen*
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Freitag, 12. April 2013

8:30 – 9:45  	 ÖGHMP-Symposium 5
	 Management von Wundinfektionen 	
	 Vorsitz: �F. Allerberger, 

K. Grabmeier-Pfistershammer  

	 Wundinfektionen: Erregerspektrum und Diagnostik
	 P. Apfalter (Linz)

	 Wundantiseptik: Indikationen und Wirkstoffe
	 O. Assadian (Wien)

	 Hygiene beim Wundmanagement
	 E. Presterl (Wien)

9:45 – 10:15	 �Pause – Besuch der Poster- und der Industrieausstellung 

10:15 – 11:30	 Pro/Contra-Sitzung 2	
	 Hygiene versus Diagnose versus Therapie	
	 Vorsitz: C. Lass-Flörl, P. Rendi-Wagner
	  
	 Infektionskontrolle: Wo liegt der Schlüssel zum Erfolg? 
	 In intensiver Hygiene und Hygienekontrolle!  
	 A. Wechsler-Fördös (Wien) 
	 In der gezielten Antibiotikatherapie! O. Janata (Wien) 
	  
	 Diagnostik: Molekularbiologie oder Empirie? 
	 FISH, PCR, MALDI & Co sind ein „Must have“!  
	 D. Orth-Höller (Innsbruck) 
	 Try and error: Das Therapieansprechen ist entscheidend!  
	 F. Thaller (Wien) 
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Freitag, 12. April 2013

	 Der Kampf gegen die mikrobielle Resistenz 
	 Therapie-Abstinenz: C. Wenisch (Wien) 
	 Therapie-Rausch: F. Thalhammer (Wien) 

11:30 – 12:00	 �Pause – Besuch der Poster- und der Industrieausstellung
	  

12:00– 13:15	 Symposium 6
	 �BEST PAPERS: 	

Infektiologische Forschung in Österreich
	 Vorsitz: G. Weiss 

	 Was wurde aus den früheren Preisträgern?
	 Präsentation der fünf besten eingereichten Abstracts 

13:15 – 14:00	 �Pause – japanisches Buffet
Mit freundlicher Unterstützung    
 

14:00– 15:15	 Symposium 7
	 Launch: Fidaxomicin & Clostridium difficile  
	 (Programm siehe Seite 21)

15:15 – 16:15	 Workshop 5–8	
	 WS 5	 Legionellen-Update: 	
	 	 Von der Diagnose zur Therapie 

		  I. Zollner-Schwetz (Graz)

	 WS 6	 Bartonella, Rickettsien & 	
	 	 Francisella tularensis
		  W. Graninger (Wien) 

	 WS 7	 EUCAST für Kliniker
	 	 P. Apfalter (Linz)

	 WS 8*	 �Integrierte Sepsisdiagnostik durch Erreger-
nachweis und Inflammations-Monitoring

	 	 J. Schefold (Berlin)

	 *) Mit freundlicher Unterstützung 

16:15 – 17:30	 Symposium 8
	 �Virologisches Update: 	

Von der Diagnose zum klinischen Management
	 Vorsitz: G. Krejs, E. Reisinger 
	  
	 HBV und HCV  
	 I. Graziadei (Innsbruck)
	
	 CMV und EBV: Diagnostik & Therapie nach  
	 Organtransplantation
	 S. Schmaldienst (Wien)

	 HPV 
	 C. Schellenbacher (Wien)

17:30 – 19:15	 Posterbegehung mit Brezeln und Bier
	 Moderation: R. Krause, G. Weiss 

19:15	 Mitgliederversammlung ÖGIT	

ab 20:00	 Gemeinsames Abendessen	
	 für alle KongressteilnehmerInnen im Brandlhof

Freitag, 12. April 2013



www.oegit.eu
seite 21 

P R O G R A M M

Behandeln Sie 
C. diffi cile-Infektionen ...

... und befreien Sie Ihre Patienten 
von der Rezidivgefahr

Dauerhaftes Ansprechen.  Weniger Rückfälle.

