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(Lopinavir/Ritonavir)

10 Jahre 
Maßarbeit.

Kaletra steht seit 10 Jahren für eine erfah rene und in-
novative HIV-Therapie. Über 60.000 Patientenjahre 
Erfahrung* allein in Deutschland unterstützen die indivi-
duelle Behandlung Ihrer HIV-Patienten. Eine erfolgreiche 
Behandlung Ihrer Patienten wird nach wie vor eins bleiben: 
echte Maßarbeit !

                  Mehr Infos unter: www.kaletra.de

Kaletra® Filmtabletten. Bezeichnung des Arzneimittels: Kaletra® 200 mg/50 mg Filmtabletten. Zusammensetzung. Jede Filmtablette enthält 200 mg Lopinavir in 
Kombination mit 50 mg Ritonavir zur Verbesserung der Pharmakokinetik. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Copovidon, Sorbitanlaurat, hochdisperses Siliciumdioxid, Na-
triumstearylfumarat. Filmüberzug: Hypromellose, Titandioxid, Macrogol 400, Hyprolose, Talkum, hochdisperses Siliciumdioxid, Macrogol 3350, Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O, 
Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: In Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen und Kindern über 2 Jahre. 
Datenlage zur Behandlung von intensiv vorbehandelten Patienten ist begrenzt. Begrenzte Daten zur Salvage-Therapie von Patienten, bei denen die Behandlung mit Kaletra® 
versagte. Bei bereits mit Proteasehemmern vorbehandelten HIV-1-infizierten Erwachsenen sollte die Anwendung auf einer individuellen virologischen Resistenzuntersuchung und 
der Behandlungsvorgeschichte des Patienten beruhen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber den Wirkstoffen oder einem der sonstigen Bestandteile. Schwere Le-
berinsuffizienz. Kaletra® sollte nicht gleichzeitig mit Arzneimitteln verabreicht werden, deren Clearance stark von CYP3A abhängt und bei denen durch erhöhte Plasmakonzentra-
tionen mit schweren und/oder lebensbedrohlichen Situationen zu rechnen ist. Diese sind z. B. Astemizol, Terfenadin, oral verabreichtes Midazolam, Triazolam, Cisaprid, Pimozid, 
Amiodaron, Mutterkornalkaloide, Lovastatin, Simvastatin, Sildenafil zur Behandlung der pulmonal-arteriellen Hypertonie, Vardenafil. Pflanzliche Zubereitungen von Johanniskraut 
(Hypericum perforatum), da bei gleichzeitiger Anwendung das Risiko reduzierter Plasmakonzentrationen und verminderter klinischer Effekte von Kaletra® besteht. Nebenwir-
kungen: Selten Verlängerung des PR-Intervalls. Proteasehemmer allgemein: Erhöhung von CPK, Myalgien, Myositis, selten Rhabdomyolyse, Umverteilung des Körperfettes, In-
sulinresistenz, Hyperlaktatämie. Bei schwerem Immundefekt kann sich bei Einleitung einer ART eine entzündliche Reaktion auf asymptomatische oder residuale opportunistische 
Infektionen entwickeln. Unerwünschte Wirkungen in klinischen Studien: ERWACHSENE: Sehr häufig: Triglyceride und Cholesterin im Blut erhöht, Gamma-Glutamyl-Transferase 
erhöht. Häufig: Glucosespiegel erhöht, Amylase im Blut erhöht, Aspartat-Aminotransferase, Alanin-Aminotransferase erhöht, abweichende Leberfunktionswerte. Gelegentlich: 
Glucosetoleranz herabgesetzt, Bilirubin im Blut erhöht, Kreatininclearance erniedrigt, Lipase erhöht, Gewichtszunahme, Gewichtsverlust, veränderte Hormonspiegel, abwei-
chende Laborwerte. Selten: alkalische Phosphatase im Blut erhöht. Selten: Myokard-Infarkt, atrioventrikulärer Block, Angina pectoris, Tricuspidalinsuffizienz, Herzklopfen. Selten: 
Anämie, Leukopenie, Neutropenie, Lymphadenopathie, Splenomegalie. Häufig: Kopfschmerzen. Gelegentlich: periphere Neuropathie, Schwindel, Parästhesie, Schläfrigkeit, 
Störung des Geschmacksempfindens. Selten: Ausfall des Geschmackssinns, Amnesie, Ataxie, Gleichgewichtsstörung, Dyskinesie, extrapyramidale Störung, Fazialislähmung, 
Muskelhypertonus, Migräne, Neuropathie, Tremor, Enzephalopathie. Selten: Sehstörungen. Gelegentlich: Tinnitus. Selten: Drehschwindel, Hyperakusis. Selten: Lungenödem, 
Dyspnoe, Husten. Sehr häufig: Diarrhö. Häufig: Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Blähungen. Gelegentlich: hämorrhagische Kolitis, Pankreatitis, Stuhlinkontinenz, Gas-
tritis, abdominale Spannung, Refluxösophagitis, Magenbeschwerden, Oberbauchschmerzen, Dyspepsie, Mundtrockenheit, abnormaler Stuhl, gastrointestinale Beschwerden. 
Selten: rektale Blutung, Enterokolitis, Magengeschwür, Ösophagitis, Duodenitis, Unterbauchschmerzen, Obstipation, Dysphagie, Aufstoßen, Hämorrhoiden, Geschwürbildung 
im Mund, Stomatitis, Periodontitis. Selten: Nephrolithiasis, Nephritis, Albuminurie, Hyperkalzurie, Harnabnormalität, Hämaturie, abnormaler Uringeruch. Häufig: erworbene Lipo-
dystrophie. Gelegentlich: Akne, Alopezie, makulopapulöses Exanthem, allergische Dermatitis, Exanthem, Juckreiz, Hyperhidrose. Selten: idiopathische Kapillarenentzündung, 
Ekzem, exfoliative Dermatitis, trockene Haut, Nagelerkrankung, Seborrhoe, Hautverfärbung, Hautstriae, Hautgeschwür. Gelegentlich: Arthralgie, Myalgie. Selten: Osteoarthritis, 
Arthropathie, Rückenschmerzen. Gelegentlich: Cushing-Syndrom. Selten: Hypothyreose, Hypogonadismus (bei Männern). Gelegentlich: Diabetes mellitus, Fettleibigkeit, Appe-
titlosigkeit, Dehydratation. Selten: Hyperamylasämie, Hyperglykämie, Hyperlipasämie, Hyperurikämie,  Hypocholesterinämie, Laktatazidose, Hypovitaminose, Hypophosphatä-
mie, verminderter Appetit, gesteigerter Appetit, Lipomatose. Gelegentlich: Bronchitis. Selten: Bronchopneumonie, Gastroenteritis, Zellulitis, Furunkel, Folliculitis, Influenza, Otitis 
media, Pharyngitis, Rhinitis, Sialadenitis, Sinusitis, virale Infektion, bakterielle Infektion, Perinealabszess. Selten: gutartige Neoplasmen der Haut. Gelegentlich: Angiopathie. 
Selten: Hypertonie, tiefe Venenthrombose, Vasculitis, Thrombophlebitis, Varizen. Häufig: Asthenie. Gelegentlich: Schmerzen, retrosternale Brustschmerzen, Fieber, Unwohlsein, 
Ödem. Selten: Brustschmerzen, Schüttelfrost, Zyste, Gesichtsödem, Arzneimittelinteraktion, peripheres Ödem. Gelegentlich: Überempfindlichkeit gegenüber Arzneimitteln. 
Selten: Immunrekonstitutionssyndrom. Gelegentlich: Hepatitis. Selten: Cholezystitis, Fettleber, Hepatomegalie, Leber druckschmerzhaft. Gelegentlich: Erektionsstörung. Selten:  
Amenorrhoe, Menorrhagie, Ejakulationsstörung, Vergrößerung der Brüste, Gynäkomastie. Gelegentlich: Angstzustände, Depression, ungewöhnliche Träume, herabgesetzte 
Libido, Schlaflosigkeit, Nervosität. Selten: Denkstörungen, emotionale Labilität, Erregtheit, Verwirrtheitszustände, Desorientierung, Stimmungsschwankungen. KINDER: Häufig: 
virale Infektionen, Geschmacksstörungen, Obstipation, Erbrechen, Pankreatitis, Hepatomegalie, trockene Haut, Exanthem (Rash), Fieber. Häufig: partielle Thromboplastinzeit 
erhöht, Hämoglobin u. Blutplättchen erniedrigt, Natrium, Kalium, Kalzium, Bilirubin, SGPT/ALT, SGOT/AST, Gesamtcholesterin, Amylase, Harnsäure erhöht; Natrium, Kalium, 
Kalzium, Neutrophile erniedrigt. POST-MARKETING-ERFAHRUNG: Beobachtet wurden: Hepatitis u. in seltenen Fällen Ikterus, Stevens-Johnson-Syndrom und Erythema multi-
forme. Fälle von Osteonekrose, besonders bei Patienten mit bekannten Risikofaktoren, fortgeschrittener HIV-Erkrankung oder Langzeitanwendung einer ART wurden berichtet. 
Verschreibungspflichtig. Stand: März 2010. Abbott Laboratories Limited, Abbott House, Vanwall Business Park, Vanwall Road, Maidenhead, Berkshire, SL6 4XE, Verei-
nigtes Königreich

