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Fur das Leben -
stark in Prophylaxe und Therapie*

NOXAFIL® - )
STARK WIRKSAM UND VERTRAGLICH

Starke Wirksamkeit bei Aspergillose*
und Candidose (OPC)** "2

Breites Spektrum: wirksam auch bei seltenen

Mykosen z.B. Fusariosen***
Gute Vertraglichkeit in klinischen Studien*>®

Einfache Anwendung fiir die Klinik und
zu Hause

Uberlebensvorteil*** durch antimykotische
Prophylaxe’

"'JNO)(AF IL

Posaconaz

Fiir das Leben — stark in Prophylaxe und Therapie*

1 Walsh et al., CID 44: 2-12, 2007 2 Vazquez, CID 42: 1179-1186, 2006 3 Sabatelli et al., AAC 50: 2009-2015, 2006 4 Raad et al., CID 42: 1398-1403, 2006
5 Ullmann et al., NEJM 356: 335-347, 2007 6 Raad et al., CID 42: 1726-1734, 2006 7 Cornely et al., NEJM 356: 348359, 2007

*  Zugelassen bei: invasiver Aspergillose bei Therapieresistenz od. Unvertraglichkeit gegen Amphotericin B od. ltraconazol; Fusariose bei Therapieresistenz od.
Unvertréglichkeit gegen Amphotericin B; Chromoblastomykose und Myzetom bei Therapieresistenz od. Unvertréglichkeit gegen ltraconazol; Kokzidioidomykose
bei Therapieresistenz od. Unvertréglichkeit gegen Amphotericin B, ltraconazol od. Fluconazol. Primértherapie der oropharyngealen Candidose bei schwer erkr.
od. immunsupp. Patienten mit erwartetem schwachem Anspr. auf topische Therapie.

Ebenfalls zugelassen zur Prophylaxe invasiver Mykosen fiir Risikopatienten mit Remissions-ind. Chemoth. bei AML od. MDS mit erwarteter langerfrist.
Neutropenie oder mit Hochdosis Immunsuppression bei GvHD nach HSCT.

** OPC = oropharyngeale Candidose

*** ys. Vergleichstherapie (Fluconazol oder Itraconazol) bei neutropenischen Patienten, die eine Remissions-induzierende Chemotherapie bei akuter myeloischer
Leukémie (AML) oder myelodysplastischen Syndromen (MDS) erhielten

NOXAFIL® 40 mg/ml Suspension zum Einnehmen; Wirkstoff: Posaconazol. Z 1 ml Suspension zum Einnehmen enthalt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 40 mg
Posaconazol. Sonstige Bestandteile: Polysorbat 80, Simeticon, Natriumbenzoat, Natriumcitrat-Dihydrat, Zitronenséure-Monohydrat, Glycerol, Xanthangummi, flissige Glukose
(1,75 g/5 ml), Titandioxid, kiinstliches Kirscharoma mit Benzylalkohol und Propylenglycul gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Behandlung der folgenden Mykosen bei
Erwachsenen: * Invasive Aspergillose bei Therapieresistenz od. Unvertraglichkeit gegen Amphotericin B od. ltraconazol; * Fusariose bei Therapieresistenz od. Unvertraglichkeit
gegen Amphotericin B;  Chromoblastomykose und Myzetom bei Therapleresmtenz od. Unvertréglichkeit gegen ltraconazol; * Kokzidioidomykose bei Therapieresistenz od.
Unvertraglichkeit gegen Amphotericin B, Itraconazol od. Fluconazol; ¢ Oropharyngeale Candidose als Therapie der ersten Wahl bei schwerer Erkrankung od. immun-
supprimierten Patienten, wenn ein schwaches Ansprechen auf eine topische Therapie erwartet wird. Prophylaxe invasiver Mykosen bei: * Pat., die eine Remissions-induz.
Chemotherapie bei akuter myeloischer Leukamie (AML) od. myelodysplast. Syndromen (MDS) erhalten, die erwartungsgem. zu elnerlangerfnst Neutropenie fiihrt, u. bei denen
ein hohes Risiko f. die Entwickl. invasiver Mykosen besteht; » Empf. einer hdmatopoet. Stammzelltransplantation (HSCT) die elne Hochdosis- Immunsuppr -Therapie bei einer
Graft-versus-Host Disease erhalten u. bei denen ein hohes Risiko f. die Entwickl. invasiver Mykosen besteht. G Uberempfindlichkeit gegen einen der
Bestandteile von Noxafil. Gleichzeitige Anwendung von Mutterkornalkaloiden. Gleichzeitige Anwendung der CYP3A4-Substrate Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, Pimozid,
Halofantnn oder Chinidin. GIenchzeltlge Anwendung der HMG-CoA-Reduktase-Inhibitoren Simvastatin, Lovastatin und Atorvastatin. Glukose-Galaktose-Malabsorption.
fiir die A un ise: Vlorsicht bei Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen andere Azol-Antimykotika, bei Patienten mit schwerer
Leberfunktionsstérung oder bei Patlemen mit kardialen Erkrankungen. Elektrolytstérungen sind zu iiberwachen. Vorsicht bei zeitgleicher Anw. v. Rifabutin, Rifampicin,
Phenytoin, Carbamazepin, Phenobarbital, Primidon, Efavirenz und Cimetidin. Schwangerschaft/Stillzeit: Vorsicht bei Schwangerschaft. Nicht stillen. Nebenwirkungen: Am
héufigsten berichtete, schwere, mit der Behandl. in Verbindung stehende NW: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd, Fieber u. erhohte Bilirubinwerte. Haufig: Neutropenie, Stérung des
Elektrolythaushalts, Anorexie, Parasthesien, Schwindel, Somnolenz, Kopfschmerzen, Erbrechen, Ubelkeit, Abdominalschmerzen, Diarrhd, Dyspepsie, Mundtrockenheit,
Flatulenz, erhdhte Leberfunktionstests (ALT, AST, Bilirubin, alkal. Phospk GGT), Ausschlag, Pyrexie (Fieber), Asthenie, Miidigkeit. Gelegentlich: Thrombozytopenie,
Leukopenie, Anémie, Eosinophilie, Lymphadenopathie, allerg. Reakt., Hyperglykamie, Konvulsionen, Neuropathie, Hypésthesie, Tremor, verschwommenes Sehen, Langes-QT-
Syndrom, abnormes EKG, Palpitationen, Hypertonie, Hypotonie, Pankreatitis, Leberzellschadigung (schw. hepat. Schaden mit letalem A ), Hepatitis, Gelbsuch
LebervergroRerung, Mundulzera, Alopezie, Riickenschmerzen, akutes Nierenversagen, Niereninsuffizienz, erhohte Serumkreatininwerte, Menstruationsstorungen, Odem,
Schmerzen, Schilttelfrost, Unwohlsein, verdnderte AM-Spiegel. Selten: hdmolyt.-urdm. Syndrom, thrombot.-thrombozytopen. Purpura, Panzytopenie, Koagulopathie, Blutung,
Uberempflndllchkeltsreaktlon Nebennlerenlnsuffmenz Gonadotropin-Abfall im Blut, psychotische Stdrungen, Depression, zerebr kuldrer Insult, Enzephalopathie, periph.
Neuropathie, Synkope, Dc jausfall, vermind. Hérvermdgen, Torsade de pointes, plotzl. Herztod, ventrikulare Tachykardie, Herz- u. Atemstillstand, Herz-
insuffizienz, Herzinfarkt, Lungenembohe tiefe Venenthrombose, pulmonale Hypertonie, interstit. Pneumonie, Pneumonitis, Magen-Darm-Blutung, lleus, Leberinsuffizienz,
cholestat. Hepatitis, Cholestase, Leber- u. MilzvergrdBerung, Druckschmerzhaftigkeit der Leber, Flattertremor, Stevens-Johnson- Syndmm vesikuldrer Ausschlag, renal-
tubulére Azidose, interstit. Nephritis, Schmerzen in der Brustdriise, Zungenudem Gesichtsddem. Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben zur sich g des
imittels siehe Fachi ion. Stand der Infi ion: D ber 2008. Pharmazeutischer Unternehmer: SP Europe, Rue de
Stalle 73, 1180 Briissel, Belgien. Reprasentant d. Pharmazeutischen Unternehmers in Deutschland: Essex Pharma GmbH, Thomas-

d.p EssexPharma Dehler-StraRe 27, 81737 Miinchen.
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43. Wissenschaftliche Tagung
der Deutschsprachigen
Mykologischen Gesellschaft e.V.

