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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe dagna-Mitglieder,

der dagna Workshop 2015 stand im Zeichen des 25-jéhrigen dagna-Jubi-
ldums. 2016 hingegen kehrt die vermeintliche ,,Routine“ wieder ein: Auch
die 26. Jahrestagung der HIV-Behandler und ambulant tatigen Infektiologen
prasentiert einen breiten Querschnitt zu den Neuigkeiten bei HIV, Hepatitis
und Infektiologie.

i Bereits mit der Keynote Lecture werden unsere Erwartungen auf unkonven-
tionelle Art gegen den Strich geblrstet — wir freuen uns sehr auf den Beitrag
»~Schubladendenken” von Prof. Hans-Jakob Furrer aus Bern. Wie jedes Jahr
greift der dagna-Workshop natirlich aktuelle Fragen aus Medizin und Versor-
gung sowie der Gesundheitspolitik auf: Erstmalig wird die neue Strategie der
Bundesregierung zu HIV, Hepatitis und weiterer sexuell Ubertragbarer Infek-
tionen auf einem HIV-Kongress prominent diskutiert. Mit Spannung erwarten
wir auch die Ergebnisse der dagna-PrEP-Umfrage.

Dr. Knud Schewe
Sprecher des
Vorstands

Last but not least: Wissenschaftliche Updates nach der Welt-Aids-Konferenz
in Durban sowie die Herausforderungen durch ,,Chemsex*“ — David Stuart,
engagierter Kdmpfer fur das Konzept der ,,ChemSex Clinics*, wird interessante
Einblicke geben. Eine Deeskalations-, eine Infektiologische- und eine HCV-
Sprechstunde scharfen den Blick auf die taglichen Herausforderungen in

den Praxen.

Im umfassenden Vorprogramm: Ein fir die Teilnehmer des Workshops kosten-
loser GCP-Kurs, ein Workshop mit dem aktualisierten dagna HIV-Qualitats-
management-Lotsen sowie — gemeinsam mit der DAH der Kurs , Let’s talk
about sex... — Schon wieder eine Syphillis?“ Uber schwierige arztliche Bera-
tungssituationen. AuBerdem findet wieder ein InfektiologieKursus der Akade-
mie fur Infektionsmedizin und eine begleitende Fortbildung fiir MFA statt.
Fur die Vorkurse ist eine Voranmeldung notwendig.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Veranstaltung mit interessanten Ein-
blicken und Debatten und nicht zuletzt kollegialen Austausch in angenehmer
Atmosphare.
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Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-
Infizierter e.V. (dagna e.V.) wurde 1990 gegriindet und ist ein gemeinnutziger
Verein, der bundesweit alle niedergelassenen HIV-Therapeuten und ihre Patienten
umfassend in allen Stadien der Erkrankung unterstiitzt. Die dagna e.V. ist firr die
Forderung von Wissenschaft und Forschung sowie fiir die Férderung der 6ffent-
lichen Gesundheitspflege als gemeinniitzig anerkannt und selbstlos tatig.

Wir sind ein Netzwerk von derzeit etwa 300 Mitgliedern (Uberwiegend Internis-
ten, Allgemeinmediziner und Vertreter sonstiger Fachgruppen), Regionalgrup-
pen sowie etwa 2.000 Medizinern, die regelmaBig mit aktuellen Informationen
versorgt werden. Nahezu alle HIV-Schwerpunktzentren sowie tiber 50 % der
Mitbehandler sind bereits in der dagna e.V. organisiert. Die Mitglieder betreuen
einen GroBteil der HIV-Infizierten in Deutschland.

Ziel der dagna e.V. ist die Optimierung der Versorgungskonzepte fir HIV und Aids
in Deutschland unter Berlicksichtigung veranderter Symptome, weiterentwickelter
Diagnose- und Therapieméglichkeiten sowie sozialer und rechtlicher Verande-
rungen. Dazu foérdert die dagna e.V. die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
medizinischen Fachgebiete und unterstiitzt die Kooperation zwischen Arzten und
den entsprechenden Institutionen des Gesundheitswesens durch stetigen Infor-
mationsfluss und die Absicherung der Qualitdtsstandards durch Therapieleitlinien
und Rahmen-Vertrége fiir die HIV-Versorgung. Die dagna e.V. bietet umfangreiche
FortbildungsmaBnahmen auf allen die HIV-Infektion betreffenden wissenschaft-
lichen Gebieten an und fordert die wissenschaftliche Arbeit der Mitglieder, soweit
sie die HIV-Infektion und verwandte Themengebiete betrifft. Die Vereinsaktivitaten
sind in Fachgruppen organisiert. Diese Gruppen bearbeiten fachliche Fragestel-
lungen entsprechend der in der Satzung formulierten Vereinszwecke. Sie erar-
beiten Stellungnahmen, Richtlinien und Standards fiir die Vereinsaktivitaten der
Mitglieder vor Ort. Aktuell bestehen u.a. folgende Fach- und Arbeitsgruppen:

Akademie fiir Infektionsmedizin, Gesundheitspolitik, Infektiologie, Onkologie,
QM, Nichtérztliche Fortbildung, Arztliche Fortbildung, Website, Laborleitfaden/
Praxisleitfaden, Versorgungsforschung

3A - Arbeitsgruppe Arztinnen & AIDS | Sektion Mé&nnermedizin VIR+

Die ordentliche Mitgliedschaft in der dagna e.V. steht allen am Vereinsleben
und dessen Zielen interessierten Personen offen. Sie ist mit vollem Stimmrecht
auf den Mitgliederversammlungen verbunden. Eine Férder-Mitgliedschaft in
der dagné e.V. steht allen interessierten Einzelpersonen sowie juristischen
Personen (Firmen und Institutionen) offen. Im Unterschied zur ordentlichen
Mitgliedschaft besteht kein Stimmrecht auf den Mitgliederversammlungen.
Alle Mitglieder werden von uns regelmaBig durch unsere Rundbriefe tber aktu-
elle Entwicklungen informiert und friihzeitig zu Veranstaltungen eingeladen.

Auf unserer Homepage informieren wir Uber die Vereinsaktivitaten, zu Fachthe-
men und Uber Forschungsprojekte. Sie finden zudem zahlreiche Fortbildungs-
und Veranstaltungshinweise zu HIV und Aids.



dagna

GRUSSWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Diagnose HIV/Aids ist heute erfreulicherweise keine todliche Bedrohung
mehr. Die HIV-Infektion ist dank Fortschritten in der Therapie, aber auch dank
der Arbeit spezialisierter Arztinnen und Arzte eine zwar komplexe, zugleich
aber behandelbare Erkrankung.

Es gibt jedoch keinen Grund, sich auf dem Erreichten auszuruhen. Vielmehr
bleibt einiges zu tun:

Die aktuell von der Bundesregierung vorgelegte Strategie zu HIV, Hepatitis
und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen ist deshalb das richtige Signal.
/ Sie knupft an die HIV/Aids-Bekdmpfungsstrategie aus dem Jahr 2005 an.
3 Ulla Schmidt hatte sich als zustéandige Ministerin damals beharrlich engagiert.
Eine wichtige Grundlage fir die insgesamt erfolgreiche Pravention und hoch-

 Dr. r ke, wertige Behandlung, die Deutschland heute in Europa zu einem der Lander

MdB mit geringen Neuinfektionsraten machen, wurde so geschaffen.
Vorsitzender des

Ausschusses fiir Aufklarung, Pravention, schnelle Diagnosen, eine hochwertige Behandlung
Gesundheit des und nicht zuletzt Antidiskriminierung bleiben notwendig. Fur Ihr Engagement
Deutschen Bundestags hierfir danke ich lhnen sehr herzlich.

Ich wiinsche lhnen fir Ihre Jahrestagung spannende Diskussionen und neue
Erkenntnisse.