Fidaxomicin

NEU

Das erste 
makrozyklische

Antibiotikum

Fidaxomicin

NEU

DIF_Inserat_A4_2.indd   1 15.11.12   11:25

12:00– 13:15	 Symposium 7 – Launch
	 Fidaxomicin & Clostridium difficile 
	 Vorsitz: C. Lass-Flörl, F. Thalhammer
	
	 Epidemiologie & Diagnostik
	 F. Allerberger (Wien) 

	 Klinik & Therapie 
	 C. Wenisch (Wien) 

	 Primär-Sekundär-Prävention, KH-Hygiene
	 M. Hell (Salzburg)

	 Mit freundlicher Unterstützung  

Freitag, 12. April 2013
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8:30 – 9:45  	 Symposium 9	
	 Workup bei importierten Infektionen
	 Vorsitz: E. Schmutzhard, G. Seiberl

	 Importierte Systemmykosen 
	 B. Willinger, Wien 
 
	 Fieber nach Tropenaufenthalt
	 S. Winkler (Wien) 

	 Fieber nach Urlaub in Europa
	 H. Laferl (Wien)

9:45 – 10:15	 �Pause – Besuch der Poster- und der Industrieausstellung
 

10:15 – 11:15	 Gastvortrag*

	 Vorsitz: C. Lass-Flörl, C. Wenisch 
	 Add-on inhalative antibacterial therapy in VAP 	
	 – does it make sense?	
	 M. Kollef (St. Louis, USA)
	  

	 *) Mit freundlicher Unterstützung 

11:15 – 12:30	 Symposium 10	
	 Der Feind im Bett: 	
	 Management multiresistenter Erreger	
	 Vorsitz: R. Gattringer, A. Grisold 
	  
	 Pseudomonas, Stenotrophomas und Acinetobacter
	 O. Janata (Wien) 

Einfach in der Anwendung*

Effektiv bei Pseudomonas aeruginosa

* siehe Fachinformation/I-neb Gebrauchsanleitung

Tadim®

Colistimethat-Natrium
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Samstag, 13. April 2013
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AmBisome® – 
 von Anfang an1

 Unübertroffene Wirksamkeit 3, 4, 5, 6

  Umfassendes Wirkspektrum,
auch bei Mucormykosen 7, 8, 9

  Gute Verträglichkeit
durch liposomale Formulierung 10, 11

Vertrauen Sie bei vermuteten und 
gesicherten Systemmykosen auf 
mehr als 22 Jahre Erfahrung2

Von Anfang an1

Referenzen:
 1. AmBisome Fachinformation, August 2012.  
2. Richardson and de Pauw., Clin Microbiol 
Infect 2008;14(S4):1-4.  3. Walsh TJ et al., NEJM 
1999;340:764-771.  4. Kuse ER et al., Lancet 
2007;369: 1519-1527.  5. Walsh TJ et al., NEJM 
2002;346:225-234.  6. Walsh TJ et al., NEJM 
2004;351:1391-1402.  7. Lass-Flörl C et al., Anti-
microb Agents Chemother 2008;52(10):3637-
3641.  8. Ellis D et al., J Antimicrob Chemother 
2002;49(1):7-10.  9. Cuenca-Estrella M et al., 
Antimicrob Agents Chemother 2006;50(3):917-
920.  10. Boswell et al., J Clin Pharmacol 
1998;38:583-592.  11. Prentice et al., Br J Ha-
ematol 1997;98:711-718.

Fachkurzinformation:
AmBisome 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Antimykotika zur systemischen Anwendung, Antibiotika; ATC-Code: J02AA01. 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthält 50 mg 
Amphotericin B eingebettet in Liposomen. Nach der Rekonstitution enthält das Konzen-
trat 4 mg/ml Amphotericin B. Sonstige Bestandteile: Hydriertes Sojaphosphatidylcholin, 
Cholesterol, Distearoylphosphatidylglycerol, Saccharose, Dinatriumsuccinat-Hexahy-
drat, α-Tocopherol, Natriumhydroxid-Lösung (zur pH-Einstellung), Salzsäure-Lösung (zur 
pH-Einstellung) Anwendungsgebiete: AmBisome ist angezeigt zur · Behandlung von 
schweren systemischen und/oder tiefen Mykosen. Zu den erfolgreich mit AmBisome 
behandelten Mykosen gehören disseminierte Candidose, Aspergillose, Kryptokokken-
meningitis, Mucormykose und chronisches Myzetom.  · empirischen Behandlung von 
vermuteten Pilzinfektionen bei Patienten mit febriler Neutropenie. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Bestandteile, außer wenn nach 
Meinung des Arztes die zu behandelnde Infektion lebensbedrohlich ist und nur mit Am-
Bisome behandelt werden kann. Zulassungsinhaber: Gilead Sciences International Limi-
ted, Granta Park, Abington, Cambridge CB21 6GT, Großbritannien NR, apothekenpflich-
tig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen entnehmen 
Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Datum der Erstellung: September 2012
AMB/AT/12-11/MI/1514

Samstag, 13. April 2013

	 ESBL und Carbapenemase
	 R. Krause (Graz) 

	 MRSA & VRE
	 A. Wechsler-Fördös (Wien)