3. - 5. September 2009
in Koln, Maternushaus

Professor Dr. med. O.A. Cornely, KéIn

Professor Dr. rer. nat. A. Brakhage, Jena

Professor Dr. rer. nat. G. Fischer, Aachen

PD Dr. rer. nat. U.-C. Hipler, Jena

Professor Dr. med. C. Lass-Fl6rl, Innsbruck, Osterreich
Professor Dr. med. W. Mendling, Berlin

Professor Dr. med. P. Rath, Essen

Professor Dr. med. M. Ruhnke, Berlin

Professor Dr. med. M. Schaller, Tiibingen
Professor Dr. med. M. Weigand, Giessen

D. Arenz - Professor Dr. med. G. Fatkenheuer -
Professor Dr. rer. nat. G. Fischer - S. Gerlach -
Professor Dr. med. G. Haase - K. Pankraz -

Dr. med. M. Riiping - Professor Dr. med. H. Seifert -
Dr. med. J. Vehreschild

www.dmykg.de
www.cocs.de

3. Mai 2009 unter www.dmykg.de oder www.cocs.de

Hautbiopsie, PAS x200, Fusarium oxysporum, intravasale
Hyphen, Diapedese der GefaRwand, Infiltration umgebenden
Fettgewebes

Die Tagung wird von der Landesarztekammer
Nordrhein Westfalen sowie durch die DDA
(Deutsche Dermatologische Akademie) zertifiziert.
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GALDERMA. Forschung fiir gesunde Haut.

Nagelpilz?

Die Nr. | in Deutschland:

LOCERY
NAGELLACK

- Effektiv gegen Nagelpilz

- Einfach tuiberlackierbar

Besonders
ecinfach!
1 x Woche
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Loceryl” Nagellack

Bei Nagelpilz einfach griindlich & bequem

Weitere Informationen zum Thema Nagelpilz und Loceryl®: www.loceryl.de

* Abeck et al. (2000) Dtsch Arztebl 97 (28—29): 1984—1986. ** Zaug (1993) JAMA 9 (S4): 19-22.

Loceryl® 5% wirkstoffhaltiger Nagellack. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 1 ml wirkstoffhaltiger Nagellack enthélt 50,0 mg Amorolfin (als Hydrochlorid).
Sonstige Bestandteile: Ethanol Ethylacetat Poly(ethylacrylat, methylmethacrylat, trimethylammonioethylmethacrylat-chlorid) 1:2 : 0,2, Butylacetat, Triacetin. Anwendungsgebie-
te: Nagelmykosen (insbesondere im distalen Bereich mit einem Befall unter 80 % der Nageloberflache), verursacht durch Dermatophyten und Hefen. Gegenanzeigen: Loceryl®
Nagellack darf bei Patienten, die auf die Behandlung (berempfindlich reagiert haben, nicht wieder verwendet werden. Ne-

benwirkungen: Sehr selten wurde nach der Anwendung von Loceryl® Nagellack ein leichtes, voriibergehendes periunguales

Brennen, ferner Pruritus, Erytheme und Bléschenbildung beobachtet. Seltene Félle von Nagelverdnderungen (z. B. Verfarbungen,

briichige oder abgebrochene Nagel) wurden bei der Anwendung von Loceryl® Nagellack berichtet. Diese Reaktion kann auch auf G A I. D E R M lq- #
die Onychomycose selbst zuriickgefiihrt werden. Apothekenpflichtig. Galderma Laboratorium GmbH, Georg-Glock-Str. 8, 40474

Diisseldorf. Handelsformen: Packung mit 3 ml wirkstoffhaltigem Nagellack (einschlieBlich 30 Tupfern, 10 Spateln, 30 Nagelfeilen) S emitisa §o TR fubirs S
und Packung mit 5 ml wirkstoffhaltigem Nagellack (einschlieBlich 60 Tupfern, 10 Spateln, 30 Nagelfeilen). Stand: 05/2007. of dermatoioegy
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Tagungsteilnehmer,

wir mochten Sie ganz herzlich zur 43. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft nach Koln
einladen. Sie wird vom 3. bis 5. September 2009 im Herzen
der Stadt im Maternushaus stattfinden.

Erneut soll sich die gesamte Vielfalt unseres facettenreichen
Faches im Programm abbilden. Dabei spannt sich der Bogen
von den Grundlagendisziplinen bis hin zur klinischen Anwen-
dung. Zahlreiche mykologische Berliihrungspunkte ergeben
sich zwischen den Disziplinen z.B. zwischen Dermatologie,
Allergologie und Umweltmykologie. Oder zwischen Trans-
plantation, Hamatologie und Intensivmedizin. Letztere ist in
diesem Jahr starker vertreten um neuen Entwicklungen ge-
recht zu werden. In den letzten Jahren hat sich ja gerade fir
Intensivpatienten ein differenziertes Vorgehen in Diagnose
und Behandlung invasiver Mykosen erst entwickelt.

Den zahlreichen Beitragen der Tagung ist selbstverstandlich
auch in diesem Jahr der traditionelle Mikroskopierkurs am
Donnerstag vorgeschaltet. Er konzentriert sich erneut ganz
auf klinische Isolate. Aber auch neue Elemente sind vertreten,
so wird ein Konsensus-Panel brennende medizinische Fragen
beleuchten und versuchen Entscheidungshilfen in praktisch-
klinischen Fragen zu erstellen.

Die Preistrager der vergangenen Jahre werden die Tagung in
2009 erneut mit tragen und sicherlich werden hervorragende
Beitrage unserer Jahrestagung erneut eine hohe Attraktivitat
verleihen. Nicht zuletzt méchten wir auf die Preise und Aus-
zeichnungen fir die besten Beitrage des mykologischen Jah-
res aufmerksam machen, deren Ausschreibungen in diesem
Programmheft dargestellt sind.

Wir freuen uns auf anregende Diskussionen, die in uns allen
neue ldeen und Fragestellungen entstehen lassen.

Im Namen des lokalen und des wissenschaftlichen Organisa-
tionskomitees

mit herzlichen GrilR3en

Ko om

Prof. Dr. med. Oliver Cornely
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Vorliaufiges Programm G

Donnerstag, 3. September 2009

09.00 - 12.00 Mikroskopierkurs
~Unter dem Fungiscope” - seltene Infektionserreger,
Okologie und klinische Bedeutung
G. Fischer, Aachen mit K. Erlinghagen und E. Dohms

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine verbindliche
Anmeldung ist erforderlich.

12.15 - 13.45 Konsensuskonferenz - Invasive Mykosen
Aktuelle klinische Fragestellungen —
Konsensus der DMYKG, AGIHO, OGMM, PEG
O.A. Cornely, M.J.G.T. Riiping, J.J. Vehreschild, KéIn;
H. Ostermann, Miinchen; G. Maschmeyer, Potsdam;
A.J. Ullmann, Mainz; B. Willinger, Wien; C. Lass-Florl,
Innsbruck; A. Groll, Miinster

14.00 - 14.15 Er6ffnung durch die Tagungsleitung
14.15 - 15.00 Key note Lecture 1

Aspergillus Genome Project
D. Denning, Manchester, Gro8britannien

15.00 - 16.30 Intensivmedizin
Wann sollte die Pilztherapie des Intensivpatienten
beginnen?
A. Gléckner, Greifswald
B. Willinger, Wien, Osterreich

15.00 - 16.30 Nicht-medikamentdse Prophylaxe
P.M. Rath, Essen
J. Ritter, Miinster

16.30 - 17.00 Kaffeepause und Besuch der Poster- und Fachausstellung

17.00 - 18.30 Satellitensymposium 1
ausgerichtet von Essex Pharma GmbH, Miinchen

Behandlungsstrategien invasiver Pilzinfektionen bei
Hochrisikopatienten

18.30 BegriBungsabend im Maternushaus

I —
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Ecalta®bei invasiven Candidosen*:
Gezielt aggressiv — Konsequent vertraglich

Ecalta® i

 Uberlegene Wirksamkeit gegeniiber Fluconazol"??