Herzliche GriiBe

Ihr Prof. Dr. Edgar Franke, MdB
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7 PREZISTA

darunavir

Tough
Hohe genetische Resistenzbarriere und
(iberzeugende virologische Wirksamkeit "2

Forgiving
Gute Ansprechraten, selbst bei
suboptimal adharenten Patienten*3

Reliable
Uber 8 Jahre Praxiserfahrung — filr eine
bewahrte und verldssliche Therapie**

* <95% Adnédrenz *PREZISTA® wurde im Februar 2007 von der EMEA zugelassen. 1 Lathouwers E, et al. Week 192 resistance analysis of HIV-1-infected, freatment-naive patients with virological failure in ARTEMIS,
poster presented 9th European Workshop on HIV & Hepatitis Treatment Strategies & Antiviral Drug Resistance, Paphos, Cyprus, March 2325, 2011, Abstract 0-07. 2 Orkin C, et al. Final 192-week efficacy and
safety of once-daily darunavir/ritonavir compared with lopinavir/ritonavir in HIV-1-infected treatment-naive patients in the ARTEMIS trial. HIV Med. 2013 Jan;14(1):49-59. 3 Nelson M et al. Suboptimal adherence to
darunavir/ritonavir has minimal effect on efficacy compared with lopinavir/ritonavir in reatment-naive, HIV-infected patients: 96 week ARTEMIS data J Antimicrob Chemother 2010;65(7):1505-09.

PREZISTA 75mg/- 150mg/- 400mg/- 600mg/- 800mg Filmtabletten/- 100 mg/ml
Suspension zum Einnehmen. Wirkstoff: Darunavir Zusammensetz.: Filmtbl.: 1 Fimiabl
enth. 75 mg, 150 mg, 400 mg, 600 mg bzw. 800 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, hochdisperses Siliciumdioxid, Crospovidon, Magnesiumstearat, Hypromellose
(800 mg Tabl.), Polyvinylalkohol - teilhydrolysiert, Macrogol 3350, Titandioxid (E171), Talkum.
Suspension: Jeder ml d. Susp. enth. 100 mg Darunavir (als Ethanolat). Sonst. Bestandt.: Hyprolose,
mikrokrist. Cellulose, Carmellose-Natrium, Citronenséure-Monohydrat, Sucralose, Erdbeer-Sahne-
Aroma, maskier. Aroma, Natrium-Methyl-4-hydroxybenzoat (E219) 3,43 mg/ml, Salzséure (zur pH
Wert-Einstellung), ger. Wasser. Anw.geb.: Zusammen m. niedrig dosiertem Ritonavir (itv) in
Kombination m. and. antiretrovir. Azneim. zur Therapie v. Pat. m. Infekt. m. HIV-1. B. antiretroviral nicht
vorbeh, Pat. (400 mg, 800 mg, Susp.). B. antiretrov. vorbeh. Erw., einschl. derer, d. mehrf. vorbeh.
wurden (75 mg, 150 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg, Susp.). B. p&diatr. Pat. ab 3 J. u. mind. 15 kg
KG (75 mg, 150 mg, 600 mg, Susp.) bzw. ab 12 J. u. mind. 40 kg KG (400 mg, 800 mg). Zus. m.
Cobicistat in Kombination m. and. antiretrovir. Arzneim. zur Therapie v. erwachs. Pat. m. Infekt. m. HIV 1
(400 mg, 800 mg, Susp.). Dos.empf. s. jew. Fachinfo. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. Darunavir od.
ein. sonst. Bestandt.; schw. Leberfunkt.stérg. (Child-Pugh-Klasse C). Zutreff. f. Darunavir i. Kombination
m. Ritonavir od. Cobicistat: gleichzeitige Anw. v. Rifampicin, Quetiapin, dem Kombinat.prép. Lopinavir/
Ritonavr, Johanniskraut u. AM, deren Clearance in hohem Mafe v. CYP3A abhangig ist u. bei denen
erhoh. Plasmakonz. m. schwerwieg. u./od. lebensbedrohl. Ereign. einhergehen. Zutreff. £ Darunavir +
Cobicistat: Anw. m. starken CYP3A4 Induktoren, wie z.B. Carbamazepin, Phenibarbital u. Phenytoin, da
diese d. Exposit gg. Darunavir u. Cobicistat reduz. kénnten. Wg. Unsicherheiten bzgl. d. Entwicklungsgr.
d. Blut-Hir-Schranke u. d. Leberenzyme b. Menschen ist PREZISTA m. niedrig dos. Ritonavir nicht b.
pédiatr. Pat. unter 3 J. od. weniger als 15 kg KG anzuw. Siilz. Bes. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.:
Regelm. Uberprifg. d. virol. Ansprechens empf,, b. Fehlen od. Verlust Resistenztest durchfiihren. B.
ART-vorbeh. Pat. m. einer od. mehr. DRV-RAMS od. > 100.000 HIV-1-RNA Kopien/ml im Plasma od
einer CD4+-Zellzahl v. < 100x10° Zellen/! sollte PREZISTA in Kombination m. Cobicistat od. niedrig
dosiertem Ritonavir nicht angew. werden. Bhdlgs.abbruch b. schweren Hautreakt.; Hautausschlag b.
ART-vorbeh. Pat. héufiger b. Komb.therapie m. Raltegravir. Vor u. wahr. d. Bhdlg. Laborunters. d
Leberfunkt., insbes. b. Pat. m. chron. Hepatitis, Leberzirh. od. b. Pat. m. inifialer Transaminasenerhéhung
B. neu auftr. Leberfunkt.stdrg. od. Verschlecht. Unterbrech. od. Abbruch d. Bhdlg. erwégen. Vorsicht b.:
leichter od. méBiger Leberfunkis.stdrg. (Child-Pugh-Klasse A u. B), chron. Hep. B u. G, Alter (iber 65 J.;
Sulfonamidallerg.; Hdmophilie; Schwangersch. nur wenn d. potentielle Nutzen d. potentielle Risiko
rechtfertigt; b. Schwang. m. Begleitmedik., die die Darunavirexposition weiter vermindemn konnte.
Maglichk. e. Immunrekonstitutionssndr. Uber lebensbedrohl. u. t6d!. Interakt. wurde b. Pat. berichtet, die
m. Colchicin u. starken Inhibit. v. CYP3A4 u. P Glykoprotein bhdlt. wurden. Efavirenz in Komb. m.
PREZISTA/Ritonavir 800/100 mg 1x tgl. kann zu suboptimalen Darunavir Gmn filhren, daher b. Komb.
m. Efavirenz Dosierung v. PREZISTA/rtv 600/100 mg 2x tgl. B. Wechsel d. pharmakokin. Verstérkers v.
Ritonavir zu Cobicistat ist wahr. d. ersten zwei Wo. d. Bhdlg. m. Darunavir/Cobicistat Vors. geboten,
besond. wenn wahr. d. Anw. v. Ritonavir d. Dosier. v. gleichz. angew. Arzneim. titriert od. eingestellt
wurden. In diesen Féllen kann eine Dosisred. d. gleichz. angew. Arzneim. notw. sein. B. dialysepfiicht.
Pat. wurde Cobicistat nicht untersucht. Cobicistat senkt d. geschétzte Creatinin-Clearance durch
Hemmung d. tubul. Sekretion. Nebenwirk.: Erwachs. Pat.: Darunavir/Ritonavir: Sehr
héufig: Diarho. Haufig: Kopfschmerz, Erbrechen, Ubelkeit, Bauchschm., Alaninaminotransferase
erhoht, erhdhte Amylase i. Blut, Hautausschlag (inkl. makulérer, makulopapul., papul., erythemat. u.
juckender Ausschlag), Pruritus, Hypertriglycerid., Hypercholesterin., Hyperlipid., Diab. mell., periph.

