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10. Aus- und Fortbildungskurs für Ärztinnen 
und Ärzte in Krankenhaushygiene

15. und 16. März 2012, Teil 1 in Linz

wird veranstaltet vom

Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin

Der Lehrgang ist für das ÖÄK-Diplom Krankenhaushygiene und für 

das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 

mit 16 Punkten approbiert.

10. Aus- und Fortbildungskurs 
für Ärztinnen und Ärzte in 
Krankenhaushygiene



Organisation Teil 1 in Linz:

Prim. Univ.-Doz. Dr. Petra Apfalter

Krankenhaus der Elisabethinen Linz GmbH

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin

Fadingerstr. 1, 4020 Linz

Anfragen:

Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, Sekretariat Frau Gruber

Tel.: +43-(0)732-7676-3680

karin.gruber@elisabethinen.or.at

Anmeldung:

Das Anmeldeformular fi nden Sie unter:

www.elisabethinen.or.at

Veranstaltungsort:

Courtyard by Marriott

Salon Dachstein 1+2

Europaplatz 2, A-4020 Linz

Mit Ihrer Anmeldung erhalten Sie im Hotel 

Courtyard by Marriott Vergünstigungen.

Kursbeitrag:

EUR 500,00 (inkl. schriftlicher Unterlagen)

Tageskarten zur spezifi schen Auffrischung 

diverser Themen sind möglich:

Tageskarte ganztags EUR 250,-

Bankverbindung:

Krankenhaus der Elisabethinen Linz 

OÖ HYPO Landesbank

Kto. Nr. 4954285, BLZ 54000

IBAN: AT 745400 0000 04954285 

BIC: OBLAAT2L

Verwendungszweck: 

ÖÄK-Diplom Krankenhaushygiene

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Im § 8a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes werden die Krankenanstalten 

verpfl ichtet, einen Facharzt für Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder 

einen sonst fachlich geeigneten, zur selbständigen Berufsausübung berechtigten Arzt (Hy-

gienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. 

Die Österreichische Gesellschaft für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin bietet in 

Zusammenarbeit mit dem Institut für Hygiene,  Mikrobiologie und Tropenmedizin des A.ö. 

Krankenhauses der Elisabethinen Linz, dem Klinischen Institut für Krankenhaushygiene 

der Medizinischen Universität Wien, der Sektion für Hygiene und Medizinischen Mikrobio-

logie der Medizinischen Universität Innsbruck, dem Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Umweltmedizin der Medizinischen Universität Graz und der Abteilung Krankenhaushygiene 

des Landeskrankenhauses Salzburg eine spezielle Aus- und Fortbildung in den Grundlagen 

der Krankenhaushygiene und Mikrobiologie für hygienebeauftragte Ärztinnen und Ärzte 

sowie alle interessierten Kolleginnen und Kollegen an.

Im Rahmen der in fünf Teilen zu je zwei Tagen laufenden Ausbildung wird neben der Ver-

mittlung des Basiswissens auch zu aktuellen, praktischen Problemen der Krankenhaushy-

giene Stellung genommen. Mit der Absolvierung dieses Kurses werden die Voraussetzun-

gen für die Anerkennung des ÖAK-Diploms Krankenhaushygiene erfüllt. 

Der erste Teil des Kurses fi ndet in Linz, der 2. in Wien, der 3. in Innsbruck, der 4. in Graz 

und der 5. in Salzburg statt. Fortsetzungstermin dieses Kurses: 21. und 22. September 

2012 in Wien.

15. und 16. März 2012, Teil 1 in Linz

10. Aus- und Fortbildungskurs 
für Ärztinnen und Ärzte in 
Krankenhaushygiene

Wissenschaftlicher Beirat:

Univ.-Prof. Dr. F. Allerberger, Wien

Univ.-Doz. Dr. P. Apfalter, Linz

Univ.-Prof. Dr. A. Grisold, Graz

Dr. M. Hell, Salzburg

Univ.-Prof. Dr. W. Koller, Wien

Univ.-Prof. Dr. C. Lass-Flörl, Innsbruck

Univ.-Prof. DDr. E. Marth, Graz

Univ.-Prof. Dr. E. Presterl, Wien

Univ.-Prof. Dr. G. Stanek, Wien

Univ.-Prof. Dr. G. Wewalka, Wien



9.00 - 9.45h

Damit Berichte etwas berichten
B. Kuchinka, Linz

9.45 - 10.30h

Arbeiten mit verschiedenen 
Programmen
C. Bernhofer, Salzburg

10.30 - 11.00h Pause (Imbiss)