Hoéhere Eradikationsrate als Fluconazol bei C. albicans"”
Uberzeugendes Vertraglichkeitsprofil - vergleichbar mit Fluconazol"24
Giinstiges Interaktionsprofil234°

Keine Dosisanpassungen bei Nieren- und Leberinsuffizienz?¥4

Reboli, A. et al., New Engl. J. Med. 2007; 356: 2472-2482
EPAR Scientific Discussion Ecalta®, EMEA 2007 (www.emea.europa.eu)

1)

2)

3) Fachinformation Ecalta®, September 2007

1) Vazaquez, J. A Cin. Ther. 2005; 27 (6): 657-673 %‘5\\

* Ecalta® ist zugelassen zur Behandlung von invasiver Candidiasis bei erwachsenen, nicht neutrope-
nischen Patienten. Ecalta® wurde hauptséchlich bei Patienten mit Candidémie untersucht und nur ®
bei einer begrenzten Anzahl von Patienten mit tiefen Candida-Infektionen oder Abszessen. ‘ a a

**95% vs. 81 % bei Fluconazol (p=0,01)

» EPAR Scientific Discussion Ecalta, EMEA 2007 anidulafungin IV
L»Anidulafungin demonstrated a low potential for drug-drug interactions.“
# 1 x tagliche Gabe, keine Dosisanpassung EINFACH.* WIRKSAM.

ECALTA® 100 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung eines Konzentrats zur Herstellung einer Infusionslosung. Wirkstoff: Anidulafungin. Zusam-
mensetzung: Wirkstoff: Eine Durchstechflasche enthélt 100 mg Anidulafungin. Die rekonstituierte Losung enthélt 3,33 mg Anidulafungin pro Milliliter und die
verdiinnte Losung enthélt 0,36 mg Anidulafungin pro Milliliter. Sonstige Bestandteile: Pulver: Fructose (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Polysorbat 80, Weinséure (Ph.
Eur.), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Salzsdure 36 % (zur Einstellung des pH-Wertes). Ldsungsmittel: wasserfreies Ethanol (Ph.Eur.), Wasser fiir
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von invasiver Candidiasis bei erwachsenen, nicht neutropenischen Patienten. ECALTA wurde hauptsach-
lich bei Patienten mit Candidémie untersucht und nur bei einer begrenzten Anzahl von Patienten mit tiefen Candida-Infektionen oder Abszessen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, einen der sonstigen Bestandteile oder gegen andere Arzneimittel aus der Klasse der Echinocandine. Nebenwirkungen:
Héufig: Koagulopathie. Konvulsionen, Kopfschmerzen. Durchfall, Erbrechen, Ubelkeit. Erhdhte Kreatininwerte. Hautausschlag, Pruritus. Hypokalidmie. Hautrétung.
Erhohte Alaninaminotransferase, erhdhte alkalische Phosphatase, erhohte Aspartataminotransferase, erhdhtes Bilirubin, erhdhte Gamma-
glutamyltransferase. Gelegentlich: Oberbauchschmerzen. Urtikaria. Hyperglykémie. Hypertonie, Hitzewallungen. Schmerzen an der Infu-
sionsstelle. Cholestase. Warnhinweise: Dieses Arzneimittel enthélt 24 Vol% Ethanol (Alkohol) in der unverdiinnten Losung. Bei Patienten mit
der seltenen hereditéren Fructose-Intoleranz sollte dieses Arzneimittel nicht angewendet werden. Bitte beachten Sie auBerdem die Fachinfor-
mation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13
9NJ, Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 76139 Karlsruhe. Stand: September 2007. www.pfizer.de

b-7viec-pv-0



Vorlaufiges Programm

07.30 - 08.30
08.30 - 09.00
09.00-10.30
09.00-10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.30
11.00 - 12.30
12.30 - 13.15
13.15 - 14.15
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Freitag, 4. September 2009

Beiratssitzung
Mykologie Forum

Kaffeepause und Besuch der Poster- und
Fachausstellung

Mykosen hamatologischer Patienten
einschlieBlich freier Vortrage

(in Kooperation mit der AGIHO)

G. Maschmeyer, Potsdam

M. Ruhnke, Berlin

Dermatomykosen |
einschlieBlich freier Vortrage
U.-C. Hipler, Jena

M. Schaller, Tiibingen

Kaffeepause und Besuch der Poster- und
Fachausstellung

Mykosen in der Gynakologie
W. Mendling, Berlin
H. Hof, Mannheim

Satellitensymposium 2
ausgerichtet von Astellas Pharma GmbH, Miinchen

Key note Lecture 2
Vorsitz: A. Groll, Miinster

Current Epidemiology, Diagnostic and Treatment
Approaches of Invasive Zygomycete Infections
G. Petrikkos, Athen, Griechenland

Mittagspause und Besuch der Poster- und
Fachausstellung

Posterbegehung



Vorlaufiges Programm

14.15 - 15.45
14.15 - 15.45
15.45 - 16.15
16.15 - 17.45
16.15 - 17.45
17.45 - 18.45
ab 19.30

Freitag, 4. September 2009

Grundlagenwissenschaften |
einschlieBlich freier Vortrage
Molekulare Mykologie: Virulenz
B. Hube, Jena

K. Schroppel, Tiibingen

Satellitensymposium 3
ausgerichtet von MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar

Wohin geht in Zukunft die Pilztherapie?
Guidelines, Epidemiologie, Therapiestrategien
Vorsitz: O.A. Cornely, KéIn

Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

Update Kryptokokkose
K. Tintelnot, Berlin
G. Fatkenheuer, KéIn

Satellitensymposium 4
ausgerichtet von Pfizer Pharma GmbH, Berlin
Vorsitz: M. Ruhnke, Berlin

Mitgliederversammlung der DMykG

Gesellschaftsabend auf der MS Drachenfels
Bustransfer: ab Maternushaus um 19.00 Uhr
ab Marriott Hotel um 19.10 Uhr

11



Vorlaufiges Programm

09.00 -10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.30
11.00 - 12.30
12.30 - 14.00
12.30 - 14.00
14.00

14.00 - ca. 18.30
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Samstag, 5. September 2009

Satellitensymposium 5
ausgerichtet von Gilead Sciences GmbH, Martinsried

Antimykotische Strategie heute:

Neue Losungsansatze fiir alte Probleme
O. A. Cornely, KéIn

G. Maschmeyer, Potsdam

Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

Dermatomykosen Il
einschlieBlich freier Vortrage
P. Mayser, Giessen

Grundlagenwissenschaften Il
einschlieBlich freier Vortrage
Molekulare Resistenzmechanismen
C. Lass-Florl, Innsbruck, Osterreich

Patienten-Forum

Qualitatssicherung und Ringversuche
G. Fischer, Aachen

Schlussworte

Pilzexkursion

Exkursion in das Reich der Pilze auRerhalb des
menschlichen Korpers

Vorsitz: G. Fischer, Aachen

Die Exkursion gibt einen Einblick in das klinikferne
Leben der Pilze. Der Pilz-Spaziergang ist eine gute
Gelegenheit, den Tagungsstress abzulegen und das
Wochenende entspannt einzulauten.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 begrenzt, da wir sonst
Wald und Didaktik zu sehr belasten. Eine verbindliche
Anmeldung ist erforderlich.