innovation und erfahrung 
in der hiv-therapie
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Titelbild
Bei dem Kunstwerk aus dem Jahr 1913 han-
delt es sich um einen Ausschnitt des Bildes 
„Farbige Formen (Nr. II)“ von August Macke, der 
von 1887 bis 1914 lebte.
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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,
LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

zum 11. Kongress für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin (KIT) möchten wir Sie 
ganz herzlich vom 25. – 28. April 2012 nach Köln einladen. Im Mittelpunkt steht hier 
die klinische Infektiologie als Querschnittsfach und damit der interdisziplinäre Aus-
tausch: klinische Mikrobiologie, Innere Medizin, Pädiatrie, Chirurgie und andere Fächer 
sollen hier ebenso miteinander in den Dialog kommen, wie klinisch tätige und nieder-
gelassene Kolleginnen und Kollegen. 

Der KIT wird gemeinsam von vier großen Fachgesellschaften (DGI, DAIG, DTG, PEG) 
ausgerichtet und viele weitere sind überaus aktiv in die Programmplanung eingebun-
den. Zum ersten Mal unterstützt die neugegründete Akademie für Infektionsmedizin 
der DGI die Ausrichtung von Symposien mit dem Fokus einer zertifi zierten ärztlichen 
Fortbildung auf diesem Gebiet.

Die wissenschaftlichen Themen des KIT umfassen das gesamte Spektrum der 
Infektionsmedizin. Der mit diesem Vorprogramm versandte „Call for Abstracts“ richtet 
sich an alle Forschenden im gesamten Spektrum und wird hoffentlich auf eine große 
Resonanz treffen. Schwerpunkte werden neben der klinischen Infektiologie die klini-
sche Mikrobiologie und Virologie, die HIV-Infektion, die Tropenmedizin, die Infektions-
immunologie und die Krankenhaushygiene sein. 

Der Kongress wird wieder im historischen Gürzenich inmitten der Kölner Altstadt statt-
fi nden. Neben dem wissenschaftlichen Programm bietet Köln ein breites Spektrum an 
kulturellen Höhepunkten. 

Wir würden uns sehr freuen, Sie im April 2012 in Köln begrüßen zu können und freuen 
uns auf Ihre aktiven Beiträge.