11.00 - 11.45h

Mit welchem Ziel welche 
Daten aufbereiten
E. Zeitlberger, Wien

11.45 - 12.30h

EARS-Net, AURES und andere 
best practice Modelle
G. Fluch, Linz

12.30 - 13.30h Mittagspause (Verpfl e-

gung im Restaurant auf eigene Kosten)

13.30 - 14.15h

Über Kolonisation, 
Kontamination und Infektion
H. Kerschner, Linz

14.15 - 15.00h

Erregerspektrum ambulant 
und stationär
A. Lechner, Salzburg

15.00 - 15.30h Pause (Imbiss)

15.30 - 16.15h

Die nosokomiale Infektion
J. Berger, Linz

16.15 - 17.00h

ANISS und KISS
A. Blacky, Wien

17.00 - 17.30h Pause (Imbiss)

17.30 - 18.30h

Erfolgskontrolle

18.30h

Ende 1. Kursteil

8.00 - 9.00h

Registrierung
Bitte Lichtbildausweis mitnehmen.

9.00 - 9.15h

Begrüßung
P. Apfalter, Linz

9.15 - 10.00h

Abnahme und Transport von 
mikrobiologischen Proben
R. Watschinger, Linz

10.00 - 10.45h

Techniken im mikrobiologi-
schen Labor - Vom Mikroskop 
zur Flugzeitanalyse
R. Hartl, Linz

10.45 - 11.15h Pause (Imbiss)

11.15 - 12.00h

Aussagekraft und Wertigkeit 
mikrobiologischer Befunde
P. Apfalter, Linz

12.00 - 12.45h

Antibiogrammmarker für 
MRSA, VRE, ESBL, KPC & Co 
und andere bad bugs
P. Apfalter, Linz

12.45 - 13.45h Mittagspause (Verpfl e-

gung im Restaurant auf eigene Kosten)

13.45 - 14.30h

Das Antibiogramm - Grund-
lagen, Aussage, Substanz-
auswahl, Interpretation
P. Apfalter, Linz

14.30 - 15.15h

Grundlagen der 
Resistenzentstehung
C. Aspöck, St. Pölten

15.15 - 15.45h Pause (Imbiss)

15.45 - 16.30h

Wen wann wie wonach 
screenen
A. Grisold, Graz

16.30 - 17.15h

Das Antibiogramm als Grund-
lage des Resistenzberichtes
A. Wojna, Salzburg

17.15h

Ende 1. Tag

Programm ProgrammDo, 15. März 2012
8.00 - 17.15h

Fr, 16. März 2012
9.00 - 18.30h

Während der gesamten Veranstaltung bieten wir Ihnen kostenlos Getränke, Obst, Kaffee 

und Tee sowie kleine Imbisse in den Pausen.



Prim. Univ.-Doz. Dr. Petra Apfalter

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, KH Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

Prim. Dr. Christoph Aspöck

Institut für Hygiene und Mikrobiologie

Landesklinikum St. Pölten

Probst-Führer-Straße 4, 3100 St. Pölten

Dr. Jutta Berger

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, KH Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

DGKS Christa Bernhofer

Zentrum für Krankenhaushygiene und 

Infektionskontrolle der SALK 

Müllner Hauptstraße 48, 5020 Salzburg

Dr. Alexander Blacky

Klinisches Institut für Krankenhaushygiene 

der Medizinischen Universität Wien  

Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien

Gerhard Fluch

Nationales Referenzzentrum für nosoko-

miale Infektionen und Antibiotikaresistenz 

am Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

Univ.-Prof. Dr. Andrea Grisold

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Umweltmedizin der Medizinischen 

Universität Graz

Universitätsplatz 4, 8010 Graz

Dr. Rainer Hartl

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, KH Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

Dr. Heidrun Kerschner

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, KH Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