Neuropathie, Schwindel, aufgeblahter Bauch, Dyspepsie, Flatulenz, Asthenie, Ermidung (Fatigue),
Schiaflosigkelt. Gelegentlich: Myokardinfarkt, Angina pect., im EKG veriéng. QT-Intervall, Tachykardie,
Thrombozytopenie, Neutropenie, Leukopenie, Andmie, Lethargie, Parésthesie, Hypésthesie, Schifrigk.,
konjunkt. Hyper&mie, trockenes Auge, Drehschwindel, Dyspnoe, Husten, Epistaxis, Reizungen i. Rachen,
Pankreatitis, Gastritis, gastrodsophag. Refluxkrankheit, aphtdse Stomatitis, Wiirgereiz, Mundtrockenh.,
AufstoBen, Empfindungsstorung im Mund, abdominelle Beschwerden, Obstipat., erhthte Lipase,
(akutes) Nierenvers., Nephrolithiasis, erhdhtes Kreatinin i. Blut, Proteinurie, Bilirubinurie, Dysurie, Nykturie,
Pollakisurie, Angioddem, generalis. Hautausschlag, allerg. Dermatitis, Ekzem, Erythem, Akne, trockene
Haut, Nagelpigmentierung, Urtikaria, Hyperhidrose, NachtschweiB, Alopezie, Myalgie, Osteonekrose,
Muskelspasmen, Muskelschwéche, Arthralgie, Extremitdtenschmerz., Osteoporose, erhéhte Kreatinin-
Phosphokinase . Blut, Insulinresistenz, Polydipsie, Gicht, Anorexie, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme,
Hyperglykémie, Hypertonie, Pyrexie, Thoraxschmerz, periph. Odem, Hitzegefiihl, Reizbark., Schmerz,
allg. Unwohlsein, Immunrekonstitutionssyndr., (Arzneimittel-)Uberempfkeit, Hepatitis, zytolyt. Hepatitis,
Steatosis hepatis, Transaminasen erhoht, Hepatomegalie, Bilirubin im Blut erhdht, alk. Phosph. im Blut
erhoht, Gammaglutamyltransferase erhoht, Aspartataminotransferase erhoht, erekt, Dysfunkt., Gyné-
komastie, Depression, Desorientierth., Angstzust., Schlafstorg., anomale Traume, Hypothyreose, TSH-
Blutspiegel erhoht, vermind. Appetit, vermehrter Appetit, vermind. HOL, Lactatdehydrogenase im Blut
erhoht, Alptrdume, vermind. Libido, Herpes simplex, Dysgeusie, Aufmerksamkeitsstorg., Einschrénkg. d.
Gedachtnisleistung, Errten. Selten: Eosinophilie, muskuloskelettale Steifheit, Arthritis, Gelenksteifigkeit,
Erythema multiforme, DRESS,  Stevens-Johnson-Syndrom,  Dermatitis, ~seborrh.  Dermatitis,
Hautlasionen, Xerodermie, Verwirrth.zust., Stimmungsverand., Unruhe, Synkope, Krampfanfall, Ageusie,
Storg. d. Schiafrhythm., Sehstorg., akuter Myokardinfarkt, Sinusbradykardie, Palpitationen, Rhinorrhd,
Stomatitis, Hamatemesis, Cheilitis, rock. Lippen, belegte Zunge, vermid. renale Kreatinin-Clearance,
Schiittelfrost, anomales Gefilnl, Xerosis. Nicht bekannt: Toxisch Epidermale Nekrolyse, generalis.
exanthemat. Pusiulose. Erwachs. Pat.: Darunavir/Cobicistat: Sehr héufig: Kopfschm., Diarrho,
Ubelk., Hautausschlag (inkl. makul., makulopapuldr. papul., erythem., juckend., general. Ausschiag u
allerg. Dermat.). Haufig: Uberemp., Anorexie, Diabetes mell., Hypercholesterin., Hypertriglycerid.,
Hyperlipid., anomale Trdume, Erbr., Bauchschm., aufgebldh. Bauch, Dyspepsie, Flatulenz,
Pankreasenzyme erhoht, Leberenzym. erhéht Angioddem, Pruritus, Urtikaria, Myalgie, Osteonekrose”,
Ermidung, Serumkreatinin erhoht. Gelegentlich: Immunrekonstitutionssyndr,, akute Pankreatitis,
Hepatitis*, zytolyt. Hepatitis*, Gyndkomastie”, Asthenie. Selten: DRESS*, Steven-Johnson-Syndr.*
Nicht bekannt: Tox. epiderm. Nekrolyse®, akute general. exanthemat, Pustulose®. *: D. Nebenwirk,
wurden nicht b. Kiin. Stud. m. Darunavir/Cobicistat berichtet, aber bei d. Bhdlg. mit Darunavir/Ritonavir
beob., so dass sie auch m. Darunavir/Cobicistat enwartet werd. kdnnen. Zusétzl. b. antiretrov.
Komb.therapie: Stoffwechselstorg. (inshes. m. NRTIs): Myosttis, Myalgie, CPK-Wert-Erhdhung,
selten Rhabdomyolyse. Berichte v. Spontanblutg. b. Hamophilie-Pat. Padiatr. Pat.: Sicherheitsdaten v.
Phase-II-Studien zeigten b. pAdiatr. Pat. ein vergleichb. Sicherheitsprofil m. dem d. Erwachs.population.
Filmtbl.: Enth. Gelborange S (E110) (nur 400 mg, 600 mg), das allerg. Reakt. hervorr, kann. Sus-
pension: Enth,  Natrium-Methyl-4-hydro-
.

xybenzoat, was allerg. Reakt. auslosen kann
janssen

(manchm. verzbgert). Verschreibungspflichtig.

Pharmaz. Unternehmer: Janssen-Clag
International NV, 2340 Beerse, Belgien. Ortl.
Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag
GmbH, Johnson& Johnson Platz 1, 41470
Neuss. Stand d. Inform.: 01/16 o Jolmonafohmon
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dagna e.V.

Vorstand: Dr. med. Axel Baumgarten, Dr. med. Stefan Christensen,

Dr. med. Stephan Klauke, Dr. med. Carl Knud Schewe, Dr. med. Susanne Usadel
Sprecher des Vorstands: Dr. med. Carl Knud Schewe

Hotel Radisson Blu Koln Messe
Messe Kreisel 3
50679 Koln

Fon +49 (0) 221-277200
Fax +49 (0) 221-2772010

info.cologne@radissonblu.com

Im Hotel Radisson Blu K&ln Messe ist ein entsprechendes Zimmer-Kontingent
fur unsere Teilnehmer eingerichtet. Bei Buchungen tber das Hotel bitte als
Stichwort ,,dagna-Workshop* angeben. Sollten Sie alternativ zum Veranstal-
tungshotel nach Ubernachtungszimmern suchen, hilft Innen die Kongressorga-
nisation gerne weiter.

Das Hotel befindet sich im Bezirk Deutz, direkt gegenliber der KéIn-Messe, den
Congress Centren und in unmittelbarer Nahe der Lanxess Arena. Zum InterCity
Express-Bahnhof ,K6In-Messe/Deutz® sind es nur wenige Meter.

Offentliche Verkehrsmittel:
Strassenbahn (3, 4), Haltestelle ,,K&In-Messe*, 100 m

ICE & Flughafen-Verbindung Uber S-Bahn ,,KéIn-Messe/Deutz”, 1.0 km
Hauptbahnhof, 2.5 km

Detailierte Anfahrtsheschreibung und Maps:
http://www.radissonblu.de/hotel-koeln/standort
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VERANSTALTUNGS- Mit dem Veranstaltungsticket der Deutschen Bahn reisen Sie im Rahmen eines
TICKET DER Pauschalangebots komfortabel und bequem zu Ihrer Tagung, lhrem Kongress
DEUTSCHEN BAHN oder Seminar in KéIn. Der Festpreis von 99 € bietet Ihnen im Vorfeld eine

einfache und stressfreie Buchung.
Der Preis fur eine Hin- und Ruckfahrt* nach Kéln mit Zugbindung betragt:

e 1. Klasse 159 €
e 2 Klasse 99 €

Der Preis fur eine Hin- und Rickfahrt nach Kéln ohne Zugbindung betragt:

e 1. Klasse 199 €
e 2 Klasse 139 €

Buchen Sie Ihre Reise ganz einfach telefonisch unter der Service-Nummer
+49 (0)1806-311153 mit dem Stichwort ,,Tagen mit dem CCB* **.
QOder bestellen Sie online unter: www.bahn.de/Veranstaltungsticket.