Abelcet

(amphotericin B lipid complex) | V'

Hohe Effizienz

bei invasiven Pilzinfektionen

> Stark: Hohe Ansprechraten
> Schnell: Uberzeugende Wirksamkeit
> Vertraglich: Gute Dokumentation

Abelcet® 5 mg/ml, Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung.
Wirkstoff: Amphotericin B als Lipidkomplex. Zusammensetzung: 1 ml enth. 5 mg (entspr. 5000 |.E.) Amphotericin B als Lipidkomplex. Sonst. Bestandt.: 3,4 mg Colfosceriltetradecanoat,
1,5 mg 1,2-Ditetradecanoyl-sn-glycero(3)phospho(3)glycerol (Ammonium- u. Natriumsalze) (85:15), Natriumchlorid, Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung invasiver
Mykosen, hervorgerufen durch Candida- od. Aspergillus-Spezies bei Patienten, die auf eine Therapie mit konventionellem Amphotericin B nicht ansprechen od. diese nicht vertragen, od. bei
denen eine Therapie mit konventionellem Amphotericin B kontraindiziert ist. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit geg. den Wirkstoff od. einen
d. sonst. Bestandt., es sei denn, nach Meinung d. Arztes tiberwiegen d. Vorteile der Gabe von Abelcet™ die Risiken einer Uberempfindlichkeit. We wi mit imitteln
und sonst. Wechselwirkungen: Bei gleichzeit. Anwend. and. nephrotox. Subst. (z.B. Aminoglykoside, Cisplatin od. Pentamidin) od. Zidovudin: Uberwachung d. Nierenfunkt. Ciclosporin:
Erhohung d. Serumkreatinins. Leukozytentransfusionen: pulmonale Nebenw.. Vorsicht bei Anw. zusétzl. Arzneimittel, von denen bekannt ist, dass sie mit herkommlichem Amphotericin B
interagieren, wie z.B. antineoplastische Subst.. Kortikosteroide u. Kortikotropin (ACTH) kdnnen eine Hypokaliamie verstarken. Wirkungen von Herzglykosiden, Muskelrelaxanzien und Antiarrhythmika
konnen durch eine Hypokaliamie verstarkt werden. Diuretika: Gefahr einer Hypokaliamie Nebenwirkungen: Selten: Schiittelfrost, Fieber, anaphylaktoide u. allergische Reaktionen (z.B.
anaphylaktischer Schock), Sepsis, Tachykardie, Hypertonie, Hypotonie, Dyspnoe, Asthma, akutes Nierenversagen, Krampfe, Thrombozytopenie. Sehr selten: Schmerzen, Kopfschmerzen, Brustschmerzen,
abdominelle Schmerzen, Hypothermie, Schock, Koma, Schwindel, bakt. u. virale Infekt., Mykosen, Herzstillstand, Herzinsuffizienz, Kardiomyopathie, Arrhythmie, Bradykardie, supraventrikulare
Tachykardie, Myokardinfarkt, arterielle Thrombose, Myokardischamie, Kammerflimmern, Vasodilatation, peripher-vaskulare Stor., Palpitationen, Ubelkeit, Erbrechen, Hepatitis, abnorme
Leberfunktionstests, Ikterus, cholestatischer Ikterus, veno-okklusive Lebererkr., Pankreatitis, gastrointest. Himorrhagie, Dyspepsie, Anorexie, Diarrhoe, Intestinalstenose, Peritonitis, respiratorische
Stor., Hypoxie, Lungentdem, Emphysem, Hyperventilation, Hypoventilation, Atemnotsyndrom des Neugeborenen, Apnoe, pulmonale Hamorrhagie, (interstitielle) Pneumonie, erhohtes Serumkreatinin,
Hypokaliamie, Azotimie / erhchter Serum-Hamstoff, abnorme Nierenfunktion, Oligurie, Anurie, hamorrhagische Zystitis, tox. Nephropathie, Harninkontinenz, Azidose, Hypomagnesiamie,
Elektrolytstdr., Hyperkalidmie, (vesikulobuldser, makulopapuldser) Ausschlag, Urtikaria, toxische epidermale Nekrolyse, Granulom, Hautverfarbung, Blasse, Cyanose, ulzerative Stomatitis,
Schwitzen, Enzephalopathie, Enzephalitis, Tremor, Stupor, Myoklonie, Neuropathie, epileptischer Anfall (,,Grand Mal“), periphere Neuritis, Parasthesie, Verwirrtheit, Apathie, Depression, Nervositat,
Erregung, Schlafrigkeit, abnormes Denkvermogen, Sprachstor., Zerebralischamie, Himddem, zerebrale u. intrakranielle Hamorrhagie, i ielle Hypertonie, Hydrocephalus, Halluzinationen,
retinale Hamorrhagie, Sehstor., Leukozytopenie, Panzytopenie, akute Leukdmie, Hamorrhagie, lymphomahnl. Reakt., Hyperbilirubinamie, Hypoglykamie, o "
erhohte Serumtransaminasen, erhohte alkalische Phosphatase, Hypersalivation, Myalgie, Trismus, Kachexie, Osteomyelitis, Tetanie. Moglicherw. cephalon

auftreten v. Hamolyse, da diese b. Patienten beobachtet wurde, die mit herkdmml. Amphotericin B behandelt wurden. Verschreibungspflichtig.

Inhaber der Zulassung: Cephalon GmbH, Fraunhoferstr. 9a, 82152 Martinsried, Deutschland, Tel. +49 (0)89 89 55 70 - 0. Stand: August 2008 0nCO|0gy
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Rahmenprogramm

BegrilSungsabend im Maternushaus

Donnerstag, 3. September 2009, 18.30 Uhr

Gerne laden wir Sie im Anschluss an die Sitzungen zu
einem ,, Get together” innerhalb der Fachausstellung so-
wie den Innenhdfen des Maternushauses ein. Im Para-
diesgarten wird fir kulinarische Gentisse gesorgt.

Die Teilnahme ist kostenlos, dennoch ist eine verbindliche
Anmeldung erforderlich.
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Rahmenprogramm

Gesellschaftsabend auf der MS Drachenfels

Freitag, 4. September 2009, 19.30 Uhr
(Sonnenuntergang: 20.07 Uhr)

Bei der eindrucksvollen Formgebung der MS Drachen-
fels haben moderne Designer ihre Ideen verwirklicht.
Die freundliche und gediegene Raumgestaltung und die
grol3en Fenster mit Panoramablick geben dem Schiff
eine besonders angenehme Atmosphare. Geniel3en Sie
bei einer Fahrt, den Rhein entlang, die einzigartige Kulis-
se der Kolner Innenstadt sowie die weitreichende Flora
des Kolner Umlandes. Lassen Sie den Kongresstag bei
einem Dinner, gepaart mit einer Schifffahrt und fest-
lichen Preisverleihungen gebihrend ausklingen.

Es wird ein Kostenbeitrag von € 20,— pro Person erho-
ben. Eine Anmeldung ist unbedingt erforderlich.

Bustransfer: 19.00 Uhr ab Maternushaus
19.10 Uhr ab Marriott Hotel
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Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.
www.dmykg.de

Professor Dr. med. O.A. Cornely

Klinik | fir Innere Medizin und

Zentrum fir Klinische Studien (BMBF 01KN0706)
Klinikum der Universitat zu Koln

Kerpener Str. 62

50937 Koln

Maternushaus
Kardinal-Frings-Str. 1-3
50668 Koln
www.maternushaus.de

COCS - Congress Organisation C. Schafer
Franz-Joseph-Str. 38

80801 Miinchen

Telefon: 089 /307 10 11

Telefax: 089 /307 10 21

E-Mail: katrin.lehmann@cocs.de

Internet: www.cocs.de

Ilhre personlichen Kongressunterlagen erhalten
Sie vor Ort am Tagungsbliro.

Die Abstracts werden in einem Supplement der
Zeitschrift “mycoses” veroffentlicht, das jedem
Teilnehmer vor Ort mit den Tagungsunterlagen
ausgehandigt wird.

Hinweise zur Abstract-Einreichung siehe Seite 19.

Bitte bedienen Sie sich des Antrages zur Mitgliedschaft
zur Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft auf
Seite 27.