Mag. Bernhard Kuchinka

analyse BioLab GmbH

Eisenhandstraße 4-6, 4020 Linz

OA Dr. Arno Lechner

Universitätsinstitut für Medizinische 

Mikrobiologie, Hygiene und Infektiologie

SALK Labor GmbH Landeskrankenhaus 

Müllner Hauptstraße 48, 5020 Salzburg 

OA Dr. Regina Watschinger

Institut für Hygiene, Mikrobiologie und 

Tropenmedizin, KH Elisabethinen Linz

Fadingerstraße 1, 4020 Linz

BMA Alexandra Wojna

Labor Dr. Richter / Dr. Mustafa

Bergstraße 14/2, 5020 Salzburg

BMA Eva Maria Zeitlberger

Pathologisch-Bakteriologisches Institut

SMZ-Ost, Donauspital

Langobardenstraße 122, 1220 Wien

Referentinnen und
Referenten

Anfahrt und Unterkunft



www.sandoz.at

Durchschlagender Erfolg!
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Eine gesunde Entscheidung

Fosfomycin Sandoz®
Bei schwerwiegender Erkrankung zur Behandlung von

• Weichgewebsinfektion
• Diabetischem Fuß-Syndrom
• Knochen- und Gelenksinfektion
• Hirnabszess
• Lungeninfektion

RZ_Fosfomycin_Ins_A5.indd   1 03.12.2009   9:11:36 Uhr

FACHKURZINFORMATION

CANCIDAS 50 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung oder CANCIDAS 70 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung Qualitative und quantitative Zusammenset-
zung: Eine Durchstechfl asche enthält 50 mg Caspofungin (als Acetat). Jede 50-mg-Durchstechfl asche enthält 35,7 mg Sucrose. Eine Durchstechfl asche enthält 70 mg Caspofungin (als Acetat). Jede 70-mg-Durch-
stechfl asche enthält 50,0 mg Sucrose. Liste der sonstigen Bestandteil. Sucrose. Mannitol (Ph.Eur.) Essigsäure 99% Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts); Anwendungsgebiete: Behandlung von invasiver 
Candidiasis bei erwachsenen oder pädiatrischen Patienten. Behandlung von invasiver Aspergillose bei erwachsenen oder pädiatrischen Patienten, die auf Therapien mit Amphotericin B, Lipidformulierungen von 
Amphotericin B und/oder Itraconazol nicht ansprechen oder diese nicht vertragen. Ein Nichtansprechen ist defi niert als ein Fortschreiten der Infektion oder wenn nach vorangegangener mindestens 7-tägiger 
antimykotischer Therapie in therapeutischen Dosierungen keine Besserung eintritt. Empirische Therapie bei Verdacht auf Infektionen durch Pilze (wie Candida oder Aspergillus) bei erwachsenen oder pädiatrischen 
Patienten mit Fieber und Neutropenie.; Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Für Caspofungin 
stehen keine oder nur eingeschränkte Daten zur Anwendung während der Schwangerschaft zur Verfügung. Daher darf Caspofungin während der Schwangerschaft nur angewendet werden, wenn es unabdingbar 
ist. Tierexperimentelle Studien zeigten toxische Auswirkungenauf die Embryonalentwicklung. In Tierstudien wurde gezeigt, dass Caspofungin die Plazentaschranke passiert.; Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob Cas-
pofungin beim Menschen in die Muttermilch übertritt. Vorhandene Daten zur Pharmakodynamik und Toxikologie bei Tieren zeigten, dass Caspofungin in die Milch übertritt. Frauen, die mit Caspofungin behandelt 
werden, dürfen nicht stillen.; Fertilität: In Studien an männlichen und weiblichen Ratten zeigte Caspofungin keine Auswirkungen auf die Fertilität. Klinische Daten zur Beurteilung der Wirkung von Caspofungin auf 
die Fertilität stehen nicht zur Verfügung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antimykotikum zur systemischen Anwendung, ATC-Code: J02AX04; Stand der Information: September 2011; 