Ihre

  

Prof. Dr. Bernd Salzberger  Prof. Dr. Jan van Lunzen
Kongress-Präsident  Kongress-Vizepräsident
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®
Der Weiter-Kommen-NNRTI

Der NNRTI der nächsten Generation

  Überzeugende Wirksamkeit 
auch bei Vorliegen der Mutation K103N

  Effektive, langfristige Senkung der Viruslast 
und Steigerung der CD4-Zellzahl

  Insgesamt gute Verträglichkeit* 
und einfache Einnahme

INTELENCE® eröffnet neue Wege 

INTELENCE 100 mg Tabletten. Wirkstoff: Etravirin. Zusammensetz.: 1 Tabl. enth. 100 mg Etravirin. Sonst. Bestandt.: Hypromellose, Mikrokristalline Cellulose, kolloidales, wasserfreies 
Siliciumdioxid, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat, 160 mg Lactose-Monohydrat Anw.geb.: INTELENCE in Komb. m. geboostertem Protease-Inhibitor u. and. antiretroviralen 
Arzneim. ist indiz. für d. Bhdlg. v. Infekt. m. d. humanen Immundefizienz-Virus 1 (HIV 1) bei antiretroviral vorbeh. erw. Pat.. Gegenanz.: Überempfindl. gg. Etravirin od. sonst. Bestandt., 
Stillzeit. Bhdlgs.abbr. b. Überempfindl.reakt. u. schweren Hautreakt.; Vorsicht bei: Pat. m. mäßiger Leberfunkt.störg u. Pat. m. HBV od. HCV-Koinfektion. Anw. in Schwangersch. nur wenn 
pot. Nutzen pot. Risiko rechtfert., nicht empf. z. Anw. b. Kindern od. Jugendl. od. b. Pat. m. schw. Leberfunkt.störg.. Antiretrovirale Therapie heilt weder HIV-Erkrankung noch verhind. nachw. 
deren Übertrgg. auf and. Pers. durch Blut od. sex. Kontakt. Angemess. Vorsichtsmaßn. sollten weiterhin ergriffen werden. Nebenwirk.: Sehr häufig: Hautausschlag. Häufig: Myokardinfarkt, 
Thrombozytopenie, Anämie, periphere Neuropathie, Kopfschm., gastroösophageale Reflux-Krankh., Diarrhö, Erbrechen, Übelk., Bauchschm., Blähg., Gastritis, Niereninsuffz., Lipohyper-
trophie, Nachtschweiß, Diab. mell., Hyperglykämie, Hypercholesterinämie, Hypertriglyzeridämie, Hyperlipidämie, Hypertonie, Fatigue, Angstzustd., Schlaflosigk., erhöhte Laborparameter 
(Amylase, Gesamtchol., LDL, Leberenzyme, Lipase). Gelegentl.: Vorhofflimmern, Angina pect., Krampfanf., Synkope, Amnesie, Tremor, Somnolenz, Parästhesie, Hypästhesie, Hypersom-
nie, Aufmerksamkeitsstörg., verschwommenes Sehen, Schwindel, Bronchospasmus, Belastungs-Dyspnoe, Pankreatitis, Hämatemesis, Stomatitis, Obstipation, aufgetriebenes Abdomen, 
Mundtrockenheit, Würgereiz, Gesichtsschwellg., Hyperhidrose, Prurigo, trock. Haut, Anorexie, Dyslipidämie, Trägheit, Immunrekonstitutionssyndr., Arzneimittelüberempfindl., Hepatitis, 
Steatosis hepatis, zytolyt. Hepatitis, Hepatomegalie, Gynäkomastie, Verwirrtheitszust., Desorientiertheit, Albträume, Schlafstörg., Nervosi-
tät, abnorme Träume, Lipodystrophie, angioneurot. Ödem, hämorrrhag. Apoplex. Selten: Stevens-Johnson-Syndr., Erythema multiforme. 
Sehr selten: tox. epiderm. Nekrolyse. Häufigk. nicht bek.: Osteonekrose, teils schwere u. manchmal tödl. Überempfindl.reakt. einschl. 
Arzneimittelausschlag m. Eosinophilie u. syst. Sympt. (DRESS) u. tox. epiderm. Nekrolyse. Enthält Lactose. Pat. mit d. selt. hereditären 
Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel od. Glucose-Galactose-Malabsorption sollten dieses AM nicht einnehmen. Arzneim. für Kinder 
unzugängl. aufbew.. Stand d. Inform.: 12/09. Verschreibungspflichtig. Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgien. JANSSEN-
CILAG GmbH, 41457 Neuss.

*In seltenen Fällen wurde über schwere Überempfindlichkeitsreaktionen berichtet.

059_Anzeige_A5_Intelence_RZ.indd   1 25.08.11   17:45
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FESTVORTRAG

MITTWOCH, 25. APRIL 2012, 18.00 UHR

PLE 01 Entwicklung einer Vakzine gegen M. tuberculosis – 
Aktueller Stand
Prof. Dr. Dr. S.H.E. Kaufmann, Berlin

PLENARVORTRÄGE

DONNERSTAG, 26. APRIL 2012

PLE 02 ART – die beste HIV-Prävention?
08.30 – 09.00 Prof. Dr. J. van Lunzen, Hamburg

PLE 03 Biofi lm – (Mikro-) Biologie und klinische Probleme
09.00 – 09.30 PD Dr. A. Trampuz, Lausanne / Schweiz

FREITAG, 27. APRIL 2012

PLE 04  Tuberkulose in Regionen mit begrenzten Ressourcen – 
08.30 – 09.00 Herausforderungen und Lösungsstrategien
  Prof. Dr. M.P. Grobusch, Amsterdam / Niederlande

PLE 05 Human genetics and infectious diseases
09.00 – 09.30 Prof. Dr. A. Telenti, Lausanne / Schweiz

SAMSTAG, 28. APRIL 2012

PLE 06 Emerging infections – neue und kommende Virus-
08.30 – 09.00 erkrankungen

Prof. Dr. C. Drosten, Bonn
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SYMPOSIUMSTHEMEN (AUSWAHL)

• Antibiotika – besserer Einsatz mit Antibiotic Stewardship
• Antiparasitäre Chemotherapie 
• Antivirale Therapie der Hepatitis
• Antiretrovirale Therapie und Therapieprobleme
• Antimykotische Therapie – invasive Candida-Infektionen