Mycamine® erfasst die
wesentlichen Candida Spezies.
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JETZT im Handel

Erstes zur Behandlung - MYC AM I N E@

von Kindern UND Neugeborenen mi Cafungin

zugelassenes Echinocandin i o
Breitspektrum candizid

1. Mycamine® (Micafungin) Fachinformation. 2. Espinel-Ingroff A. Rev Iberoam Micol 2003; 20: 121-136. 3. Tawara S et al. Antimicrob Agent Chemother 2000; 44: 57-62. 4. Kuse ER et al. Lancet
2007; 369; 1519-1527. 5. Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2007; 45: 883-893.
MYCAMINE® 50 mg Pulver zur Herstellung einer Infuswnslosung, MYCAMINE® 100 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionsldsung. i Jede D enthdlt nach
der Rekonstitution pro Milliliter 10 mg bzw. 20 mg Micafungin als Natrium-Salz. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Citronenséure, Natriumhydroxid. Anwendungsgebiete: Bei
Erwachsenen (einschlieBlich alterer Patienten), Jugendlichen und Kindern (einschlieBlich Neugeborenen) mit invasiver Candidose, zur Prophylaxe von Candida-Infektionen bei einer alloge-
nen, hdmatopoetischen Stammzelltransplantation oder wenn eine Neutropenie (absolte Neutrophilenzahl < 500/pl) von mindestens 10 oder mehr Tagen zu erwarten ist. Behandlung der
Osophagealen Candidose bei Erwachsenen (einschlieBlich élterer Patienten) und Jugendlichen. Die Entscheidung, Mycamine® anzuwenden, sollte in Betracht ziehen, dass ein Risiko zur
Lebertumorbildung besteht. Mycamine® ist daher nur an: wenn andere Antimykotika nicht geeignet sind. Dosierung und Anwendung: Die Behandlung mit Mycamine® ist von einem
Arzt einzuleiten, der Erfahrung mit der Behandlung von Pilzinfektionen hat. Zur Isolierung und Identifizierung der (des) Krankheitserreger(s) sind vor der Behandlung Pilzkulturen anzusetzen
und andere relevante Laboruntersuchungen durchzufiihren (einschlieBlich f 1er Unterst Die Behandlung kann noch vor Bekanntwerden der Ergebnisse solcher
Kulturen oder Untersuchungen begonnen werden. Wenn die Ergebnisse bekannt sind, ist die antimykotische Therapie Jedoch entsprechend anzupassen. Dosis: Zur Behandlung invasiver
Candidose 100 mg/Tag (Korpergewicht > 40 kg) oder 2 rng/kg/Tag (Korpergewicht < 40 kg); idose: 150 mg/Tag (Korpergewicht > 40 kg) oder 3 mg/kg/Tag
(Kdrpergewicht < 40 kg); Prop von Candida 50 mg/Tag (Korpergewicht > 40 kg) oder 1 mg/kg/Tag (Korpergewwht < 40 kg). Dosiserhdhung wegen nicht ausreichendem
Ansprechen bei invasiver Candidose auf 200 mg/Tag (Kurpergewmht von > 40 kg) und auf 4 mg/kg/Tag (Kdrpergewicht < 40 kg) mdglich. Behandlungsdauer: Invasive Candidose: mindes-
tens 14 Tage. Nach zwej aufei folgenden en und nach dem Abklingen der Klinischen Anzeichen und Symptome der Infektion, Fortsetzung der Therapie noch min-
destens 1 Woche lang. Osophageale Candidose: Die Therapie sollte nach AbKlingen der Klinischen Anzeichen und Symptome noch mindestens 1 Woche fortgesetzt werden. Prophylaxe von
Candida-Infektionen: nach Normalisierung der Neutrophilenzahl noch mindestens 1 Woche Therapie. Spezielle Bevolkerungsgruppen: Geschlecht, ethnische Zugehdrigkeit, Nierenfunkti-
onsstdrung und leichte/méBige Leberinsuffizienz erfordern keine Dosisanpassung. Die Behandlung von Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz wird nicht empfohlen. Nach Rekonstitution
und Verdiinnung ist die Losung tiber ca. 1 Stunde intravends anzuwenden. Schnellere Infusionen konnen zu vermehrten histaminabhangigen Reaktionen fiihren. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Hepatische Wirkungen: Nach einer Behandlungsperiode von > 3 Monaten
wurden bei Ratten Foci praneoplastlscher Hepatozyten und hepatozelluldre Tumore beobachtet und der vermutliche Schwellenwert befand sich in etwa im Bereich der klinischen Exposition.
Die Relevanz fiir die ther: i kann nicht werden. Wahrend der Behandlung ist die Leberfunktion sorgfaltig zu kontrollieren und ein friihzeitiges Absetzen
wird empfohlen, wenn die ALT/AST-Werte signifikant und dauerhaft erhoht sind. Die Behandlung sollte auf Basis einer sorgfaltigen Nutzen-Risiko-Bewertung erfolgen, insbesondere bei
Patienten mit Leber|nsuff|2|enz oder chronischen Lebererkrankungen, welche bekanntermaBen praneoplastische Prozesse darstellen oder bei Patienten, die eine Begleittherapie erhalten
insbesondere mit hep: und/oder genotoxi Ei ten. Signifikante Beeintrachtigungen der Leberfunktion traten sowohl bei Patienten als auch gesunden Probanden auf,
einschlieBlich schwerer Storungen und Todesfallen. Kinder < 1 Jahr neigen mdglicherweise eher zu Leberschéden. Mycamine® kann auch Nierenprobleme und -insuffizienz verursachen.
Anap toide Reaktionen einschlieBlich Schock kdnnen auftreten. Félle von Hamolyse, einschlieBlich akuter intravasaler Hamolyse oder hamolytischer Anémie wurden selten berichtet.
Patienten mit seltenen angeborenen Problemen von Galactoseintoleranz, Lapp-Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten Mycamine® nicht einnehmen. Wechselwir-
kungen: Die Wirkung anderer Arzneimittel kann beeintréchtigt oder verstérkt werden. Schwangerschaft und Stillzeit: Micafungin darf in der gerschaft nicht werden, es
sei denn dies ist unbedingt erforderlich. Micafungin kann mdglicherweise die Fertilitat bei Mannern beeintréchtigen. Nebenwirkungen: Die haufigsten Nebenwirkungen waren Ubelkeit,
erhohte ALP im Blut, Phlebitis, Erbrechen und erhohte AST-Werte; allergieartige Symptome: Hautausschlag und Rigor wurden ebenfalls berichtet; hepatische Nebenwirkungen: die Mehrzahl
der Nebenwirkungen waren leichten oder méBigen Schweregrades. Am héufigsten waren ein Anstieg von AP, AST, ALT, Bilirubin im Blut sowie abnorme LFTs zu beobachten. Falle von
schwerwiegenden Leberfunktionsstﬁrungen kamen gelegentlich vor; Reaktionen an der Einstichstelle: keine Einschrankung der Behandlung; Andere haufige Nebenwirkungen: Leukopenie,
Neutropenie, Anémie, Hypokalémie, Hyp ami Hypokalzarnle K en, Diarrhd, B: zen, Fieber; Kinder: Einige der Nebenwirkungen traten bei Kindern haufiger auf
als bei Erwachsenen. Kinder < 1 Jahr zeigten ca. zweimal hauflger elnen Anstieg von ALT, AST und AP als dltere Kinder. Andere héufige Nebenwirkungen 7
astellas

bei Kindern: Tachykardie, Hypertonie, Hypotonie, Hyperbilir k akutes sagen, erhohter Harnstoff im Blut. Weitere Angaben:

siehe Fachinformation. Verschrei Stand der Inf ion: Oktober 2008. Astellas Pharma GmbH, Postfach 50 01 66, 80971 Miinchen

Leading Light for Life



Informationen zur Anmeldung

Tagungszeit Donnerstag, 3. September 2009 12.30 - 19.00 Uhr
Freitag, 4. September 2009 7.30 - 18.00 Uhr
Samstag, 5. September 2009 9.00 - 14.00 Uhr

Tagungsgebiihr Kongresskarte Zahlung bis 26.6.09 ab 27.6.09
Teilnehmer € 110,- € 140,-
Mitglied DMykG* € 90,- € 110,-
Student** frei frei
Tageskarte Teilnehmer € bb,- € 70,-
Tageskarte Mitglied DMykG* € 45,— € bb,—
Mikroskopierkurs*** frei frei

Donnerstag, 3. September 2009, 9.00 — 12.00 Uhr

*  Mitgliedsnachweise werden nicht wahrend der Tagung ausgestellt.

** Nachweis erforderlich. Bei Anmeldung ohne Nachweis wird die
volle Tagungsgebiihr berechnet.

*** Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine verbindliche Anmeldung
ist erforderlich.

Anmeldung Per Internet unter www.cocs.de oder mit dem Anmelde-
formular auf Seite 25 bis spatestens 23. August 2009 an
die Congress Organisation C. Schafer. Danach ist eine
Anmeldung nur noch vor Ort maoglich. Bitte beachten
Sie, dass eine Anmeldebestatigung nach Zahlungsein-
gang versendet wird.