12:30 – 12:40	 Vergabe der Poster- und Präsentations-Preise 2013	
	 R. Krause, C. Lass-Flörl, G. Weiss  
 

12:40 – 12:45	 Verabschiedung und Ausblick 2014
	 F. Thalhammer, G. Weiss 

12:45	 Kongress-Ende

	 8. Österreichischer Infektionskongress
	 2. bis 5. April 2014
	 „Organbezogene Infektionen – Diagnose, 	
	 Therapie und Prophylaxe“
	 Hotel Gut Brandlhof, Saalfelden

Vorankündigung
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FACHKURZINFORMATION
1. Bezeichnung Mycamine 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung; Mycamine 100 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung 
2. Zusammensetzung (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge) 1 Durchstechfl asche enthält 50 mg Micafungin als Natrium-Salz. 
Nach Rekonstitution enthält jeder Milliliter 10 mg Micafungin als Natrium-Salz. Sonstige Bestandteile: Jede 50-mg-Durchstechfl asche enthält 
200 mg Lactose. 1 Durchstechfl asche enthält 100 mg Micafungin als Natrium-Salz. Nach Rekonstitution enthält jeder Milliliter 20 mg Micafungin 
als Natrium-Salz. Sonstige Bestandteile: Jede 100-mg-Durchstechfl asche enthält 200 mg Lactose. Die vollständige Aufl istung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1. 3. Anwendungsgebiete Mycamine ist indiziert bei: Erwachsenen, Jugendlichen ≥ 16 Jahre und älteren Patienten zur 
Behandlung einer invasiven Candidose, zur Behandlung der ösophagealen Candidose bei Patienten, für die eine intravenöse Behandlung ange-
bracht ist, sowie zur Prophylaxe von Candida-Infektionen bei Patienten, die sich einer allogenen, hämatopoetischen Stammzelltransplantation unter-
ziehen oder wenn eine Neutropenie (absolute Neutrophilenzahl < 500/µl) von mindestens 10 oder mehr Tagen zu erwarten ist; Kindern (einschließ-
lich Neugeborener) und Jugendlichen < 16 Jahre zur Behandlung einer invasiven Candidose sowie zur Prophylaxe von Candida-Infektionen bei 
Patienten, die sich einer allogenen, hämatopoetischen Stammzelltransplantation unterziehen, oder wenn eine Neutropenie (absolute Neutrophilen-
zahl < 500 Zellen/µl) von mindestens 10 oder mehr Tagen zu erwarten ist. Die Entscheidung, Mycamine anzuwenden, sollte in Betracht ziehen, 
dass ein mögliches Risiko zur Lebertumorbildung besteht. Mycamine ist daher nur anzuwenden, wenn andere Antimykotika nicht angemessen sind. 
4. Gegenanzeigen Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. 5. Pharmakologische Eigenschaften Pharma-
kotherapeutische Gruppe: Andere Antimykotika zur systemischen Anwendung, ATC-Code: J02AX05 6. Pharmazeutische Angaben (Hilfs-
stoffe) 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Citronensäure (zur Einstellung des pH-Werts), Natriumhydroxid (zur Einstellung 
des pH-Werts) 7. Pharmazeutischer Unternehmer Astellas Pharma Europe B.V., Elisabethhof 19, 2353 EW Leiderdorp, Niederlande 8. Ver-
schreibungspfl icht/Apothekenpfl icht Rezept- und apothekenpfl ichtig 08/2010 
„Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.“

MYCAMINE® – ein Breitspektrum-Candizid
mit fungizider Wirkung

Abstract-Einreichungen

Wissenschaftliche Poster- und Präsentations-Preise der ÖGIT 2013	

�	� Abstract-Einreichungen in Deutsch oder Englisch. Nur elektronisch  
(www.oegit.eu) eingereichte Abstracts werden akzeptiert.

	 Poster-Format:
	� Die maximale Größe eines Posters kann  

170 cm (Höhe) 140 cm (Breite) betragen.

	 Einsendeschluss ist der 15. Februar 2013

	� Die Poster-Preise der ÖGIT sind mit einem Preisgeld von insgesamt  
EUR 2.000,– dotiert.

	� Die Abstracts werden von einer Jury bewertet. Die fünf besten Abstracts 
werden zu einer mündlichen Präsentation am Freitag, den 12. April 2013 
eingeladen. Die Poster- und Präsentations-Preise werden auf der Basis 
des wissenschaftlichen Wertes und der Präsentation (Vortrag oder Poster) 
vergeben.