• Borreliose – von der Diagnostik bis zur Leitlinie
• STEC/EHEC Ausbruch 2011
• Surveillance Netzwerke – Instrumente gegen Ausbrüche?
• Infektionen in der Schwangerschaft 
• Das humane Mikrobiom
• ZNS-Infektionen
• Invasive Staphylokokkeninfektionen
• Sepsis – Aktuelle Standards und Probleme
• Multiresistente gram negative Bakterien
• MRSA-Screening
• Dekolonisation bei multiresistenten Erregern
• Pneumonie und chronische Lungenerkrankungen
• Neues Berufsbild: Infektiologe
• Interaktives Infektiologie Quiz

• MDR-Tuberkulose
• Tuberkulose in Ländern mit begrenzten Ressourcen
• Tropenmedizin und International Health
• Migrantenmedizin
• Malaria
• Aktuelles aus der Reisemedizin

• Infektionen mit Aspergillus und anderen Fadenpilzen
• Wirts- und Pathogenfaktoren bei invasiven Pilzinfektionen

• Neue und kommende Impfungen
• Pneumokokkenimpfung – Kinder und Erwachsene

• Update Pädiatrische Infektiologie
• Update HIV 2012
• Literaturreview Infektiologie

• Prävention der HIV-Infektion
• HIV und Kinderwunsch
• HIV-Pathogenese und Immunologie
• Neue Versorgungsstrukturen für HIV-Infi zierte?
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AKADEMIE

Zum ersten Mal werden in den KIT2012 Beiträge der 2011 erst gegründeten Aka-
demie für Infektionsmedizin integriert. Die Akademie wird qualifi zierte und zertifi -
zierte Fortbildungen in der Infektiologie gestalten und anbieten, um so Aus-, Fort- 
und Weiterbildung im Bereich der Infektionskrankheiten zu fördern.

Für den KIT2012 sind zwei Blöcke mit Fortbildungsveranstaltungen geplant:

Am Mittwoch mit einem Schwerpunkt auf Themen, die für vor allem klinisch tätige 
Infektiologen wichtig sind und am Samstag mit dem Schwerpunkt auf Themen, die 
besonders für niedergelassene Kolleginnen und Kollegen ausgewählt worden sind.

Kongressteilnehmer haben freien Zugang zu den Veranstaltungen der Akademie. 
Für beide Blöcke sind aber auch separate Karten erhältlich, die nicht für den wis-
senschaftlichen Teil des Kongresses gültig sind, aber eine freie Auswahl unter den 
Themen des jeweiligen Tages zulassen.

• Fieber unklarer Ursache
• Infektionen mit Herpesviren
• Diagnostik und Therapie opportunistischer Infektionen
• Therapieprobleme der HIV-Infektion
• Rationale Antibiotika-Therapie in der ambulanten Praxis
• Tropenmedizin – Update für Infektiologen
• Hepatitis B und C – Fallseminar
• Infektionsepidemiologie – Praktische Übungen für Anfänger
• Infektionen mit C.diffi cile
• Katheterinfektionen
• Infektionsrisiko Biologicals

WEITERE SYMPOSIEN

• Research and Development Cooperation – Joint Capacity Development through 
University and hospital Partnerships

 ausgerichtet von

 Deutsche Gesellschaft für Internationale   
 Zusammenarbeit (GIZ) GmbH / ESTHER Germany

 zusammen mit dem

 Deutschen Zentrum für Luft- und Raumfahrt e.V. –   
 Projektträger Gesundheitsforschung

• Workshop „ART aktuell“ für Medizinische Fachangestellte 
Samstag, der 28. April 2012, 10.00 – 16.00 Uhr
– Besuch des Basisseminars ist Voraussetzung –
Anmeldung unter verein@dagnae.de.
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INDUSTRIESYMPOSIEN

DONNERSTAG, 26. APRIL 2012
12.30 – 13.30 – LUNCHSYMPOSIEN

Antimykotische Prophylaxe und Therapie – wo stehen wir?
MSD SHARP & DOHME GMBH, Haar 

Straight Forward: Der Schlüssel zum Langzeiterfolg 
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, München

Hepatitis C – Neue Optionen, neue Substanzen, neue Strategien
Janssen-Cilag GmbH, Neuss

17.00 – 18.30

HIV und HCV: Neues und Bewährtes in der Therapie
MSD SHARP & DOHME GMBH, Haar

Neue Entwicklungen bei Reiseimpfungen
Novartis Vaccines Vertriebs GmbH, Holzkirchen

FREITAG, 27. APRIL 2012
12.30 – 13.30 – LUNCHSYMPOSIEN

Pneumonien bei Risikopatienten – wirksame Prävention und Therapie
Pfi zer Pharma GmbH, Berlin

Penicillin G – schmal ist beautiful
Infectopharm Arzneimittel GmbH, Heppenheim

Altbewährtes und Neues in der HIV Therapie
Janssen-Cilag GmbH, Neuss

13.45 – 15.15

HIV und Hepatitis – ein infektiologisches Pas de deux
Gilead Sciences GmbH, Martinsried

SAMSTAG, 28. APRIL 2012
10.30 – 11.30

Kopfsache – Perversion und Penetration
Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden
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HINWEISE ZUR ABSTRACTEINREICHUNG

Einsendeschluss 15. Dezember 2011

Vorträge, Poster- Junge Wissenschaftler sollen auf dem KIT2012 
präsentationen und  eine breite Plattform zur Präsentation eigener 
„Best Poster Session“  Forschungsergebnisse erhalten. Eingereichte Ab-

stracts werden von unabhängigen Gutachtern be-
wertet und angenommene Beiträge werden als orale 
Präsentationen, als Poster und im Rahmen von „Best 
Poster Sessions“ präsentiert. 

Anmeldung Bitte reichen Sie Ihren Beitrag als Abstract bis 
15. Dezember 2011 unter www.kit2012.de (Link 
„Abstract-Einreichung“) ein. Nach erfolgreicher An-
meldung können Sie mit Ihren Zugangsdaten bis zur 
Abstract-Deadline (15.12.2011) noch Korrekturen 
an Ihrem Abstract durchführen.