Zahlung Uberweisung auf folgendes Konto:
COCS - Congress Organisation C. Schafer
HypoVereinsbank Miinchen, BLZ: 700 202 70
Konto: 39 61 15 54
IBAN: DE75 7002 0270 0039 6115 54
BIC: HYVEDEMMXXX

Bitte geben Sie als Verwendungszweck ,,Myk 2009” und
den Namen des Teilnehmers an. Bitte (iberweisen Sie
bis spatestens 23. August 2009, danach kénnen Uber-
weisungen nicht mehr bericksichtigt werden. Kreditkar-
ten konnen leider nicht akzeptiert werden.

Stornierung Bei einer schriftlichen Stornierung bis 23. August 2009
werden € 20,— Bearbeitungsgebuhr einbehalten. Nach die-
sem Termin konnen keine Zahlungen erstattet werden.

I —
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Hinweise zur Abstract-Einreichung

Einsendeschluss 3. Mai 2009

Anmeldung Die Anmeldung erfolgt tiber das Internet unter:
www.dmykg.de
(Link: Information -> Jahrestagung -> Abstract-Einreichung)
oder
www.cocs.de
(Link: Veranstaltungen -> Myk2009 -> Abstract-Anmeldung)

Bitte flillen Sie das Abstract-Formular vollstandig aus und
geben Sie den Text online ein. Die Einreichung der Abstracts
ist in englisch erforderlich, da eine Veroffentlichung in der
englischsprachigen Zeitschrift ,mycoses” vorgesehen ist.
Bitte nennen Sie flir das Tagungsprogramm zusatzlich den
Titel auf deutsch. Literaturangaben sollten auf ein Mini-
mum beschrankt und nummeriert sein. Bitte beachten Sie
desweiteren die Beschrankung der Zeichenzahl. Hinweise
zu Sonderzeichen sind an entsprechender Stelle vermerkt.

Sie erhalten nach erfolgter Anmeldung umgehend eine
E-Mail mit der Bestatigung und einer ID als Bearbei-
tungsschliissel. Mit dieser ID haben Sie jederzeit Zu-
gang zu lhrer Anmeldung und die Moéglichkeit bis Ablauf
der Anmeldefrist Korrekturen durchzufiihren oder lhren
Beitrag zurickzuziehen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an die
Kongressorganisation.

Angabe der A) Molekulare Mykologie
Kategorie B) Dermatomykosen
C) Seltene Pilzinfektion
D) Pilzdiagnostik
E) Indoor-Mykologie/Allergologie
F) Qualitatskontrolle/Ringversuche
G) Invasive Mykosen
H) Sonstiges

Reisestipendien Die DMYKG vergibt Reisestipendien in Hohe von bis
zu €500,—. Sie konnen bei Einreichung eines Beitrags
formlos beantragt werden. Bitte senden Sie Ihr Abstract
dazu parallel zur elektronischen Einreichung an Fr. PD
Dr. Hipler (christina.hipler@med.uni-jena.de).

I —
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Ausschreibung der Publikations- und Posterpreise

Publikations- Die Stiftung der Deutschsprachigen Mykologischen Ge-

preise sellschaft e.V. schreibt fiir 2009 drei Preise flir wissen-
schaftliche Publikationen aus den Gebieten der medizi-
nischen und veterinarmedizinischen Mykologie aus. Die
Preise sind mit je 1.000,- € dotiert.

Teilnahmeberechtigt sind alle Arzte und Naturwissen-
schaftler im deutschsprachigen Raum, mit Ausnahme der
Mitglieder der Preisauswahlkommission, als Erstautoren
der Arbeit. Einzureichen sind nur Originalarbeiten, die in
einem Peer-Review-Journal 2008 oder bis Mai 2009 er-
schienen oder aber zur Publikation angenommen und als
elektronische Version bereits abrufbar sind. Bewerbungen
sind in Schriftform unter Beifligung von einem Sonder-
druck oder Ausdruck einer elektronischen Version an
Herrn Prof. Dr. Joachim Morschhéauser, Institut

fir Molekulare Infektionsbiologie, Rontgenring 11,
97070 Wiirzburg zu richten.

Das Bewerbungsschreiben sollte eine Selbsteinschatzung
enthalten, warum die Arbeit fiir die Mykologie besonders
wertvoll ist bzw. welche Ergebnisse besonders hervorzu-
heben sind. Einsendeschluss ist der 15. Juni 2009. Dem
Bewerbungsschreiben ist eine Erklarung des/der Bewer-
bers/in beizufligen, wonach alle Co-Autoren mit der Be-
werbung um den Preis einverstanden sind.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Preisverleihung er-
folgt bei der Jahrestagung der Deutschsprachigen Mykolo-
gischen Gesellschaft e.V. am 04. September 2009 in Koln im
Rahmen des Gesellschaftsabend.

Posterpreise Die Stiftung der Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft e.V. verleiht zur 43. Wissenschaftlichen Ta-
gung der DMykG 2009 in Koln Posterpreise.

Vorgesehen sind:

Hans Rieth — Posterpreis (500,00 €)
Grundlagenforschung/Diagnostik (250,00 €)
Epidemiologie / Klinische Falldarstellung (250,00 €)
Antimykotische Therapie / Antimykotika (250,00 €)

Die Auswahl der Preistrager erfolgt durch eine Posterkom-
mission. Sind zu einem Thema keine oder keine preiswiir-
digen Poster ausgestellt, wird der Preis nicht vergeben.

I —
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Ausschreibung Nachwuchs-Forderpreis 2009

Auch im Jahr 2009 wird der Nachwuchs-Forderpreis flir
Klinische Mykologie, gestiftet von der Firma Essex Phar-
ma GmbH, Miinchen, ausgeschrieben. Der Preis ist mit
2.000 € dotiert.

Die Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft ruft
alle Arzte und Naturwissenschaftler im Alter von bis zu
40 Jahren im deutschsprachigen Raum auf, sich um den
Preis zu bewerben. Dabei ist mindestens eine wissen-
schaftliche Originalarbeit (in einem Peer-Review-Journal)
vorzulegen, die in den letzten 12 Monaten veroffentlicht
oder zur Publikation angenommen worden ist. Kandidat
kann nur der Erstautor sein, bei mehreren Autoren ist eine
schriftliche Erklarung Uber das Einverstandnis der Co-
Autoren mit der Einreichung beizufligen. Bewerbungen
sind in Schriftform in vierfacher Ausfertigung und un-
ter Beifiigung eines Lebenslaufes zu richten an Prof. Dr.
med. Oliver Cornely, Klinik | fir Innere Medizin, Klinikum
der Universitat zu KoIn, Kerpener Stral3e 62, 50937 Koln.
Einsendeschluss ist der 30. Juni 2009.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Preis wird bei
der Jahrestagung der Deutschsprachigen Mykolo-
gischen Gesellschaft am 04. September 2009 in Koln
verliehen im Rahmen des Gesellschaftsabends.

Prof. Dr. med. P.-M. Rath
Schriftfuhrer DMykG
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Sehenswiirdigkeiten in Koln

Der Kolner
Dom

Kélnisches
Stadtmuseum

Kolner
Karnevals-
museum

Schokoladen-
museum

Wallraf-
Richartz-
Museum

22

Der Kolner Dom ist das Wahrzeichen Kolns und der Mittel-
punkt der Stadt. Seine Gro3e wird durch das gigantische
Turmpaar unterstrichen, das seit seiner Vollendung im
Jahr 1880 das Panorama der Domstadt beherrscht. Bis
heute ist der Dom, nach dem Fernmeldeturm, das zweit-
hochste Gebaude in Koln.

Web: www.koelner-dom.de

Das Zeughaus, das von der Reichsstadt Koln als Waffen-
arsenal gebaut wurde, entstand um 1600 im niederlan-
dischen Renaissance-Stil. Heute befindet sich dort das
Kolnische Stadtmuseum, das einen Einblick in Geistes-
leben, Wirtschaft und Alltag der Stadt KéIn und ihrer Be-
wohner vom Mittelalter bis heute bietet.