Sie werden dann fir die verbindliche Buchung zurtickgerufen. Bitte halten Sie
Ihre Kreditkarte zur Zahlung bereit.

Dieses Angebot gilt fiir alle Veranstaltungen in KéIn im Jahr 2016. Ihren Ticket-
preis fur internationale Verbindungen nennen wir lhnen gern telefonisch auf
Anfrage.

Auf Wunsch erhalten Sie gleichzeitig zu Ihrer Fahrkarte den Zusatz ,,City mobil*.
Dies ist ein Verbundticket flir den 6ffentlichen Nahverkehr. So haben Sie am
An- und Abreisetag problemlos die Méglichkeit Bus, S-Bahn, StraBenbahn,
Stadtbahn und U-Bahn zu nutzen.

Das Cologne Convention Bureau erméglicht lhnen das Veranstaltungsticket zu
buchen, ohne mit der Deutschen Bahn in Verhandlungen treten zu muissen.

Bei Fragen kontaktieren Sie das DB-Buro unter:
Fon: +49 (221) 34643211
E-Mail: info@conventioncologne.de

* Vorausbuchungsfrist mindestens 3 Tage. Mit Zugbindung und Verkauf, solange der Vorrat reicht. Umtausch und Erstattung
vor dem 1. Geltungstag 15 €, ab dem 1. Geltungstag ausgeschlossen.

** Die Hotline ist Montag bis Samstag von 7:00 - 22:00 Uhr erreichbar, die Telefonkosten betragen 20 Cent pro Anruf aus dem
deutschen Festnetz, maximal 60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.
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HOHER SCHUTZ VOR RESISTENZEN®*°

BEWAHRT

&% Bristol-Myers Squibb REYA-I-AZ®

www.bms-virologie.de STARK. ROBUST; BEWAHRT.”

1. Molina JM st al. Lancet 2008;372(9639):646-655. 2. Daar ES =t al. Ann Intern Med 2011;154(7):445-458. 3. Rockstroh JK et al. J Acquir Immune Defic Syndr
2013;62(5):483-486. 4. Lennox JL et al. Ann Intern Med 2014;161(7):461-471. 5. DeJesus E et al. Lancet 2012;379(9835):2429-2438. 6. Molina JM and the CASTLE
Study Team. J Acquir Immune Defic Syndr 2010;53(3):323-332. 7. REYATAZ® Fachinformation. Stand Januar 2014.

REYATAZ® 150 mg /200 mg/300 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Atazanavir. Zusammensetzung: 150 mg/200 mg /300 mg Atazanavir pro Kapsel. Sonstige Bestandteile:
REYATAZ® Hartkapsel: Crospovidon, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Kapselhtille und Drucktinte: Gelatine, Indigocarmin (E132), Titandioxid (E171). Schellack, Ammoni-
umhydroxid, Propylenglycol, Simeticon. Anwendungsgebiete: Zur antiretroviralen Kombinationsbehandlung von HIV-1-infizierten Erwachsensn und Kindern ab 8 Jahren mit sinem
Kérpergewicht von mindestens 15 kg. Gegenanzeigen: Ubersmpfindlichkeit geganiber Atazanavir oder sinen der sonstigen Bestandtelle. Patisnten mit schwerer Leberinsuffizianz.
Bei Anwendung zusammen mit Ritonavir: Patienten mit méaBiger Leberinsuffizienz. Nicht gleichzeitig anwendan mit Arzneimitteln, die Johanniskraut enthalten. Die glsichzeitige
Anwendung von REYATAZ mit Simvastatin oder Lovastatin ist kontraindiziert. Night gleichzeitig anwendan mit PDES-Inhibitor Sildenafil zur Therapie der pulmonalen arterigllen
Hypertonie. In Kombination mit Ritonavir nicht gleichzeitig anwenden mit Rifampicin und mit Arzneimitteln, die Substrate der Cytochrom- P450-Isoform CYP3A4 sind und sine
geringe therapeutische Breite haben (z. B. Quetiapin, Alfuzosin, Astemizol, Terfenadin, Cisaprid, Pimozid. Chinidin, Bepridil, Triazolam, oral angewendetes Midazolam, Mutterkorn-
Alkaloide, insbesondere Ergotamin, Dihydrosrgatamin, Ergometrin, Methylergometrin). Nebenwirkungen: Bzi HIV-Patienten mit schwerem Immundefekt ist ein Immun-Reaktiv-
ierungs-Syndrom méglich. Bei HIV-Patienten mit fortgeschrittener HIV-Erkrankung oder antiretroviraler Langzeittherapie wurden Félle von Osteonekrose beschrighen. Bei Pati-
enten mit Hamophilie Typ A oder Typ B sind vermshrt Blutungen maglich. In dsi ersten drei Wochen der Behandlung kénnen Hautausschlédge (isichte mit méBige makulopapuldse
Exanthame) auftreten. Haufig (mind. 1/100 Pat.): Kopfsshmerzen, Ikterus der Augen, Erbrechen, Diarthoe, Bauchschmarzen, Ubelkeit, Dyspepsie, Ausschlag, Erschapfung, Ik-
terus. Gelegentlich (mind. 1/1.000 Pat.): periphere Neuropathie, Synkope, Amnesie, Schwindzl, Benommenheit, Dysgeusie, Dyspnoe, Gallensteine, Pankreatitis, Gastritis, auf-
gebldhtes Abdomen, aphthdse Stomatitis, Blahungen, Mundtrockenheit, Nephrolithiasis, interstitielle Nephritis, Hamaturie, Proteinurie, Pollakisurie, Urticaria, Alopezie, Juckreiz,
Erythema multiforme, toxisches Exanthem, Angioddemn, DRESS-Syndrom, Muskelatrophie, Arthralgie, Myalyie, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme, Anorexie, gesteigerter Ap-
petit, Bluthochdruck, Brustschmerz, Unwohlsein, Fieber, Asthenig, allergische Reaktion, Hepatitis, Gynakomastie, Depressionen, Origntisrungslosigkeit, Angst, Schlaflosigkeit,
Schlafstbrungan, abnormale Traume. Selten (mind. 1/10.000 Pat.): {dem, Palpitation, Nigrenschmerzan, Stevens-Johnson-Syndrom, vesikulobullser Ausschlag, Fkzem, Ge-
faBerwsiterung, Myopathie, abnormaler Gang, Hepatosplenomegalie. Nicht bekannte Haufigkeit: Autoimmunerkrankungen (wie z.B. Morbus Basedow), Torsades de pointes,
QT-Verlangerung, Gallenblasenfunktionsstérungen. Warnhinweise: Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. Weiters Warn- und Behand-lungshinwsiss siehe Fachin-
formation. Verschreibungsstatus: Verschreibungspflichtig. Stand des Textes: Januar 2016. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG,
Uxbridye Busingss Park, Sanderson Road, UBS 1DH Uxbridge, Middlesex, Vereinigtes Kénigreich.
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MSD ISENTRESS®