Allgemeine Tagungsinformationen

Tagungsort
	 Hotel Gut Brandlhof
	 Hohlwegen 4
	 A-5760 Saalfelden
	 Tel.: +43 6582 7800-0 • Fax: +43 6582 7800 598
	 Mail: office@brandlhof.com • www.brandlhof.com
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Tadim 1 Million I.E. Pulver zur Herstellung einer Lösung für einen Vernebler. Qualitative und quantitative Zusammensetzung Jede Durchstechflasche 
enthält 1 Million Internationale Einheiten (I.E.), was etwa 80 mg Colistimethat-Natrium entspricht. Liste der sonstigen Bestandteile Keine. Anwendungsgebiete Tadim 
ist zur Inhalationsbehandlung bei Besiedelung und Infektionen der Lunge durch empfindliche Pseudomonas aeruginosa bei Patienten mit Mukoviszidose angezeigt. 
Die offiziellen Richtlinien für den angemessenen Gebrauch von antibakteriellen Wirkstoffen sind zu beachten. Gegenanzeigen Tadim ist kontraindiziert bei Patienten 
mit bekannter Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Colistimethat-Natrium. Es ist bekannt, dass Colistimethat-Natrium die Menge des an der präsynaptischen 
neuromuskulären Verbindung frei gesetzten Acetylcholins reduziert. Daher darf es bei Patienten mit Myasthenia gravis nicht angewendet werden. Inhaber der 
Zulassung Profile Pharma Limited, Chichester Business Park, City Fields Way, Tangmere Chichester, West Sussex PO 20 2FT, Vereinigtes Königreich. Abgabe: Rezept- und 
apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Antibiotika, Polymyxine. ATC-Code: J01XB01. Stand der Information: November 2010. Weitere Angaben zu 
Dosierung, Art und Dauer der Anwendung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Auswirkung auf die Verkehrstüchtigkeit und das Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, 
pharmakologische Eigenschaften und pharmazeutische Angaben entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

DIFICLIR 200 mg Filmtabletten. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG Eine Tablette enthält 200 mg Fidaxomicin. Anwendungsgebiete DIFICLIR 
ist indiziert bei Erwachsenen zur Behandlung von Clostridium-difficile-Infektionen (CDI), auch bekannt unter der Bezeichnung Clostridium-difficile-assoziierte Diarrhö 
(CDAD) (siehe Abschnitt 5.1). Offizielle Leitlinien zum angemessenen Gebrauch von Antibiotika sollten berücksichtigt werden. Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen 
den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakodynamische Eigenschaften Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiarrhoika 
und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva, Antibiotika, ATC-Code: A07AA12. Liste der sonstigen Bestandteile Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Vorverkleisterte 
Stärke, Hydroxypropylcellulose, Butyliertes Hydroxytoluol, Carboxymethylstärke-Natrium, Magnesiumstearat, Umhüllung: Polyvinylalkohol, Titandioxid, Talkum, Macrogol, 
Lecithin (Soja). INHABER DER ZULASSUNG Astellas Pharma Europe B.V., Elisabethhof 19, 2353 EW Leiderdorp, Niederlande. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht 
Rezept- und apothekenpflichtig 03/2012 „Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.“