Abstract-Struktur  Bitte füllen Sie das Abstract-Formular vollständig aus 
und geben Sie Ihren Text online ein. Es ist die Ein-
gabe von maximal 2.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 
möglich. Es können maximal 1 Tabelle und 1 Graphik 
erstellt werden. Es können Bilder im JPG- und PNG-
Format (max. 5 MB) hochgeladen werden. Literatur-
angaben sollten auf ein Minimum beschränkt und 
nummeriert sein. Sie können sich bei Ihrer Anmel-
dung fü r einen Vortrag oder Poster entscheiden. Die 
endgültige Zuteilung erfolgt durch das Programmko-
mitee. Geben Sie in jedem Fall den Themenbereich 
an, dem ihr Abstract zugeordnet werden soll. 

Wissenschaftliche Preise Im Rahmen des KIT2012 werden insgesamt 
5 Posterpreise verliehen. Der Preis für den ersten 
Platz beträgt 2.000,– €.
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HINWEISE ZUR ABSTRACTEINREICHUNG

Abstract-Themen Es können zu folgenden Themen Beiträge einge-
reicht werden:

 Infektionsbiologie und -immunologie
 Antimikrobielle Substanzen
 Infektionsdiagnostik
 Infektionsepidemiologie & öffentliche Gesundheit
 Infektionsprävention & Krankenhaushygiene
 Tropenkrankheiten, Reisemedizin & Parasitologie
 Klinische Mykologie
 Klinische Virologie (außer HIV / AIDS)
 HIV / AIDS
 Klinische Infektiologie
 Klinische Mikrobiologie
 Weitere Themen (Varia)

 Bei Fragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an 
die Kongressorganisation.
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ALLGEMEINE HINWEISE

Tagungsort Gürzenich Köln
 Martinstr. 29 – 37, 50667 Köln
 www.koelnkongress.de

Kongressorganisation COCS GmbH – Congress Organisation C. Schäfer
 Rosenheimer Str. 145c, 81671 München
 Telefon: 089 – 89 06 77 – 0
 Telefax: 089 – 89 06 77 – 77
 E-Mail:   elvine.jung@cocs.de 

(Organisation & Ausstellung DW –18)

nina.toy@cocs.de
(Teilnehmerregistrierung DW – 23)

 Internet: www.cocs.de

Öffnungszeiten  Mittwoch, 25. April 2012 10.00 – 19.00 Uhr
Tagungsbüro Donnerstag, 26. April 2012 7.30 – 18.30 Uhr
 Freitag, 27. April 2012 7.30 – 18.30 Uhr
 Samstag, 28. April 2012 7.30 – 16.00 Uhr

Zertifi zierung Fortbildungspunkte werden bei der Ärzte kammer be-
antragt.

Tagungsprogramm Das endgültige wissenschaftliche Programm wird allen 
Referenten, Vorsitzenden, angemeldeten Teilnehmern 
und Ausstellern vor Kongressbeginn zugeschickt.

Fachausstellung Während des Kongresses fi ndet eine begleitende 
Fachausstellung in den Foyers direkt vor den Vor-
tragssälen statt. Für weitere Informationen und An-
meldung wenden sie sich bitte an die oben stehende 
Kongressorganisation.

Hotelreservierung Unter dem Stichwort „KIT2012“ sind für die Teilneh-
mer des Kongresses Zimmerkontingente eingerich-
tet. Eine Hotelliste fi nden Sie auf www.kit2012.de.

Haftung  Die Veranstalter bzw. Ausrichter des Kongresses können 
keine Haftung für Personenschäden sowie Verlust oder 
Beschädigung von Besitz der Kongressteilnehmer tra-
gen, auch nicht während der Veranstaltung oder infolge 
der Teilnahme. Bitte prüfen Sie die Gültigkeit Ihrer eige-
nen Versicherung. Der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, 
dass er dem Veranstalter gegenüber keine Schadens-
ersatzansprüche stellen kann, wenn die Durchführung 
der Veranstaltung oder einzelner Bestandteile durch un-
vorhergesehene politische oder wirtschaftliche Ereignis-
se oder allgemein durch höhere Gewalt erschwert oder 
verhindert wird, oder wenn durch Absagen von Referen-
ten oder Ähnlichem Programmänderungen erforderlich 
werden. Mit seiner Anmeldung erkennt der Teilnehmer 
diesen Vorbehalt an. Der Gerichtsstand ist München.
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HINWEISE ZUR ANMELDUNG 

Tagungszeiten  Mittwoch, 25. April 2012 11.00 – 19.00 Uhr
 Donnerstag, 26. April 2012 8.30 – 18.30 Uhr 
 Freitag, 27. April 2012 8.30 – 18.30 Uhr 
 Samstag, 28. April 2012 8.30 – 16.00 Uhr

Tagungsgebühr  Anmeldung und Zahlungseingang 
  bis 12. März 2012 ab 13. März 2012

Teilnehmer  250,– € 300,– €

Mitglieder der ausrichtenden
Gesellschaften1  200,– € 250,– €

Student2  freier Eintritt

Tageskarte Do, Fr  150,– €

Tageskarte Mi, Sa  100,– €

Akademiekurse 50,– € pro Kurstag
(ohne Kongressteilnahme) (Mi, 25.4.2012 und Sa, 28.4.2012)
 1 Mitglieder der ausrichtenden Gesellschaften DGI, DAIG, DTG, PEG
 2 Nachweis erforderlich

Anmeldung Bitte melden Sie sich online über www.kit2012.de 
an oder verwenden Sie das beiliegende Anmeldefor-
mular. Nach dem 10. April 2012 ist eine Anmeldung 
nur noch vor Ort möglich. 

Zahlung Bitte überweisen Sie die gesamte Tagungsgebühr auf 
folgendes Konto:

 COCS GmbH
Konto-Nummer: 39611554
BLZ 700 202 70
Hypovereinsbank München
IBAN: DE75 7002 0270 0039 6115 54
BIC/SWIFT: HYVEDEMMXXX
Referenz: KIT 2012 und Name des Teilnehmers

 Bitte nehmen Sie Überweisungen nur bis zum 
10. April 2012 vor. Nach diesem Datum können Zah-
lungen vor Ort entrichtet werden. Bitte beachten Sie, 
dass die vergünstigte Tagungsgebühr nur in Verbin-
dung mit der Bezahlung bis 12. März 2012 gewährt 
wird. Nach dem Zahlungseingang erhalten Sie eine 
Bestätigung. 