ISENTRESS® 100 mg Kautabletten/ISENTRESS® 25 mg
Kautabletten

ISENTRESS® 400 mg Filmtabletten

ISENTRESS® 100 mg Granulat zur Herstellung einer
Suspension zum Einnehmen

Wirkstoff: Raltegravir Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Jede Filmtbl. enth.
400 mg Raltegravir (als Raltegravir-Kalium). Jede Kautbl. enth. 100 mg
bzw. 25 mg Raltegravir (als Raltegravir-Kalium). Jeder Beutel Granulat
enth. 100 mg Raltegravir (als Raltegravir-Kalium) (nach Zubereitung
20 mg/ml Suspension). Sonst. Bestandt.: Filmtbl.. Tablettenkern: mikro-
krist. Cellulose, Lactose-Monohydrat, Calciumhydrogenphosphat, Hypro-
mellose 2208, Poloxamer 407, Natriumstearylfumarat, Magnesiumste-
arat. Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171), Macrogol
3350, Talkum, Eisen(lll)-oxid (E 172), Eisen(ll,Ill)-oxid (E 172). Kautbl.:
Hyprolose (E 463), Sucralose (E 955), Saccharin-Natrium (E 954), Natri-
umcitrat (Ph.Eur.) (E 331), Mannitol (Ph.Eur.) (E 421), Lakritz-Aroma, Sor-
bitol (Ph.Eur) (E 420), Fructose (Ph.Eur), Bananen-/Orangenaroma,
Aroma zur Maskierung, Aspartam (E 951), Crospovidon (E 1202), Natri-
umstearylfumarat (Ph.Eur) (E 470a), Mg-stearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]
(E 470b), Hypromellose 2910/6¢P (E 464), Macrogol/PEG 400 (E 1521),
Ethylcellulose 20 cP (E 462), Ammoniumhydroxid (E 527), mittelkettige
Triglyceride, Olséure, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E 172). 100-mg-Kau-
tbl. zusatzl.: Eisen(lll)-oxid (E 172). Granulat: Hyprolose, Sucralose,
Mannitol, Ammoniumglycyrrhizat, Sorbitol (Ph.Eur) (E 420), Fructose
(Ph.Eur.), Bananen-Aroma, Sucrose, Crospovidon, Typ A, Magnesium-
stearat, Hypromellose 2910/6¢P. Macrogol/PEG 400, Ethylcellulose
20 cP, Ammoniumhydroxid, mittelkettige Triglyzeride, Olsdure, mikrokri-
stalline Cellulose, Carmellose-Natrium (Ph.Eur.). Anw.: In Komb. mit
and. antiretroviralen AM zur Behand!. e. Infekt. mit dem Humanen Im-
mundefizienzvirus (HIV-1) bei Erw., Jugendl., Kdm., Kleinkdrn. u. Séugl.
ab 4 Wochen. Gegenanz.: Uberempf.-keit geg. d. Wirkstoff od. e. d.
sonst. Bestandt. Schwangerschaft. Vorsicht bei: Alteren Pat. Schw.
Leberfkt.-stdr. u. vorbesteh. Leberfkt.-stor. einschl. chron. Hepatitis, Pat.
mit chron. Hepatitis B od. C. Schw. Immundefekt. Komb. mit starken
UGT1A1-Induktoren (z.B. Rifampicin). Anamn. bek. Myopathie/Rhab-
domyolyse bzw. pradisp. Faktoren einschl. AM, die derartige Erkrank.
hervorrufen. Anamn. bek. Depression od. psychiatr. Erkrank. Pat. mit
Risikofakt. f. Osteonekrose, fortgeschr. HIV-Erkrank. u./od. ART-Lang-
zeitbehandl. Komb. m. aluminium- und magnesiumhaltigen Antazida
nicht empf. Stillzeit. Nicht empf.: Séugl. < 4 Wo. u./od. < 3 kg KG. Pat.
mit selt. hereditarer Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel od. Glucose-
Galactose-Malabsorption (Filmtbl.). Pat. mit selt. hereditarer Fructo-
se-Intoleranz (Granulat u. Kautbl.). Pat. mit Phenylketonurie (Kautbl.).
Nebenw.: Haufig: Appetitmind. Verdnd. Traumen; Insomnie; Alp-
traume; Verhaltensstor.; Depression. Schwindel; Kopfschm.; psychomo-
tor. Hyperaktivitat. Vertigo. Aufgetriebenes Abdomen; Bauchschm.;
Diarrho; Flatulenz; Ubelk.; Erbrechen; Dyspepsie. Hautausschl. Schwa-
chegef.; Muidigk.; Fieber. Erhoh. v. ALT/AST; atyp. Lymphozyten; Hypertri-
glyzeriddmie; Erhoh. d. Lipase; Erhoh. d. Pankreas-Amylase im Blut.
Gelegentl.. Herpes genitalis; Folliculitis; Gastroenteritis; Herpes sim-
plex; Herpes-Virus-Infekt.; Herpes zoster; Influenza; Lymphknotenabs-
zess; Molluscum contagiosum; Nasopharyngitis; Infekt. d. oberen
Atemwege. Papillom d. Haut. Andmie; Eisenmangelandmie; Lymph-
knotenschm.; Lymphadenopathie; Neutropenie; Thrombozytopenie. Im-
munrekonstitutionssyndr. (z. B. CMV-Retinitis, dissem. u./od. lok. myko-
bakt. Infekt. u. Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie); Arzneimittel-
tiberempf.-keit; Uberempf.-keit. Kachexie; Diabetes mell.; Dyslipidamie;
Hypercholesterindmie; Hyperglykdmie; Hyperlipidamie; Hyperphagie;
gesteig. Appetit; Polydipsie; Stor. d. Kérperfettverteilung. Psych. Stor,;
Suizidversuch; Angst; Verwirrtheit; Niedergeschlagenh.; schw. Depres-
sion; Durchschlafstor.; Stimmungsverand.; Panikattacken; Schlafstor.;
Suizidgedanken; suizidales Verhalten (insb. bei Pat. mit e. psychiatr. Erkr.
ind. Vorgesch.). Amnesie; Karpaltunnelsyndr.; kognitive Stér.; Aufmerksam-