Zeughausstr. 1-3, 50667 KéIn, Tel: 0221 /22125789,

Web: www.museenkoeln.de/koelnisches-stadtmuseum/

Als grolites Karnevalsmuseum im deutschsprachigen
Raum prasentiert dieses Museum die Geschichte und
Vielfalt des Karnevals von der Antike tiber das Mittelal-
ter bis zur Gegenwart

Maarweg, 134-136, 50825 Kéln, Tel: 0221/ 5740076,
Web: www.kk-museum.de

Das Kolner Schokoladenmuseum ist heute ein selbst-
standiges, in dieser Form weltweit einmaliges Museum,
das auf spannende Weise Einblick in zahlreiche Aspekte
der Geschichte und Gegenwart der Schokolade und des
Kakaos gewahrt.

Am Schokoladenmuseum 1a, 50678 Koln,

Tel: 0221 /931888-0, Web: www.schokoladenmuseum.de

Das Wallraf-Richartz-Museum zahlt zu den grof3en Ge-
maldegalerien und zu den altesten Museumsgriundungen
Deutschlands. Es besitzt die umfangreichste Sammlung
mittelalterlicher Kolner Malerei und bietet im Zusam-
menhang mit gotischen Werken aus den anderen Kunst-
landschaften einen fast llickenlosen Uberblick tber die
Entwicklung der Tafelmalerei von 1300 bis 1550.

Bischofsgartenstr. 1, 50667 Kéin, Tel: 0221 /22119,
Web: www.museenkoeln.de/wallraf-richartz-museum/

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an
COCS Congress Organisation C. Schafer,
siehe Allgemeine Hinweise, Seite 16
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Bei folgenden Firmen bedanken wir uns herzlich fiir die
freundliche Unterstiitzung:

Astellas Pharma GmbH, Miinchen
www.astellas.com

bioMérieux Deutschland GmbH, Niirtingen
www.biomerieux.com

Essex Pharma GmbH, Miinchen
www.essex.de

Gilead Sciences GmbH, Martinsried
www.gilead.com

MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar
www.msd.de

Pfizer Pharma GmbH, Berlin
www.pfizer.de

Stand bei Drucklegung

23



Hinweise zur Fachausstellung

Auskunft und
Anmeldung

CONGRESS
. ORGANISATION
C.SCHAFER

Offnungszeiten
der Ausstellung
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Vom 3. bis 5. September 2009 findet im Foyer des Ma-
ternushauses eine Ausstellung technischer und phar-
mazeutischer Erzeugnisse statt.

COCS - Congress Organisation
C. Schafer

Franz-Joseph-Str. 38

80801 Miinchen

Telefon: 089 /307 10 11

Telefax: 089 /307 10 21

E-Mail: katrin.lehmann@cocs.de

Donnerstag, 3. September 2009 12.00 - 20.00 Uhr
Freitag, 4. September 2009 8.00 - 18.00 Uhr
Samstag, 5. September 2009 8.30 - 14.00 Uhr
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Anmeldung

E : 43. Wissenschaftliche Tagung der Deutschsprachigen
Mykologlschen Gesellschaft (Myk 2009)
- 5. September 2009 in KolIn

Ich nehme an der Tagung teil als
Zahlungseingang bis 26.6.09 ab 27.6.09
i Teilnehmer 110,- € 140,- €

0 Mitglied DMykG 90,- € 110,- €
i O Student (Nachweis anbei)  frei

i Tageskarteam _________ . September 2009

O Teilnehmer b5, - € 70— €
i 0 Mitglied DMykG 45,- € 55— €

Uberweisungen kdnnen nur bis zum 23. August 2009
i beriicksichtigt werden.

‘O Mikroskopierkurs frei
i (3.9.2009, 9.00 - 12.00 Uhr)
{0 Konsensuskonferenz frei
i (3.9.2009, 12.15 - 13.45 Uhr)
{0 Pilzexkursion frei

(5.9.2009, 14.00 Uhr)

: i Ich nehme teil am Rahmenprogramm

|Z| BegriiBungsabend im Maternushaus
H Donnerstag, 3. September 2009, 18.30 Uhr
(kostenfrei) _ Person/en
O Gesellschaftsabend auf der MS Drachenfels
H Freitag, 4. September 2009, 19.30 Uhr
(20,— € pro Person) ___ Person/en

i Bitte Uiberweisen Sie den Betrag auf das Konto der

i Congress Organisation C. Schéfer, HypoVereinsbank
Miinchen, BLZ 700 202 70, Konto-Nr. 39 61 15 54,

i IBAN DE75 7002 0270 0039 6115 54,

i BIC HYVEDEMMXXX.

i Uberweisungen kénnen nur bis zum 23. August 2009

! berlcksichtigt werden. Bitte beachten Sie, dass eine An-

i meldebestatigung nach Zahlungseingang versendet wird.

Datum, Unterschrift (Absender umseitig)
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Anmeldung Anmeldeschluss: 23. August 2009

Bitte pro Formular nur eine Person anmelden.

Weitere Formulare kdnnen bei u.a. Adresse www.cocs.de
angefordert werden. —u”un om@ \ woﬂ dc Nd

Bitte abschneiden und im Fensterbriefumschlag absenden.
Die Anschrift ist passend eingestellt.

o
Bitte geben Sie |hre Klinik- oder Praxis-Adresse an.
. . . Titel
Mein Fachgebiet (Mehrfachnennung moglich):
O Grundlagenforschung [ Infektiologie
[0 Mikrobiologie [0 Hamatologie/Onkologie Name
[0 Dermatologie O Intensivmedizin
O Innere Medizin [ Firma
O Anasthesiologie [J Sonstiges Vorname
ggf. Klinik
COCs Abteilung
Congress Organisation
C. Schafer
Franz-Joseph-Str. 38 StraBe
80801 Minchen
PLZ Ort
Vorwahl Telefon Fax

E-Mail



Aufnahmeantrag DMykG

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

Ich mochte Mitglied der Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft e.V. werden:

Name Titel
Vorname Geburtsdatum
Beruf

Anschrift dienstlich:

Klinik /Praxis / Institut

Stral3e PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Anschrift privat:

Stral3e PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Vereinspost bitte an die Anschrift: [ dienstlich O privat

Ich bin damit einverstanden, dass die hier aufgefiihrten Angaben EDV-maRig gespeichert werden und
meine Anschrift im Rahmen der Vereinsarbeit (z. B. Postversand) an Dritte weitergegeben wird.

Der Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 40,00 €/jahrlich beinhaltet ermaBigte Kongressgebiihren fir die
wissenschaftlichen Tagungen der DMykG, den kostenlosen Bezug des MYKOLOGIE FORUMs sowie ein
online-Abonnement der wissenschaftlichen Publikation MYCOSES. Ich ermachtigte die Gesellschaft,
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut BLZ Konto-Nr.

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Ort/Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag bitte an den Kassenwart (Adresse umseitig) senden!

I E——
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Hier bitte umknicken

Aufnahmeantrag

Bitte falten und im Fensterbriefumschlag absenden.

Die Anschrift ist passend eingestellt.

Frau

PD Dr. rer. nat. Uta-Christina Hipler
Klinik fir Dermatologie und Allergologie
Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Erfurter Str. 35

07743 Jena



Zimmerreservierung

Kéln Marriott
Hotel
(Referentenhotel)

Maternushaus
(Tagungsort)

Central Hotel
am Dom

U
Jihay

i
e

In folgenden Hotels besteht in der Zeit vom 3. — 5. Sep-
tember 2009 ein Zimmerkontingent. Dort kdnnen Sie un-
ter dem Stichwort ,MYK2009” Ihr Zimmer buchen. Ab
dem 22. Juli 2009 ist eine Buchung nur nach Verfiigbarkeit
moglich. Die Preise verstehen sich pro Nacht, inklusive
Mehrwertsteuer, Service und Frihstiicksbuffet.