Stornierung Bei einer schriftlichen Stornierung der Tagungsteil-
nahme bis 10. April 2012 werden bereits bezahlte 
Tagungsgebühren abzüglich einer Bearbeitungsge-
bühr von 30,– € nach dem Kongress erstattet. Bei 
Stornierung nach diesem Datum können keine Ge-
bühren mehr erstattet werden.
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AUSSTELLER 

Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden
www.abbott.com

Alere GmbH, Köln
www.alere.de

Ärzte ohne Grenzen e.V., Berlin
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Astellas Pharma GmbH, München
www.astellas.com

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim
www.boehringer-ingelheim.com

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, München
www.virology.de

Cellestis GmbH, Darmstadt
www.cellestis.com

Gilead Sciences GmbH, Martinsried
www.gilead.com

Infectopharm Arzneimittel GmbH, Heppenheim
www.infectopharm.com

Janssen-Cilag GmbH, Neuss
www.janssen-cilag.de

medac GmbH, Wedel
www.medac.de

MSD SHARP & DOHME GMBH, Haar
www.msd.de

Norgine GmbH, Marburg
www.norgine.de

Novartis Pharma GmbH, Nürnberg
www.novartis.com

Novartis Vaccines Vertriebs GmbH, Holzkirchen
www.novartis-vaccines.de

Oxford Immunotec Ldt., Abingdon, UK
www.oxfordimmunotec.com

Pfi zer Pharma GmbH, Berlin
www.pfi zer.com

R-Biopharm AG, Darmstadt
www.r-biopharm.com

Taurus Pharma GmbH, Bad Homburg
www.tauruspharma.de

ViiV Healthcare GmbH, München
www.viivhealthcare.com

Stand bei Drucklegung
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Bei folgenden Firmen bedanken wir uns sehr herzlich für die Unterstützung

GOLD-SPONSOREN

 Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden
 www.abbott.com

 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, 
München 

 www.virology.de

 Gilead Sciences GmbH, Martinsried
 www.gilead.com

 Janssen-Cilag GmbH, Neuss
 www.janssen-cilag.de

 MSD SHARP & DOHME GMBH, Haar
 www.msd.de

SILBER-SPONSOR

 
Novartis Vaccines Vertriebs GmbH, Holzkirchen

 www.novartis-vaccines.de

BRONZE-SPONSOREN

Arzneimittel und Consilium GmbH

 Infectopharm Arzneimittel GmbH, Heppenheim
 www.infectopharm.com

 Pfi zer Pharma GmbH, Berlin
 www.pfi zer.com

MIT WEITERER UNTERSTÜTZUNG VON

  
Deutsche Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit (GIZ) GmbH / ESTHER Germany

 www.giz.de

 

 
Deutsches Zentrum für Luft- und Raumfahrt e.V. – 
Gesundheitsforschung

 www.dlr.de

Stand bei Drucklegung
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KONGRESSERÖFFNUNG & GET-TOGETHER

Mittwoch, 25. April 2012

18.00 Uhr Kongresseröffnung im Gürzenich
Festvortrag:  Entwicklung einer Vakzine gegen M. tuberculosis 

– Aktueller Stand
Prof. Dr. Dr. S.H.E. Kaufmann, Berlin

19.30 Uhr  Get-Together im Brauhaus Früh
Am Hof 12 – 18, 50667 Köln

Nach der Eröffnung laden wir Sie 
herzlich zu einem Get-Together im na-
hegelegenen Brauhaus Früh ein. Hier 
haben Sie die Gelegenheit, den ers-
ten Kongresstag in entspannter Um-
gebung ausklingen zu lassen. Für Ihr 
leibliches Wohl ist gesorgt.

Das Brauhaus Früh wurde im Jahre 
1904 von Peter Josef Früh gegrün-
det und gehört seitdem zu den traditi-
onsreichen Brauereien der Domstadt. 
Der Brauhauskeller befi ndet sich im 
mittelalterlichen Gewölbe der ehema-
ligen Gär- und Lagerkeller und wurde 
1998 nach Verlegung der Brauerei 
aufwendig freigelegt und restauriert.

Die Teilnahme für Kongressteilnehmer ist kostenfrei. Wir möchten Sie darauf hinwei-
sen, dass eine verbindliche Anmeldung unbedingt erforderlich ist.



ANMELDUNG online unter www.kit2012.de

KIT2012
11. Kongress für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin 
25. – 28. April 2012 in Köln, Gürzenich

Ich nehme am Kongress (25. – 28. April 2012) teil als:

Zahlungseingang  bis 12.03.2012 ab 13.03.2012

 Teilnehmer € 250,–  € 300,–

  Mitglied der ausrich-
tenden Gesellschaften € 200,– € 250,–

 Mitglied bei:  DGI  DAIG  DTG  PEG

  Student (Nachweis erforderlich)  freier Eintritt

 Tageskarte am  Do, 26.4.2012  Fr, 27.4.2012 € 150,–

   Mi, 25.4.2012  Sa, 28.4.2012 € 100,–

Akademiekurse ohne Kongressteilnahme mit Kongressteilnahme

 Mi, 25.4.2012 € 50,– freier Eintritt

 Sa, 28.4.2012 € 50,– freier Eintritt

Kongresseröffnung & Get-Together

Ich nehme teil am 25. April 2012 mit

 1 Person   2 Personen
(begrenzte Teilnehmerzahl)

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

COCS GmbH
HypoVereinsbank München, BLZ 700 202 70
Kontonummer: 39 61 15 54
IBAN: DE75 7002 0270 0039 6115 54
BIC/SWIFT: HYVEDEMMXXX
Referenz: KIT2012 und Name des Teilnehmers

Bitte beachten Sie, dass die vergünstigte Tagungsgebühr nur in Ver-
bindung mit der Bezahlung bis 12.03.2012 gewährt wird. Grundsätzlich 
können Überweisungen bis 10.04.2012 erfolgen, danach kann die Gebühr 
vor Ort entrichtet werden. Eine Anmeldebestätigung erhalten Sie nach dem 
Zahlungseingang.