ZYVOXID® 600 mg – Filmtabletten/ZYVOXID® 2 mg/ml – Infusionslösung/ZYVOXID® 100 mg/5 ml – Granulat zur Herstellung einer Suspension zum 
Einnehmen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Filmtabletten: 1 Tablette enthält 600 mg Linezolid. Infusionslösung: 1 ml enthält 2 mg Linezolid. Die Beutel 
mit 300 ml Infusionslösung enthalten 600 mg Linezolid. Granulat: Nach Zubereitung mit 123 ml Wasser enthält 5 ml Suspension 100 mg Linezolid. Liste der sonstigen 
Bestandteile: Filmtabletten: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E460), Maisstärke, Na-Stärkeglykolat Typ A, Hydroxypropylcellulose (E463), Magnesiumstearat 
(E572). Filmüberzug: Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Macrogol 400, Carnauba-Wachs (E903), rote Drucktinte: rotes Eisenoxid (E172). Infusionslösung: 
Glukosemonohydrat, Natriumcitrat (E331), Zitronensäure, wasserfrei (E330), Salzsäure (E507), Natriumhydroxid (E524), Wasser für Injektionszwecke. Granulat: Saccharose, 
Mannit (E421), mikrokristalline Cellulose (E460), Carboxymethylcellulose Natrium (E466), Aspartam (E951), wasserfreies kolloidales Siliciumdioxid (E551), Natriumcitrat 
(E331), Xanthangummi (E415), Natriumbenzoat (E211), wasserfreie Zitronensäure (E330), Natriumchlorid, Süßungsmittel (Fruktose, Maltodextrin, Ammonium 
glycyrrhizinat, Sorbit). Aromastoffe: Orange-, Orangencreme-, Pfefferminz- und Vanille-Aromen (Acetoin, a-Tocopherole, Acetaldehyd, Anisaldehyd, b-Caryophyllen, 
n-Buttersäure, Butylbuttersäurelaktat, Decalacton Delta, Dimethylbenzylcarbacetat, Ethylalkohol, Ethylbutyrat, Ethylmaltol, Ethylvanillin, Furaneol, Grapefruit-Terpene, 
Heliotropin, Maltodextrin, modifizierte Nahrungsmittelstärke, Methylsuccinat, Orangealdehyd, Orangenöl FLA CP, Orangenöl Valencia 2X, Orangenöl 5X Valencia, 
Orangenessenzöl, Orangensaft-Karbonyle, Orangen-Terpene, ätherisches Pfefferminzöl, Propylenglycol, Tangerinöl, Vanille- Extrakt, Vanillin, Wasser). Anwendungsgebiete: 
Nosokomiale Pneumonie; Ambulant erworbene Pneumonie. Zyvoxid ist zur Behandlung der nosokomialen und ambulant erworbenen Pneumonie angezeigt, wenn 
bekannt ist oder vermutet wird, dass diese durch empfindliche grampositive Bakterien verursacht werden. Um zu entscheiden, ob Zyvoxid eine geeignete Behandlung 
darstellt, sollten die Ergebnisse mikrobiologischer Untersuchungen oder Informationen zur Prävalenz von Resistenzen bei grampositiven Bakterien berücksichtigt werden 
(entsprechende Organismen siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Linezolid ist nicht wirksam gegen Infektionen durch gramnegative Erreger. Wenn ein gramnegativer 
Erreger nachgewiesen oder vermutet wird, muss gleichzeitig eine spezifische Therapie gegen gramnegative Erreger eingeleitet werden. Komplizierte Infektionen der 
Haut- und Weichteile (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Zur Behandlung von komplizierten Infektionen der Haut- und Weichteile ist Zyvoxid nur angezeigt, wenn 
eine mikrobiologische Untersuchung zeigt, dass die Infektion durch empfindliche grampositive Bakterien verursacht wird. Linezolid ist nicht wirksam gegen Infektionen 
durch gramnegative Erreger. Bei Patienten mit komplizierten Infektionen der Haut und Weichteile, bei denen eine Co-Infektion mit gramnegativen Erregern bekannt 
ist oder vermutet wird, sollte Linezolid nur angewendet werden, wenn keine alternativen Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen (siehe Abschnitt 4.4 der 
Fachinformation). In diesen Fällen muss gleichzeitig eine Behandlung gegen gramnegative Erreger eingeleitet werden. Eine Linezolid-Therapie sollte nur im stationären 
Bereich und nach Beratung durch einen einschlägigen Spezialisten, wie z.B. einen Mikrobiologen oder einen Spezialisten für Infektionskrankheiten, begonnen werden. 
Die offiziellen Richtlinien zum geeigneten Einsatz von Antibiotika sollten beachtet werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Linezolid oder einen der sonstigen 
Bestandteile (siehe Abschnitt 6.1 der Fachinformation). Linezolid darf nicht eingesetzt werden bei Patienten, die ein Arzneimittel, das die Monoaminoxidasen A oder B 
hemmt (z.B. Phenelzin, Isocarboxazid, Selegilin, Moclobemid) einnehmen oder innerhalb der letzten zwei Wochen eingenommen haben. Wenn keine Einrichtungen zur 
engmaschigen Beobachtung und zur Blutdrucküberwachung verfügbar sind, sollte Linezolid nicht an Patienten mit folgender zugrunde liegender klinischer Symptomatik 
oder folgender Begleitmedikation verabreicht werden: Patienten mit unkontrollierter Hypertonie, Phäochromozytom, Karzinoid, Thyreotoxikose, bipolarer Depression, 
schizoaffektiver Störung, akuten Verwirrtheitszuständen. Patienten, die eines der folgenden Arzneimittel einnehmen: Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (siehe Abschnitt 
4.4 der Fachinformation), trizyklische Antidepressiva, Serotonin-5 HT1-Rezeptoragonisten (Triptane), direkt oder indirekt wirkende sympathomimetische Wirkstoffe 
(einschließlich adrenerger Bronchodilatatoren, Pseudoephedrin und Phenylpropanolamin), blutdrucksteigernde Wirkstoffe (z.B. Epinephrin, Norepinephrin), dopaminerge 
Wirkstoffe (z.B. Dopamin, Dobutamin), Pethidin oder Buspiron. Tierversuche weisen darauf hin, dass Linezolid und seine Metaboliten in die Muttermilch übergehen können, 
dementsprechend sollte das Stillen vor und während einer Verabreichung unterbrochen werden (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe: 
andere Antibiotika; ATC -Code: J01XX08. Inhaber der Zulassung: Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der Information: Juli 2011. Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Rezeptpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. 