keitsstor.; Lagerungsschwindel; Dysgeusie; Hypersomnie; Hypasthesie;
Lethargie; Gedachtnisstor.; Migrane; periph. Neuropathie; Pardsthesie;
Somnolenz; Spannungskopfschm.; Tremor; schlechter Schlaf. Beein-
tracht. d. Sehvermdgens. Tinnitus. Palpitationen; Sinusbradykardie; ven-
trikul. Extrasystolen. Hitzewallungen; Hypertonie. Dysphonie; Nasenblu-
ten; verstopfte Nase. Gastritis; Bauchbeschw.; Schm. im Oberbauch;
Druckempf.-keit im Oberbauch; Beschw. im Anorektalbereich; Obstipa-
tion; Mundtrockenh.; Beschw. im Oberbauch; erosive Entziind. d. Zwolf-
fingerdarms; AufstoRen; gastrodsophageale Refluxkrankh.; Zahnfleisch-
entziindung; Glossitis; Schluckbeschw.; akute Pankreatitis; Magenge-
schwiir; rektale Hdmorrhagie. Hepatitis; Verfettung d. Leber; Alko-
hol-Hepatitis; Leberversagen. Akne; Alopezie; akneiforme Dermatitis;
Hauttrockenh.; Erythem; Schwund d. Fettgewebes im Gesichtsbereich;
Hyperhidrose; Lipoatrophie; erworb. Lipodystrophie; Lipohypertrophie;
Nachtschweil3; Prurigo; Pruritus; general. Juckreiz; makularer u./od. ma-
kulopapuldser u./od. juckender Hautausschl.; Hautlasionen; Urtikaria;
Xerodermie; SJS; Arzneimittelexanthem m. Eosinophilie u. system.
Sympt. (DRESS-Syndrom). Arthralgie; Arthritis; Riickenschm.; Flanken-
schm.; muskuloskelet. Schm.; Myalgie; Nackenschm.; Osteopenie;
Schm. in d. Extremitaten; Sehnenentziindung; Rhabdomyolyse. Nieren-
versagen; Nephritis; Nephrolithiasis; Nykturie; Nierenzysten; Nierenf-
kt.-stor; tubulointerstit. Nephritis. Erekt. Dysfunkt.; Gynakomastie;
menopausale Sympt. Beschw. im Brustkorb; Schiittelfrost; Gesichtso-
dem; Zunahme d. Kérperfetts; Nervositdt; Unwohlsein; submandib.
Raumforderung; periph. Odem; Schm. Neutropenie (Emiedrigung d.
absoluten Zellzahl); Erhoh. v. alkalischer Phosphatase, Serum-Amylase,
-Bilirubin, -Cholesterin, -Kreatinin, Blutglucosespiegel, Blutharnstoff-
stickstoff, Kreatin-Phosphokinase, Nichternblutglucosespiegel; HDL,
LDL; INR erhcht; Emiedrigung d. Serum-Albumins; Glucose im Urin; Blut
im Urin; Thrombopenie; Zunahme d. Bauchumfangs; Gewichtszunahme;
Leukopenie. Versehentl. Uberdosis. Krebserkrank. berichtet (Art u. Hau-
figk. entsprechend Erwart. bei hochgrad. immundefiz. Populat.). Falle v.
Osteonekrose insb. bei Pat. mit allg. bek. Risikofakt., fortgeschrittener
HIV-Erkrank. od. Langzeitbehand!. mit ART beschrieben (Haufigk. nicht
bek.). B. Pat. m. schw. Immundefekt: entziindl. Reakt. auf asymptom.
od. residuale opportun. Infekt. sowie Berichte tiber Autoimmunerkrank.
(wie z.B. Morbus Basedow). Félle v. schwerw. potenz. lebensbedrohl. u.
letalen Hautreakt. (einschl. SJS u. TEN) wurden berichtet, meist in
Komb. mit anderen AM, die mit d. Reakt. einhergehen konnen. Falle v.
Uberempf.-reakt. einschl. Hautausschlag, Allgemeinsympt. u. manchmal
Organfehlfunkt. einschl. Leberversagen berichtet. Kdr v. Jugend!. von
2—18J.: In klin. Studien Nebenw.-Profil &hnl. wie bei Erw; ein Pat. mit
psychomot. Hyperakt. (Grad 3), Verhaltensstér. u. Schlaflosigk.; ein Pat.
mit schwerw. allerg. Hautausschl. (Grad 2); ein Pat. mit schwerw. Labor-
wertabw. v. ALT (Grad 3) u. AST (Grad 4). Kleinkdr. u. Séugl. von 4 Wo.
bis < 2 J.: AM-bedingte NW &hnl. wie bei Erw., ein Pat. m. allerg.
AM-bedingten Hautausschlag (Grad 3). Warnhinw.: Filmtbl.: Enthalt
Lactose. Kautbl.: Enthalt Fructose. Enthalt Sorbitol. Enthalt Aspartam.
Granulat: Enthalt Fructose. Enthalt Sorbitol. Enthalt Sucrose. Hinw.:
Saugl. u. Kleinkdr. ab 4 Wochen u. > 3 kg KG erhalten d. Granulat; Kdr.
zw. 11 u. 20 kg KG erhalten d. Granulat od. d. Kautabletten. Kdr. ab 25
kg KG konnen die Filmtbl. erhalten. Maglichst kein Wechsel zwischen
Kau- od. Filmtabletten od. Granulat (unterschiedliche Biodquivalenz).
Verschreibungspflichtig. Stand: 11/2014
Bitte lesen Sie vor Verordnung von ISENTRESS® die Fachinfor-
mation!

Pharmazeutischer Unternehmer:

Merck Sharp & Dohme Limited

Hertford Road, Hoddesdon

Hertfordshire EN11 9BU

Vereinigtes Konigreich

Lokaler Ansprechpartner:
MSD SHARP & DOHME GMBH, Lindenplatz 1, 85540 Haar
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Infocenter

Tel. 0800 673 58 38
Fax 0800673 673 329
E-Mail infocenter@msd.de
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PROGRAMM SAMSTAG
10. SEPTEMBER 2016

13.15-14.15 UHR PARALLELWORKSHOPS NACHMITTAGS

Auditorium Il ws4 DEESKALATIONSSPRECHSTUNDE
M. Bickel, T. Buhk, S. Scholten
(Moderation: W. Becker)

Auditorium Il WS5 INFEKTIOLOGISCHE SPRECHSTUNDE
A. Bellmunt, S. Fenske, A. Jessen
(Moderation: S. Schmiedel)

Auditorium | WS6 HEPATITIS C SPRECHSTUNDE
C. Boesecke, A. Trein, K. Wursthorn

(Moderation: S. Mauss)

14.15-14.30 UHR Pause

14.30 - 15.30 UHR PLENUM 2 Auditorium I+11+l1l

Moderation: S. Klauke, S. Christensen

P2 T. Kimmerle, M. Daumer, A. Meurer, |. Krznaric, P. Ingiliz
Highlights der Welt-Aids-Konferenz 2016

(Moderation: K. Schewe, H.-J. Stellbrink)

Abschied

Hinweis Ton- und Bildaufnahmen sind nur mit entsprechender Erlaubnis durch die
Tagungsleitung gestattet.



REFERENTEN

dagna

Dr. med. Axel Baumgarten

Dr. med. Werner Becker

Prof. Dr. med. Georg Behrens
Dr. med. Andreas Bellmunt Zschépe
PD Dr. med. Markus Bickel
Dr. med. Christoph Boesecke
Dr. med. Thomas Buhk

Dr. med. Stefan Christensen

Dr. med. Martin Daumer

Dr. med. Stefan Fenske

Prof. Dr. Hans-Jakob Furrer
Nikola Hanhoff

Dr. med. Patrick Ingiliz

Dr. Christian Jakel

Dr. med. Arne Jessen

Dr. med. Stephan Klauke

Dr. med. Ivanka Krznaric

Dr. med. Tim Kimmerle
Doreen Kuttner

Dr. med. Stefan Mauss

Dr. med. Anja Meurer

Dr. rer. nat. Heike Ménkemann
Ines Perea

Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek
Dr. med. Katja Rémer

Robin Risenberg

Dr. med. Carl Knud Schewe
Elfi Scho-Antwerpes, MdB

Dr. med. Stefan Schmiedel

Dr. med. Stefan Scholten

Dr. med. Christoph D. Spinner
Prof. Dr. Hans-Jurgen Stellbrink
Prof. Dr. Matthias Stoll

David Stuart

Dipl. Psych. Steffen Taubert

Dr. med. Andreas Trein

Dr. med. Susanne Usadel

PD Dr. med. Karsten Wursthorn

Zentrum flr Infektiologie Berlin Prenzlauer Berg

Gemeinschaftspraxis am Isartor, Miinchen

Med. Hochschule Hannover, Klinik fir Immunologie u. Rheumatologie
Dortmund

Infektiologikum, Frankfurt/Main

Universitatsklinik Bonn, Med. Klinik u. Poliklinik |
Infektionsmedizinisches Centrum ICH, Hamburg

Centrum flr interdisziplindare Medizin, Minster

Institut flr Immunologie und Genetik, Kaiserslautern
Infektionsmedizinisches Centrum ICH, Hamburg