Datum Unterschrift
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ANFAHRTSBESCHREIBUNG GÜRZENICH

Anreise mit dem Auto
Von der A3 / A4 / A59 rechtsrheinisch kommend, fahren Sie über den Autobahnzu-
bringer / Messe und Deutzer Brücke Richtung Innenstadt und biegen am Heumarkt 
rechts ab. Folgen Sie dem Straßenverlauf und biegen Sie dann in die zweite Straße 
auf der linken Seite (Obermarspforten) ein. Zur Vorfahrt vor den Gürzenich (Martin-
straße) biegen Sie wiederum in die zweite Straße auf der linken Seite ein.
Von der A1 / A4 linksrheinisch kommend, fahren Sie zum Autobahnkreuz Köln Nord, 
hier auf die A57 Richtung Köln-Zentrum, am Konrad-Adenauer-Ufer entlang. Nach 
dem Tunnel an der Deutzer Brücke biegen Sie rechts in den „Heumarkt“ ein und 
fahren gleich wieder rechts unter dem Maritim-Hotel hindurch. Am Heumarkt biegen 
Sie rechts ab. Folgen Sie dem Straßenverlauf und biegen Sie dann in die zweite 
Straße auf der linken Seite (Obermarspforten) ein. Zur Vorfahrt vor den Gürzenich 
(Martinstraße) biegen Sie wiederum in die zweite Straße auf der linken Seite ein. 
Parkmöglichkeiten bestehen in der Heumarkt-Parkgarage und in der Parkgarage 
„An Farina“.
Anreise mit der Bahn
Ab Kölner Hauptbahnhof nehmen Sie die Buslinie 132 (Abfahrt am Bahnhofvor-
platz) bis Haltestelle „Gürzenichstraße.“ Sie können auch vom Hauptbahnhof zu Fuß 
in etwa 10 Minuten den Gürzenich Köln erreichen.



PREZISTA 75 mg/- 150 mg/- 400 mg/- 600 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Darunavir. 
Zusammensetz.: 1 Filmtabl. enth. 75 mg, 150 mg, 400 mg bzw. 600 mg Darunavir (als 
Ethanolat). Sonst. Bestandt.: Jede Tabl. enth. 0,834 mg (400 mg Tabl.) bzw. 2,750 mg 
(600 mg Tabl.) Gelborange S (E110), mikrokristall. Cellulose, kolloidal. wasserfreies 
Siliciumdioxid, Crospovidon, Magnesiumstearat, Polyvinylalkohol - teilhydrolysiert, 
Macrogol 3350, Titandioxid (E171), Talkum. Anw.geb.: Zusammen m. niedrig dosiertem 
Ritonavir (rtv) in Kombination m. and. antiretrovir. Arzneimittln. zur Therapie v. Pat. m. 
Infekt. m. HIV-1 b. antiretroviral nicht vorbeh. Erw. (400 mg) od. b. antiretrov. vorbeh. 
Erw., einschl. derer, d. mehrf. vorbeh. wurden (400 mg, 600 mg) u. zur Bhdlg. d. HIV-1 
Infekt. b. ART-erfahr. Kindern u. Jugendl. ab 6 J. u. mind. 20 kg KG (75 mg, 150 mg). Bei 
ART-erfahrenen erw. Pat. ohne m. Darunavir-Resistenz assoz. Virusmutat. (DRV-RAMs) 
mit < 100.000 HIV-1-RNA-Kopien/ml im Plasma u. einer CD4+-Zellzahl v. ≥ 100 x 106 
Zellen/l kann auf Basis einer Genotypisierung e. Dosierung v. PREZISTA/rtv 800/100 mg 
1x tgl. m. d. Essen angew. werden. Gegenanz.: Überempfindl. gg. Darunavir o. ein. sonst. 
Bestandt. o. Ritonavir; schw. Leberfunkt.störg. (Child-Pugh-Klasse C); gleichzeitige 
Anw. v. Rifampicin, dem Kombinat.präp. Lopinavir/Ritonavir, Johanniskraut u. AM, 
deren Clearance in hohem Maße v. CYP3A abhängig ist u. bei denen erhöh. Plasmakonz. 
m. schwerwieg. u./o. lebensbedrohl. Ereign. einhergehen. Wg. Unsicherheiten bzgl. d. 
Entwicklungsgr. d. Blut-Hirn-Schranke u. d. Leberenzyme b. Menschen ist PREZISTA 
m. niedrig dos. Ritonavir nicht b. pädiatr. Pat. unter 3 J. anzuw.. Bes. Warnhinw. u. 
Vorsichtsmaßn.: Regelm. Überprüfg. d. virol. Ansprechens empf., b. Fehlen od. Verlust 
Resistenztest durchführen. B. ART-erfahrenen Pat. m. einer od. mehr. DRV-RAMs od. ≥ 
100.000 HIV-1-RNA Kopien/ml im Plasma od. einer CD4+-Zellzahl v. < 100 x 106 Zellen/l 
sollte PREZISTA/rtv 800/100 mg nicht angew. werden. Bhdlgs.abbruch b. schweren 
Hautreakt.; Hautausschlag b. ART-vorbeh. Pat. häufiger b. Komb.therapie m. Raltegravir; 
Stillzeit, Kinder unter 6 J. od. weniger als 20 kg KG. Vor u. währ. d. Bhdlg. Laborunters. 
d. Leberfunkt., insbes. b. Pat. m. chron. Hepatitis, Leberzirrh. od. b. Pat. m. initialer 
Transaminasenerhöhung. B. neu auftr. Leberfunkt.störg. od. Verschlecht. Unterbrech. od. 
Abbruch d. Bhdlg. erwägen. Vorsicht b.: leichter od. mäßiger Leberfunkts.störg. (Child-
Pugh-Klasse A u. B), chron. Hep. B u. C, Alter über 65 J.; Sulfonamidallerg.; Hämophilie, 
Diab. mellitus/Hyperglyk.; Schwangersch. nur bei ausdrückl. Verordng.. Möglichk. 
entzündl. Reakt. auf asympt. Infekt. o. Infekt. verurs. v. residualen opport. Erregern 
bei Pat., die zu Beginn der antiretrovir. Komb.therapie eine schwerw. Immunschwäche 
aufweisen. Über lebensbedrohl. u. tödl. Interakt. wurde b. Pat. berichtet, die m. Colchicin 
u. starken Inhibit. v. CYP3A4 u. PGP bhdlt. wurden. Efavirenz in Komb. m. PREZISTA/
rtv 800/100 mg 1x tgl. kann zu suboptimalen Darunavir Cmin führen, daher b. Komb. 
m. Efavirenz Dosierung v. PREZISTA/rtv 600/100 mg 2x tgl.. Nebenwirk.: Erwachs. 
Pat.: Sehr häufig: Diarrhö. Häufig: Kopfschmerz, Erbrechen, Übelkeit, Bauchschm., 
Alaninaminotransferase erhöht, Aspartataminotransferase erhöht, erhöhte Amylase 
i. Blut, Hautausschlag (inkl. makulärer, makulopapul., papul., erythemat. u. juckender 
Ausschlag), Hypertriglycerid., Hypercholesterin., Hyperlipid., periph. Neuropathie, 
Schwindel, aufgeblähter Bauch, Dyspepsie, Flatulenz, Juckreiz, Lipohyperthroph., 
Lipodystroph., Lipoatroph., Asthenie, Ermüdung (Fatigue), Schlaflosigkeit. Gelegentlich: 