Noxafi l 40 mg/ml Suspension zum Einnehmen
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml Suspension zum Einnehmen enthält 40 mg Posaconazol. Dieses Arzneimittel enthält etwa 1,75 g Glucose pro 5 ml Suspension. Liste der sonstigen Bestandtei-
le Polysorbat 80, Simeticon, Natriumbenzoat (E211), Natriumcitrat-Dihydrat, Zitronensäure-Monohydrat, Glycerol, Xanthangummi, fl üssige Glukose, Titandioxid (E171), künstliches Kirscharoma mit Benzylalkohol und 
Propylenglycol, gereinigtes Wasser; Anwendungsgebiete: Noxafi l ist angezeigt zur Behandlung der folgenden Mykosen bei Erwachsenen: Invasive Aspergillose bei Patienten, deren Erkrankung therapieresistent 
ist gegenüber Amphotericin B oder Itraconazol bzw. bei Unverträglichkeit dieser Arzneimittel; Fusariose bei Patienten, deren Erkrankung therapieresistent ist gegenüber Amphotericin B bzw. bei Unverträglichkeit 
von Amphotericin B; Chromoblastomykose und Myzetom bei Patienten, deren Erkrankung therapieresistent ist gegenüber Itraconazol bzw. bei Unverträglichkeit von Itraconazol; Kokzidioidomykose bei Patienten, 
deren Erkrankung therapieresistent ist gegenüber Amphotericin B, Itraconazol oder Fluconazol bzw. bei Unverträglichkeit 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 topische Therapie erwartet wird.Therapieresistenz ist defi niert als Progression der 
Infektion oder Ausbleiben einer Besserung nach mindestens 7 Tagen unter einer wirksamen antimykotischen Therapie in therapeutischer Dosierung. Noxafi l ist ebenfalls bei folgenden Patienten zur Prophylaxe 
invasiver Mykosen angezeigt: Patienten, die eine Remissions-induzierende Chemotherapie bei akuter myeloischer Leukämie (AML) oder myelodysplastischen Syndromen (MDS) erhalten, die erwartungsgemäß zu 
einer längerfristigen Neutropenie führt, und bei denen ein hohes Risiko für die Entwicklung invasiver Mykosen besteht; Empfänger einer hämatopoetischen Stammzelltransplantation (HSCT), die eine Hochdosis 
Immunsuppressions-Therapie bei einer Graft-versus-Host Disease erhalten und bei denen ein hohes Risiko für die Entwicklung invasiver Mykosen besteht. Gegenanzeigen Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der sonstigen Bestandteile.Gleichzeitige Anwendung von Mutterkornalkaloiden. Gleichzeitige Anwendung der CYP3A4-Substrate Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, Pimozid, Halofantrin oder Chinidin, da 
dies zu einer Erhöhung der Plasma�konzentration der genannten Arzneimittel und dadurch zu einer QTc-Verlängerung und in seltenen Fällen zum Auftreten von Torsades de Pointes führen könnte. Gleichzeitige 
Anwendung der HMG-CoA-Reduktase-Inhibitoren Simvastatin, Lovastatin und Atorvastatin. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Es liegen keine ausreichenden Informationen über die Anwendung von Posaco-
nazol in der Schwangerschaft vor. Tierexperimentelle Studien haben eine Reproduktionstoxizität gezeigt. Das potenzielle Risiko für den Menschen ist nicht bekanntFrauen im gebärfähigen Alter müssen während 
der Behandlung eine zuverlässige Verhütungsmethode anwenden. Posaconazol darf in der Schwangerschaft nicht angewendet werden, sofern nicht der Nutzen für die Mutter das potenzielle Risiko für den Fetus 
eindeutig überwiegt. Stillzeit: Posaconazol wird in der Milch säugender Ratten ausgeschieden. Der Übertritt von Posaconazol in die menschliche Muttermilch wurde nicht untersucht. Vor Beginn der Therapie mit 
Posaconazol muss abgestillt werden. Fertilität: Posaconazol hatte keine Auswirkung auf die Fertilität von männlichen Ratten bei einer Dosis bis zu 180 mg/kg (1,7-Faches des 2-mal täglichen Dosierungsregimes 
von je 400 mg basierend auf Steady-state-Plasmakonzentrationen bei gesunden Freiwilligen) oder weiblichen Ratten bei einer Dosis bis zu 45 mg/kg (2,2-Faches des 2-mal täglichen Dosierungsregimes von je 
400 mg). Es liegen keine klinischen Erfahrungen in Bezug auf den Einfl uss von Posaconazol auf die Fertilität beim Menschen vor.  Pharmakotherapeutische Gruppe: Antimykotika zur systemischen Anwendung – 
Triazol-Derivate, ATC-Code: J02A C04; Stand der Information: 06. November 2011