Allgemeine Tagungsinformationen

Zahlungsmodalitäten

	� ■ �Banküberweisung, spesenfrei für den Empfänger, auf das Konto 
der ÖGIT, Erste Bank, BLZ 20111, Kontonummer: 294 628 631 00. 
IBAN: AT70 20111 29462863100. BIC: GIBAATWWXXX

	 ■ Bar vor Ort (es werden keine Kreditkarten akzeptiert)

Bestätigung der Bezahlung der Tagungsgebühr
	� Nach Erhalt Ihrer Anmeldung und Zahlung senden wir Ihnen eine  

Bestätigung per E-Mail zu.

Stornobedingungen für die Tagungsgebühr	

	 ■ �Stornierungen sind schriftlich an Medical Dialogue, Lederer-
gasse 22/16, 1080 Wien, zu richten: office@medicaldialogue.at

	 ■ �Die Durchführung von Refundierungen erfolgt nach dem Kongress:
■ ��Bei Stornierungen bis zum 28. Februar 2013 werden 50% der 

einbezahlten Gebühr rückerstattet.
	    ■ ���Bei Stornierungen nach dem 28. Februar 2013 ist keine Refundie-

rung möglich.

	 Gesamte Tagung 	 Tageskarte
ÖGIT- und ÖGMM-Mitglieder 	 € 225,– 	 € 100,–
Nicht-Mitglieder 	 € 275,– 	 € 130,–

Hinweis: Ihre Kongressanmeldung wird erst durch die Bezahlung der Kon-
gressgebühr bzw. der Reservierungsgebühr (in Höhe von Euro 125,–) gültig.  
Diese ist von den Kongressteilnehmern selbst auf das Konto der ÖGIT ein-
zuzahlen und kann nicht von Dritten übernommen werden.

Tagungsgebühren

Fachkurzinformationen
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Fachkurzinformationen Verhaltenskodex der ÖÄK – auszugsweise

Teilnahme an medizinisch-wissenschaftlichen Veranstaltungen, insbesondere Kongressen, 
Symposien, Workshops und Vorträgen
Ärzte dürfen an von der Pharma- und Medizinprodukte-Industrie finanzierten Veran-
staltungen teilnehmen, wenn diese wissenschaftlichen Zielen, Zwecken der Fortbildung 
oder der praxisbezogenen Anwendung ärztlichen Handelns bzw. Studienzwecken die-
nen und der zeitliche Aufwand für die Vermittlung wissenschaftlicher bzw. fachlich 
medizinischer Informationen im Vordergrund steht. Der Tagungsort sowie die deutlich 
überwiegende Zeit der Veranstaltung müssen diesen Zielen entsprechen. 
Die Kosten für Anreise, Aufenthalt und Einladungen jeglicher Art dürfen nur bei der 
Teilnahme an ausschließlich berufsbezogenen und wissenschaftlichen Veranstaltungen 
übernommen werden. Zulässig ist nur die Übernahme der Kosten für Ärzte durch die 
Pharma- bzw. Medizinproduktindustrie, nicht aber die Übernahme der Kosten von Be-
gleitpersonen von Ärzten.
Für Leistungen (insbesondere Vortragstätigkeiten), die im Rahmen einer medizinisch-wis-
senschaftlichen Veranstaltung erbracht werden, kann ein angemessenes Honorar ange-
nommen werden, wenn die Finanzierung dem Veranstalter gegenüber offengelegt wird.