Myokardinfarkt (akuter Myokardinfarkt), Angina pect., im EKG verläng., korrig. QT-
Intervall, Thrombozytopenie, Neutropenie, Leukopenie, Eosinophilenzahl erhöht, Anämie, 
Lethargie, Parästhesie, Hypästhesie, Schläfrigk., konjunkt. Hyperämie, Sehstörung, 
trockenes Auge, Drehschwindel, Dyspnoe, Husten, Epistaxis, Rhinorrhö, Halsirritation, 
Pankreatitis, Gastritis, gastroösophag. Refluxkrankheit, (aphtöse) Stomatitis, 
Würgereiz, Mundtrockenh., Hämatemesis, Aufstoßen, Empfindungsstörung im Mund, 
Cheilitis, trockene Lippen, belegte Zunge, abdominelle Beschwerden, Bauchbeschw., 
Obstipat., erhöhte Lipase, (akutes) Nierenvers., Nephrolithiasis, erhöhtes Kreatinin i. 
Blut, vermind. renale Kreatinin-Clearance, Proteinurie, Bilirubinurie, Dysurie, Nykturie, 
Pollakisurie, Angioödem, schwerer Hautausschlag, generalis. Hautausschlag, allerg. 
Dermatitis, Dermatitis, Ekzem, Erythem, Akne, seborrh. Dermatitis, Hautläsionen, 
Xerodermie, trockene Haut, Nagelpigmentierung, Urtikaria, Hyperhidrose, 
Nachtschweiß, Alopezie, Myalgie, Osteonekrose, Muskelspasmen, Muskelschwäche, 
musculoskelettale Steifigkeit, Arthritis, Gelenksteife, Arthralgie, Extremitätenschmerz., 
erhöhte Kreatinin-Phosphokinase i. Blut, Diab. mell., Insulinresistenz, Polydipsie, Gicht, 
Anorexie, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme, Hyperglykämie, Hypertonie, Pyrexie, 
Brustschmerz, periph. Ödem, Schüttelfrost, anomales Gefühl, Hitzegefühl, Reizbark., 
Schmerz, Trockenheit, allg. Unwohlsein, Immunrekonstitutionssyndr., (Arzneimittel-)
Überempf.keit, Hepatitis, zytolyt. Hepatitis, Steatosis hepatis, Transaminasen 
erhöht, Hepatomegalie, Bilirubin im Blut erhöht, alk. Phosph. im Blut erhöht, 
Gammaglutamyltransferase erhöht, erekt. Dysfunkt., Gynäkomastie, Depression, 
Verwirrth.zust., Desorientierth., Angstzust., Stimmungsveränd., Schlaflosigk., 
Schlafstörg., anomale Träume, Hypothyreose, TSH-Blutspiegel erhöht, vermind. Appetit, 
vermehrter Appetit, vermind. HDL, Lactatdehydrogenase im Blut erhöht, Alpträume, 
vermind. Libido, Unruhe, Herpes simplex, Synkope, Krampfanfall, Ageusie, Dysgeusie, 
Aufmerksamkeitsstörg., Einschränkg. d. Gedächtnisleistung, Störg. d. Schlafrhythmus, 
Erröten. Selten: Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom. Nicht bekannt: 
Toxisch Epidermale Nekrolyse. Zusätzl. b. antiretrov. Komb.therapie insbes. m. NRTIs: 
Myositis, CPK-Wert-Erhöhung, selten Rhabdomyolyse, Hyperlaktatämie. Berichte v. 
Spontanblutg. b. Hämophilie-Pat.. Kinder u. Jugendl.: Sicherheitsdaten d. Phase-II-Studie 
DELPHI zeigten b. Kdrn. u. Jugendl. ein vergleichb. Sicherheitsprofil m. dem d. Erwachs.
population. Enth. Gelborange S (E110) (nur 400 mg, 600 mg). Stand d. Inform.: 02/11. 
Verschreibungspflichtig. Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgien. JANSSEN-
CILAG GmbH, 41457 Neuss.
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Kraftvoll   Wirksamkeit in der Initialtherapie über 
192 Wochen nachgewiesen1

Robust  Hohe genetische Resistenzbarriere2

Nachhaltig   Einfache Einnahme und befreiend gut verträglich
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