Universitatsklinik fir Infektiologie, Inselspital, Bern

dagna Geschéftsstelle, Berlin

Zentrum flr Infektiologie Berlin Prenzlauer Berg

Fachanwalt fir Medizinrecht, Liibben

Praxis Jessen?, Berlin

Infektiologikum, Frankfurt/Main

Zentrum flr Infektiologie Berlin Prenzlauer Berg

Praxis am Ebertplatz, K&In

Dr. Raidl Beratung GmbH & Co. KG, Fischen

Medizinisches Versorgungszentrum, Diisseldorf

Zentrum fir Innere Medizin und Infektiologie, Miinchen

ZKS - Zentrum fir klinische Studien, Kéin

Bundesministerium fiir Gesundheit, Berlin

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Geschlechterforschung
Gemeinschaftspraxis Gotenring, Kéln

dagna Geschéftsstelle, Berlin

Infektionsmedizinisches Centrum ICH, Hamburg

1. Stellvertreterin der Oberbirgermeisterin der Stadt KéIn
UKE-Zentrum fir Innere Medizin, Hamburg

Praxis Hohenstaufenring, KoIn

Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Il. Med. Klinik u. Poliklinik
Infektionsmedizinisches Centrum ICH, Hamburg

Med. Hochschule Hannover, Klinik fir Immunologie und Rheumatologie
Dean Street Wellbeing Programme, Chelsea and Westminster Hospital, London
Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Berlin

Praxisgemeinschaft SchwabstraBe 59, Stuttgart

Zentrum flr Infektiologie und Reisemedizin, Freiburg i. Br.

ifi — Institut fUr interdisziplindre Medizin, Hamburg



DAKLINZA® in Kombination mit Sofosbuvir:*!

(daclatasvir)

Eine sehr gute Wahl fiir Ihre Genotyp-3-Patienten mit chronischer Hepatitis C

www.daklinza.de

12 Wochen Ribavirin-frei
bei Patienten ohne Zirrhose*!

Uberzeugende
Datenlage'*-¢

Sehr gutes
Wechselwirkungsprofil'

Individuelle
Dosierungsoption’
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KURSE IM VORPROGRAMM

08. und 09. SEPTEMBER 2016

Dem dagnéa-Workshop 2016 gehen in diesem Jahr wieder drei Kurse voraus, die
in engem inhaltlichen Zusammenhang zu den Themen der Jahrestagung stehen.

Freitag, 09.09.2016 GCP refresher-Kurs (mit gesonderter CME-Zertifizierung)
08.00 - 12.00 UHR Der von uns angebotene GCP-Refresher Kurs richtet sich nach dem Curriculum
des KKS-Netzwerks und nach haufigen Auffalligkeiten bei GCP-Audits sowie
ZKS KoIn @b GCP-Inspektionen. Im Gegensatz zum ,,Kurs fur Prufer und Prifgruppe” sowie

dem ,Kurs fur Prifer in Medizinproduktestudien“ und dem ,,MPG-Aufbaukurs®
hat die Bundesarztekammer flr diesen Kurs noch kein Curriculum veréffent-
licht. Dieses soll aber im Laufe des Jahres verabschiedet werden.

Inhalte des Kurses sind:

¢ Allgemeines: Begrifflichkeiten, Abgrenzungen und Priiferdefinition

o Rechtliche Anderungen durch die 16. AMG-Novelle

e  Grundlagen des Qualitdtsmanagements und Anwendung des Qualitéts-
managements in klinischen Priifungen

e Verantwortlichkeiten des Priifers gemaB ICH-GCP E6 und AMG (Schwer-
punkte sind in diesem Abschnitt Patienteninformation und —einwilligung,
Umgang mit dem Prifpréparat sowie Arzneimittelsicherheit

Leitung: Dr. Heike M&nkemann, ZKS, Zentrum fir Klinische Studien, KéIn

Freitag, 09.09.2016 Der Arzt als Unternehmer - Praxis Erfolg und QM-HIV-Lotse
09.00-12.00 UHR Der Workshop ,,Der Arzt als Unternehmer* gliedert sich in 2 Teile.
ddgnd Der 1. Teil beschéftigt sich mit der betriebswirtschaftlichen Analyse einer Arzt-

praxis, dem wirtschaftlichen Erfolg und dem finanziellen Einsatz. Ein bewéahrtes
Controllinginstrument (PraxisErfolgsMonitor®) wird présentiert. Die Ergebnisse
aus einer HIV Pilot-Praxis, die den PraxisErfolgsMonitor® anwendet, werden
vorgestellt und diskutiert.

Wirtschaftliche Erfolge und reibungslose Organisation hédngen oft zusammen.
Daher wird im 2. Teil des Workshops die Organisation einer Praxis beleuchtet:
Qualitdtsmanagement, Risikomanagement, gesetzliche Vorgaben und die Weiter-
entwicklung des HIV Lotsen sind zentrale Themen.

Leitung: Doreen Kiittner, Dr. Monika-Raidl GmbH & Co. KG, Fischen, und
Dr. Stefan Scholten, KéIn
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KURSE IM VORPROGRAMM
08. und 09. SEPTEMBER 2016

Freitag, 09.09.2016
10.00 - 12.00 UHR

Donnerstag, 08.09.2016
und
Freitag, 09.09.2016

akademie T
infektionsmedizin L

ANMELDUNG

»Schon wieder eine Syphilis ...? - Let‘s talk about ...
Herausfordernde, drztliche Beratungssituationen

In Deutschland gibt es seit 2009 einen stetigen Anstieg an Neudiagnosen der
Syphilis, vor allem bei Mannern, die Sex mit Mannern haben. Zwischen 2013
und 2014 errechnete das RKI eine Zunahme der gemeldeten Falle um 14 % auf
5.722. (RKI, 2015). Rektale bakterielle STIs und Syphilis sind Indikatoren fiir ein
erhohtes HIV-Risiko. So bedeutete fiir MSM in San Francisco eine Syphilisdia-
gnose in den vergangenen zwei Jahren ein vierfach erhdhtes Risiko einer HIV-
Serokonversion (Bernstein, 2010). Ob diese Erhéhung auf einen verminderten
Kondomgebrauch zuriickzuflhren ist, ist nicht hinreichend geklart. Gleichwohl
erscheint es aus Sicht der HIV-Pravention sinnvoll, Patient_innen, bei denen
haufiger eine STI diagnostiziert wird, eine Praventionsberatung anzubieten.

Wie kann eine Praventionsberatung aussehen? Wo sind die Méglichkeiten und
wo die Grenzen einer solchen Beratung?

Nach einer praxisorientierten Einfiihrung zu den Besonderheiten der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation zu Fragen der Sexualitat fokussieren die Referent_innen auf
den Umgang mit alltdglichen und besonderen Beratungssituationen. Den Teilneh-
menden wird ermdglicht, Erfahrungen aus ihrem beruflichen Alltag einzubringen
und passende Kommunikationsstrategien kennenzulernen.

Dr. Stefan Scholten, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Kéin
Steffen Taubert, Dipl.-Psychologe, Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Berlin

Quellen:

Bernstein KT, Marcus JL, Nieri G, Philip SS, Klausner JD:

Rectal Gonorrhoea and Chlamydia Reinfection is Associated with Increased Risk of HIV
Seroconversion. JAIDS, Bd. 53, Nr. 4, 01.04.2010

RKI. Epidemiologisches Bulletin Nr. 49, 7. Dezember 2015

Ein InfektiologieKursus wird von der Akademie fiir Infektionsmedizin unter
Leitung von Prof. Dr. Fatkenheuer am Donnerstag, 08.09.2016, 12.00-18.45 Uhr
und Freitag, den 09.09.2016, 08.00-12.00 Uhr in der Uniklinik K&ln angebo-
ten. (Anmeldungen: info@akademie-infektionsmedizin.de)

Die dagna freut sich auf ein reges Interesse und lebendige Teilnahme an unse-
rem diesjéhrigen Jahreskongress. Beachten Sie bitte dazu und zur Online-
Anmeldung die Verdéffentlichungen unter www.dagnae.de.