Pharmig: Verhaltenskodex – Auszug, Veranstaltungen Inland
Kapitel 7 Veranstaltungen
Symposien, wissenschaftliche Kongresse, Workshops, Vorträge und ähnliche, auch 
kleinere Veranstaltungen sind anerkannte Mittel zur Verbreitung von Wissen und Erfah-
rung über Arzneimittel und Therapien sowie zur Weiter- und Fortbildung. Die Organisa-
tion, Durchführung und/oder Unterstützung oder die Übernahme von Kosten für deren 
Teilnehmer ist nur zulässig, wenn die Veranstaltung den Bestimmungen des Artikels 7 
entspricht.
7.1 Diese Veranstaltungen müssen ausschließlich der wissenschaftlichen Information 
und/oder der fachlichen Fortbildung dienen.
7.2 Die Übernahme von Kosten im Rahmen dieser Veranstaltungen hat sich auf die  
Reisekosten, Verpflegung, Übernachtung sowie die ursächliche Teilnahmegebühr zu 
beschränken und angemessen zu sein. Freizeit- und/oder Unterhaltungsprogramme 
(z. B. Theater, Konzert, Sportveranstaltungen) für Teilnehmer dürfen weder finan-
ziert noch organisiert werden. Die Einladung von Begleitpersonen ist nicht gestattet;  
daher dürfen pharmazeutische Unternehmen für diese weder die Organisation noch 
Kosten für Reise, Verpflegung, Übernachtung oder Aufwendungen für Freizeitaktivi-
täten übernehmen.
7.3 Die Anwesenheit der Teilnehmer, das Programm sowie die wissenschaftlichen und/
oder fachlichen Inhalte der durchgeführten Veranstaltung sind zu dokumentieren.
7.4 Der Tagungsort hat dem Zweck der Veranstaltung zu dienen, im Inland gelegen zu 
sein und nach sachlichen Gesichtspunkten ausgewählt zu werden. Der Freizeitwert des 
Tagungsortes ist kein Auswahlkriterium.

Fotos auf der Homepage der ÖGIT: Mit der Registrierung/Teilnahme zum 7. ÖIK stim-
men Sie zu, dass Fotos, die von Ihnen auf dem Kongress gemacht werden, eventuell 
auf die Homepage der ÖGIT in Form einer „Nachlese“ zum Kongress gestellt werden.

Tygacil 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede 5-ml-Durchstechflasche Tygacil enthält 50 mg 
Tigecyclin. Nach Rekonstitution enthält 1 ml Lösung 10 mg Tigecyclin. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Salzsäure, Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung). 
Anwendungsgebiete: Tygacil ist zur Behandlung folgender Infektionen bei Erwachsenen angezeigt (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation): komplizierte Haut- 
und Weichgewebsinfektionen, außer bei Infektionen des diabetischen Fußes (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation); komplizierte intraabdominelle Infektionen. Tygacil 
sollte nur in solchen Situationen angewendet werden, bei denen bekannt ist oder vermutet wird, dass andere Alternativen nicht geeignet sind (siehe Abschnitte 4.4 und 4.8 
der Fachinformation). Die allgemein anerkannten Richtlinien für den angemessenen Gebrauch von antimikrobiellen Wirkstoffen sind zu berücksichtigen. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Patienten mit einer Überempfindlichkeit gegen Antibiotika der 
Tetracyclin-Gruppe können überempfindlich gegen Tigecyclin sein. Pharmakotherapeutische Gruppe: Systemische Antibiotika, Tetracycline, ATCC ode: J01AA12. Inhaber 
der Zulassung: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Vereinigtes Königreich. Stand der Information: August 2012. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept und apothekenpflichtig. Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. 