Weitere Angaben zu Dosierung, Art und Dauer der Anwendung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Auswirkung auf die Verkehrstüchtigkeit und 
das Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, pharmakologische Eigenschaften und pharmazeutische Angaben sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.Inhaber der Zulassung: 
Merck Sharp & Dohme Ltd., Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Vereinigtes Königreich; Abgabe: Rezept- und apothekenpfl ichtig; Weitere Angaben zu Dosierung, Art und Dauer der Anwendung, 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Auswirkung auf die Verkehrstüchtigkeit und das Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, 
pharmakologische Eigenschaften und pharmazeutische Angaben sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

FACHKURZINFORMATION

Bezeichnung des Arzneimittels: Fosfomycin Sandoz 1 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung, Fosfomycin Sandoz 4 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung, Fosfomycin Sandoz 8 g i.v. - Trocken-
substanz zur Infusionsbereitung, Qualitative und quanititative Zusammensetzung: Fosfomycin Sandoz 1 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 1 Trockenstechampulle enthält: 1,32 g Fosfomycin Dinatrium 
entsprechend 1 g Fosfomycin. Fosfomycin Sandoz 4 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 1 Infusionsfl asche enthält: 5,28 g Fosfomycin Dinatrium entsprechend 4 g FosfomycinFosfomycin Sandoz 8 g 
i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 1 Infusionsfl asche enthält: 10,56 g Fosfomycin Dinatrium entsprechend 8 g Fosfomycin. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antibiotika zur systemischen 
Anwendung, Fosfomycin ATC-Code: J01 XX01 Anwendungsgebiete: Fosfomycin Sandoz ist nur angezeigt zur gezielten Therapie von Infektionen bei nachgewiesener Fosfomycin-Empfi ndlichkeit der Erreger, insbeson-
dere - bei Vorliegen einer Allergie gegen Penicilline und Cephalosporine, - bei multiresistenten Keimen, speziell bei multiresistenten Staphylokokken, Escherichia coli sowie bei einigen Stämmen von Pseudomonas 
aeruginosa und Serratia marcescens. Bei schweren Verläufen ist eine Kombination mit einem ß-Laktam-Antibiotikum oder einem Aminoglykosid angezeigt. Es ergeben sich folgende klinische Anwendungsgebiete: -Im 
Bereich des zentralen Nervensystems: Meningitis, Meningoencephalitis, Hirnabszess, Subduralempyem. - In der Chirurgie: postoperative Infektionen, Begleitinfektionen bei Nephrolithiasis, Hydronephrosen, Tumoren 
sowie Prostatitis. - In der Orthopädie und Traumatologie: postoperative Knocheninfektionen (infi zierte Osteosynthese, Endoprothese), Osteomyelitis, purulente Arthritis, Abszesse, Phlegmone. - In der Dermatologie: 
Pyodermien, Verbrennungen. - Im Bereich des Respirationtraktes: Bronchopneumonie, Lungenabszess, Nasen-nebenhöhlenentzündung. - Fosfomycin Sandoz kann zur Behandlung bei bakterieller Blutvergiftung 
eingesetzt werden, wenn diese mit einer der obigen Infektionen zusammenhängen könnte. Weitere mögliche Indikationsgebiete sind Gallenwegsinfekte, Endokarditis, Infektionen im HNO-Bereich, am Auge, in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Banale Infektionen sind keine Indikationen für eine Therapie mit Fosfomycin. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff Fosfomycin oder einen der sonstigen Bestand-
teile und/oder bestehende Hypernatriämie. Liste der sonstigen Bestandteile: Fosfomycin Sandoz 1 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 14,5 mmol (0,33 g) Natrium und 0,025 g Bernsteinsäure.Fosfomycin 
Sandoz 4 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 58 mmol (1,33 g) Natrium und 0,1 g Bernsteinsäure. Fosfomycin Sandoz 8 g i.v. – Trockensubstanz zur Infusionsbereitung: 116 mmol (2,66 g) Natrium und 
0,2 g Bernsteinsäure. Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Österreich Packungsgrößen: Fosfomycin Sandoz 1 g i.v. – Trockenstechampullen zu 25 Stück, Fosfomycin Sandoz 4 g i.v. – Infusionsfl aschen 
zu 10 Stück, Fosfomycin Sandoz 8 g i.v. – Infusionsfl aschen zu 10 Stück Verschreibungspfl icht/Apothekenpfl icht: Rezept- und apothekenpfl ichtig, wiederholte Abgabe verboten Stand der Information: Juni 2011 
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten, sowie 
Angaben zu Schwangerschaft und Stillzeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.