Odefsey >

Emtricitabin 200mg/Rilpivirin 25mg/
Tenofoviralafenamid 25mg Filmtabletten

DIE ZUKUNFT GESTALTEN

DAS KLEINSTE STR

Odefsey” 200 mg/25 mg/25 mg Filmtabletten

Wirkstoffe: Emtricitabin, Rilpivirinhydrochlorid, Tenofovir-
alafenamidfumarat. Zusammensetzung: Jede Filmtablette
enthalt 200 mg Emtricitabin, Rilpivirinhydrochlorid, entspre-
chend 25 mg Rilpivirin und Tenofoviralafenamidfumarat, ent-
sprechend 25 mg Tenofoviralafenamid. Sonstige Bestandteile:
Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat,
Magnesiumstearat, mikrokristalline Cellulose, Polysorbat 20,
Povidon. Filmiberzug: Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum,
Titandioxid (E171), Eisen(llIl)-oxid(E172). Anwendungs-
gebiet: Odefsey wird zur Behandlung von Erwachsenen und
Jugendlichen (ab 12 Jahren und mit einem Koérpergewicht
von mindestens 35 kg) mit HIV-1-Infektion (Infektion mit dem
Humanen Immundefizienzvirus 1) und einer Viruslast von
<100.000 HIV-1-RNA-Kopien/ml angewendet, bei denen HIV-1
keine Mutationen aufweist, die bekanntermafBen mit Resisten-
zen gegen die Klasse der nichtnukleosidischen Reverse-Tran-
skriptase-Inhibitoren (NNRTI), Tenofovir oder Emtricitabin
assoziiert sind (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1 der Fach-
information). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die
Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Odefsey darf
nicht gleichzeitig mit Arzneimitteln angewendet werden, die
zu einem signifikanten Absinken der Rilpivirin-Plasmakonzen-
trationen (aufgrund der Cytochrom-P450 [CYP]3A-Enzym-
induktion oder der Erhéhung des Magen-pH) und nachfolgend
zu einem Verlust des therapeutischen Effekts von Odefsey
fUhren kénnen, dazu gehdren: Carbamazepin, Oxcarbazepin,
Phenobarbital, Phenytoin, Rifabutin, Rifampicin, Rifapen-
tin, Omeprazol, Esomeprazol, Dexlansoprazol, Lansoprazol,
Pantoprazol, Rabeprazol, Dexamethason (orale und parente-
rale Anwendung), mit Ausnahme einer Einzeldosisbehandlung,
Johanniskraut (Hypericum perforatum). Warnhinweis: Enthalt
Lactose-Monohydrat. Nebenwirkungen: Sehr haufig (21/10):
erhohtes Gesamtcholesterin (nichtern), erhdhtes LDL-Cho-
lesterin (nGchtern), Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schwin-
del, Ubelkeit, erhdhte Pankreas-Amylase-Werte, erhéhte
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Transaminasen (AST und/oder ALT). Haufig (21/100, <1/10):
verminderte Leukozytenanzahl, Abnahme des Hamoglobin,
verminderte Thrombozytenanzahl, verminderter Appetit, er-
hoéhte Triglyceride (nlchtern), Depression, abnorme Traume,
Schlafstéorungen, depressive Verstimmung, Schlafrigkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen, erhdhte Lipase-Werte, abdo-
minelle Beschwerden, trockener Mund, Blahungen, Diarrhoe,
erhohtes Bilirubin, Hautausschlag, Mudigkeit. Gelegentlich
(21/1.000, <1/100): Anémie, Immun-Reaktivierungs-Syndrom
einschlieBlich Berichte Uber Autoimmunerkrankungen (wie
z.B. Morbus Basedow), Verdauungsstérungen, schwere
Hautreaktionen mit systemischen Symptomen, Angioddem,
Pruritus, Arthralgie. Andere mégliche Nebenwirkungen:
Laboranomalien, Gewichtszunahme und Anstieg der Blut-
lipid- und Blutglukosewerte, Osteonekrose. Darreichungsform
und PackungsgréBen: Packungen mit 30 und 3x30 Filmtab-
letten. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2016. Pharma-
zeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences International Ltd.,
Cambridge, CB216GT, Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in
Deutschland: GILEAD Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b.
Munchen.

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung.
Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Odefsey ist zu mel-
den an die Gilead Sciences GmbH, Abteilung Arzneimittelsicher-
heit, Fax-Nr.. 089/899890-96, E-Mail: drugsafetygermany@
gilead.com, und/oder an das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-
Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website: www.bfarm.de.
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Descovy® 200 mg/10 mg/ -200 mg/25 mg Filmtabletten

Wirkstoffe: Emtricitabin und Tenofoviralafenamidfumarat.
Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 200 mg Emtrici-
tabin und Tenofoviralafenamidfumarat, entsprechend 10
mg bzw. 25 mg Tenofoviralafenamid. Sonstige Bestandteile:
Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-
Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.). FilmUberzug:
Poly(vinylalkohol), Titandioxid, Macrogol 3350, Talkum,
-200 mg/10 mg zuséatzl.: Eisen(ll,ll-oxid (E172), -200
mg/25 mg zusatzl.. Indigocarmin-Aluminiumsalz (E132).
Anwendungs-gebiet: Descovy wird in Kombination mit
anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung
von Er-wachsenen und Jugendlichen (ab 12 Jahren
und mit einem Korpergewicht von mindestens 35 kg)
angewendet, die mit dem humanen Immundefizienzvirus
Typ 1 (HIV-1) infiziert sind (siehe Abschnitte 4.2 und 5.1 der
Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile.
Nebenwirkungen: Sehr haufig (21/10): Ubelkeit. Haufig
(21/100, < 1/10): abnorme Trdume, Kopfschmerzen,
Schwindelgefuhl, Diarrhoe, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Flatulenz, Hautausschlag, Mudigkeit. Gelegentlich 21/1.000,
<1/100): Anamie, Dyspepsie, Angiodédem, Pruritus,
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Descovy’

Emtricitabin/Tenofoviralafenamid
200/10mg und 200/25mg Filmtabletten
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Arthralgie. Andere mégliche Nebenwirkungen: Immun-
Reaktivierungs-Syndrom einschlieBlich Berichte Uber Auto-
immunerkrankungen (wie z.B. Morbus Basedow), Osteone-
krose, Veraéanderungen bei Lipid-Laborwerten, Gewichts-
zunahme und Anstieg der Blutlipid- und Blutglukosewerte.
Darreichungsform und PackungsgréBen: Packungen
mit 30 und 3x30 Filmtabletten. Verschreibungspflichtig.
Stand: April 2016. Pharmazeutischer Unternehmer:
GILEAD Sciences International Ltd., Cambridge, CB21 6GT,
Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in Deutschland:
GILEAD Sciences GmbH, D-82152 Martinsried b. Minchen.

V¥V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen
Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zu Descovy ist zu melden an die Gilead Sciences GmbH,
Abteilung Arzneimittelsicherheit, Fax-Nr.: 089/899890-96,
E-Mail: drugsafetygermany@gilead.com, und/oder an das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt.
Pharma-kovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger Allee 3, D-53175
Bonn, Webseite: www.bfarm.de.
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€9 MSD

ViiV

Healthcare

s obbvie

janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES

or Jolmonaohmon

en und A

abbvie Deutschland GmbH & Co. KG, 35.750,- € (Sponsoring, Symposium, Stand)

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KgaA, 39.850,- € (Sponsoring, Symposium, 2 Stande, 2 Heftseiten)
GILEAD Sciences GmbH, 52.800,- € (Sponsoring, Symposium, Stand, 2 Heftseiten)

Hexal AG, 30.350,- € (Sponsoring, Symposium, Stand)

Janssen-Cilag GmbH, 41.400,- € (Sponsoring, Symposium, Stand, Heftseite)

MSD Sharp & Dohme GmbH, 44.325,- € (Sponsoring, Symposium, Stand, 2 Heftseiten)

ViiV Healthcare GmbH, 37.075,- € (Sponsoring, Symposium, Stand, Heftseite)