Vfend 50 mg/200 mg Filmtabletten / 200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung / 200 mg Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer 
Infusionslösung / 40 mg/ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Filmtabletten: 1 
Tablette enthält 50 mg bzw. 200 mg Voriconazol. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: eine Tablette enthält 63,42 mg bzw. 253,675 mg Lactose-Monohydrat. 
Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung: Eine Durchstechflasche enthält 200 mg Voriconazol. Nach der Rekonstitution enthält 1 ml 10 mg Voriconazol. Nach der 
Rekonstitution ist, bevor appliziert werden kann, eine weitere Verdünnung nötig. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Eine Durchstechflasche enthält 217,6 
mg Natrium. Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Infusionslösung: Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung: Eine Durchstechflasche enthält 200 mg 
Voriconazol. Nach der Rekonstitution enthält 1 ml 10 mg Voriconazol. Nach der Rekonstitution ist, bevor appliziert werden kann, eine weitere Verdünnung nötig. 
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Eine Durchstechflasche enthält 217,6 mg Natrium. Lösungsmittel zur Herstellung einer Infusionslösung: Ein 50-ml-Beutel 
aus Polypropylen enthält 0,9%ige Natriumchloridlösung in Wasser für Injektionszwecke. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Ein Beutel enthält 177,02 mg 
Natrium. Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: Nach Rekonstitution mit Wasser enthält 1 ml Suspension zum Einnehmen 40 mg Voriconazol. 
Jede Flasche enthält 3 g Voriconazol. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 1 ml der Suspension enthält 0,54 g Sucrose. Liste der sonstigen Bestandteile: 
Filmtabletten: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, vorverkleisterte Stärke aus Mais, Croscarmellose-Natrium, Povidon, Magnesiumstearat; Filmüberzug: Hypromellose, 
Titandioxid (E 171), Lactose-Monohydrat, Triacetin. Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung: Natrium-beta-cyclodextrin-sulfobutylether (SBECD). Pulver und 
Lösungsmittel zur Herstellung einer Infusionslösung: Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung: Natrium-betacyclodextrinsulfobutylether (SBECD); Lösungsmittel zur 
Herstellung einer Infusionslösung: 0,9%ige Natriumchloridlösung in Wasser für Injektionszwecke. Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: Sucrose, 
hochdisperses Siliciumdioxid, Titandioxid (E 171), Xanthan-Gummi, Natriumcitrat, wasserfreie Citronensäure, Natriumbenzoat (E 211), Natürlicher Orangengeschmack. 
Anwendungsgebiete: Voriconazol ist ein Breitspektrum-Triazol-Antimykotikum für folgende Anwendungsgebiete bei Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahre: Behandlung 
der invasiven Aspergillose. Behandlung der Candidämie bei nicht neutropenischen Patienten. Behandlung von Fluconazolresistenten, schweren invasiven Candida-
Infektionen (einschließlich durch C. krusei). Behandlung schwerer Pilzinfektionen, hervorgerufen durch Scedosporium spp. und Fusarium spp. VFEND sollte in erster 
Linie bei Patienten mit progressiven, möglicherweise lebensbedrohlichen Infektionen eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung der CYP3A4-Substrate Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, Pimozid oder Chinidin, 
da erhöhte Plasmakonzentrationen dieser Arzneimittel zu QTc-Verlängerung und selten zu Torsade de pointes führen können (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). 
Gleichzeitige Anwendung mit Rifampicin, Carbamazepin und Phenobarbital, da diese Arzneimittel die Plasmakonzentration von Voriconazol wahrscheinlich signifikant 
verringern können (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Gleichzeitige Anwendung mit hochdosiertem Efavirenz (einmal täglich 400 mg oder mehr), da Efavirenz 
in dieser Dosierung bei gesunden Menschen die Plasmakonzentration von Voriconazol signifikant verringert (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation; zu niedrigeren 
Dosen siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Gleichzeitige Anwendung mit hoch dosiertem Ritonavir (zweimal täglich 400 mg oder mehr), da Ritonavir in dieser 
Dosierung bei gesunden Menschen die Plasmakonzentration von Voriconazol signifikant verringert (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation; zu niedrigeren Dosen 
siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Gleichzeitige Anwendung mit Ergot-Alkaloiden (Ergotamin, Dihydroergotamin), die CYP3A4-Substrate sind, da es durch 
erhöhte Plasmakonzentrationen dieser Arzneimittel zu Ergotismus kommen kann (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Gleichzeitige Anwendung mit Sirolimus, 
da Voriconazol wahrscheinlich die Plasmakonzentration von Sirolimus signifikant erhöht (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Gleichzeitige Anwendung mit 
Johanniskraut (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe: Antimykotika zur systemischen Anwendung – Triazol-Derivate; ATC -Code: 
J02AC03. Inhaber der Zulassung: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Vereinigtes Königreich. Stand der Information: Oktober 2012. Rezeptpflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

ECALTA 100 mg Pulver zur Herstellung eines Konzentrats zur Herstellung einer Infusionslösung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine 
Durchstechflasche enthält 100 mg Anidulafungin. Die rekonstituierte Lösung enthält 3,33 mg Anidulafungin pro Milliliter, und die verdünnte Lösung enthält 0,77 mg 
Anidulafungin pro Milliliter. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 102,5 mg Fructose pro Durchstechflasche. Liste der sonstigen Bestandteile: Fructose, Mannitol, 
Polysorbat 80, Weinsäure, Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Salzsäure (zur Einstellung des pH-Wertes). Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von invasiver 
Candidiasis bei erwachsenen, nicht neutropenischen Patienten. ECALTA wurde hauptsächlich bei Patienten mit Candidämie untersucht und nur bei einer begrenzten Anzahl 
von Patienten mit tiefen Candida-Infektionen oder -Abszessen (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der in 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Überempfindlichkeit gegen andere Arzneimittel aus der Klasse der Echinocandine. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Antimykotika zur systemischen Anwendung; andere Antimykotika zur systemischen Anwendung. ATC -Code: JO2AX06. Inhaber der Zulassung: Pfizer Limited, 
Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Vereinigtes Königreich. Stand der Information: August 2012. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, 
wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
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