Johannisstr. 76-80, 50668 Koln

Tel: 0221 /94222 5111

Fax: 0221/94222 7110

E-Mail: jasmin.jensen@marriotthotels.com
Internet: www.marriotthotels.com

Einzelzimmer: € 139,00
Doppelzimmer: € 159,00

Kardinal-Frings-Str. 1-3, 50668 KolIn
Tel: 0221/ 1631-0

Fax: 0221/ 1631-215

E-Mail: info@maternushaus.de
Internet: www.maternushaus.de

Einzelzimmer Komfort: € 95,00
Einzelzimmer Superior: € 98,00
Doppelzimmer Komfort: € 125,00
Doppelzimmer Superior: € 128,00

An den Dominikanern 3, 50668 Koln

Tel: 0221 /13 50 88

Fax: 0221 /13 50 80

E-Mail: hotel.central.am.dom@netcologne.de
Internet: www.centralamdom.de

Einzelzimmer: € 78,00
Doppelzimmer: € 98,00

29
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Zimmerreservierung
Antik Hotel Kaiser-Wilhelm-Ring 48, 50672 Koln
Bristol Tel: 0221/12 01 95

Fax: 0221/13 1495
E-Mail: hotel@antik-hotel-bristol.de
Internet: www.antik-hotel-bristol.de

Einzelzimmer Komfort: € 100,00

Einzelzimmer Superior: € 110,00
Doppelzimmer: € 140,00
Eden Hotel Sporergasse 1, 50667 Koln

Friih am Dom Tel: 0221/ 27 29 20
Fax: 0221/ 25 80 495
E-Mail: hotel@frueh.de
Internet: www.hotel-eden.de

Einzelzimmer: € 107,00
Doppelzimmer: € 135,00
Herausgeber und verantwortlich fiir den redaktionellen Inhalt:

Herr Professor Dr. med. O.A. Cornely
Klinik | fir Innere Medizin und
Zentrum fir Klinische Studien
Klinikum der Universitat zu Koln
Kerpener Str. 62, 50937 Koln

Verlag, Satz & Wecom Gesellschaft flir Kommunikation mbH & Co. KG
Herstellung Lerchenkamp 11, 31137 Hildesheim

Telefon: 05121/20 666-0

Telefax: 05121/20 666-12

E-Mail: info@wecom.org

Internet: www.wecom.org

Der Verlag iibernimmt kein Gewébhr fiir die Richtigkeit
der Angaben.
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VPend® vel invasiven Aspevgillosen”

Setzen Sie auf den Goldstandard

W Hohere Wirksamkeit**: Ansprechrate Vfend: 53 % vs. Am B: 32 %
W Verbesserte Uberlebensraten**: Vfend 71 % vs. Am B: 58 %
W Gute Vertraglichkeit®

W Einziges Antimykotikum mit Al-Empfehlung bei invasiver Aspergillose in ECIL-Guidelines”
N\

VFEND

Voriconazol iv/oral

1) Angelika Bohme et al. Ann Hematol (2003) 82 (Suppl 2): $133-5140 2) Segal, B. H., Walsh, T. ). Am | Respir. Crit. Care Med. 2006; Vol 173. pp 707-717 3) Karthaus, M., Cornely, 0. A. Mycoses 2006, 49 (Suppl. 1), 23-26

4) Perfect, ). R. Medical Mycology Supplement 12005, 43: $271/5276 5) Wingard, J. R., Leather, H. L. Current Treatment Options in Infectious Diseases 2003, 5: 517-527 6) Patterson, T. F. et al.; Clin. Inf. Dis. 2005; 41:

1448-1452 7) Herbrecht, R. et al. EJC Suppl. 2007, 49-59

* Vfend® ist zur Behandlung von invasiven Aspergillosen, Candidamien bei mcht neutropenischen Patienten, Fluconazol-resistenten, schweren invasiven Candida-Infektionen (einschlieBlich durch C. krusei) sowie zur
handlung schwerer Pilzinfektionen durch Sced und Fusarien

** in der Therapie invasiver Aspergillosen im Verglelch zu Amphotericin B; Herbrecht, R. et al.: N. Eng. ). Med. 2002; 347, (6)

Uberlebensvorteil™ als MaBstab fiir Erfolg

VFEND 50 mg, 200 mg Filmtabletten. VFEND 200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslasung. VFEND 40 mg/ml Pulver zur llung einer ion zum E Wirkstoff: Voriconazol. Zusammensetzung:
Wirkstoff: Filmtabletten: 1 Filmtablette enthalt 50 mg/200 mg Voriconazol. Pulver (Infusionslosung): 1 ml enthalt nach Rekonstitution 10 mg Voriconazol Nach der Rekonstitution ist, bevor appliziert werden kann, eine weitere
Verdiinnung notig. Eine Durchstechflasche enthalt 200 mg Voriconazol. Pulver (Suspension): Nach Rekonstitution mit Wasser enthalt 1 ml Suspension zum Einnehmen 40 mg Voriconazol. Jede Flasche enthilt 3 g Voriconazol. Sonstige
dteile: Filmtabletten: Lacts hydrat (50 mg: 63,42 mg; 200 mg: 253,675 g, vorverkleisterte Starke aus Mais, Croscarmellose-Natrium, Povidon K 30, at (Ph.Eur.), Hypromellose, Titandioxid (E 171), Lactose-
Monohydrat, Triacetin. Pulver (Infusionsldsung]: Natrium-beta-cyclodextrin-sulfobutylether (SBECD), Wasser fir Injektionszwecke. Eine Durchstechflasche enthlt 2176mg Natrium. uIver Suspension): Suuose[ 54 g/mISuspensmn)
hochdisperses Siliciumdioxid, Titandioxid (E 171), Xanthan-Gummi, Natriumcitrat, Natriumt (E 211), Ci aure, natiirlicher O hmack biete: invasive famie bei nicht
neutropenischen Patlenten F\U(onazol resmente schwere | |nvaswe Candida- Infekfionen (einschl. C. krusei); schwere Pilzinfektionen durch Scedosporium spp. und Fusarium spp. In erster Linie fir Pauenten mit progressiven,
maglicherweise lebenshedrohlichen Infek lichkeit gegen Voriconazol oder einen der sonst. Bestandteile; gleuhzemge Behandlung mit Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, Pimozid, Chinidin, Rifampicin,
Carbamazepm Phenobarbital, hoch dosiertem Ritonavir, Ergot- Alkalmden (wie Ergotamin u. Dihyd in), Sirolimus, Johannisk Die Filmtabletten enthalten Lactose und sollten Patienten mit dem sellenen erblichen
Krankheitsbild- der Galactose-Intoleranz, einem Lactase-Mangel oder einer gestorten Glucose- /Gala(toseresorptwn nicht verabreicht werden. Die Suspension zum Einnehmen enthélt Sucrose und darf nicht an Patienten verabreicht
werden, die an dem seItenen,erbI\thenK kheitst "elnerFIU(' Intoleranz, einem Suc Mangel oder einer gestorten Glucose-/Galactoseresorption leiden. In der Schwangerschaft nur bei zwingender Indikation, ggf.
wirksame VerhiitungsmaBnahmen; bei zwingenderInd\_katlon|nderSt|\Ize|t. absllllen Kinder unter 2 Jahren. Nehenwirkungen: Sehr haufig: periphere Odeme; Kopfschmerzen; Sehstorungen (einschlieBlich verschwommenen Sehens,
Chromatopsie und Photophobie); Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall; Hautausschlag; Fieber. Haufig: erhdhte Leberwerte (einschlieBlich ASAT, ALAT, alkalische Phosphatase, GGT, LDH, Bilirubin), ErhGhung der
Kreatininspiegel; Panzytopenie, Knochenmarkdepression, Leukopenie, Thrombozytopenie, Purpura, Anamie; Benommenheit, Verwirrtheit, Tremor, Unruhe, Parasthesie; akutes Al drom, L odem, Atemnot,
Brustschmerzen; akute Niereninsuffizienz, Hamaturie; exfollatlve Dermamls GeSI(hIsudem vermehnelu findlichkeit der Haut, macul l6ser Hautausschlag, maculdrer Hautaussthlag papularerHautaussthIag, Cheilitis,
Pruritus, Alopezwe Hautrotung; Rutkensthmerzen p Hypotonie, Thrombophlebitis, Phlebitis; Reak [Entziindung an der lle, Schilttelfrost, Asthenie;
Sinusitis; Gelbsucht, cholestatische Gelbsucht; Depressionen, Angstlichkeit, Hall Ge\egemh(h QT-Verlangerung im Elektrokardmgramm Erhuhung der Harnstoffwerte im Blut, Hypercholesterinamie; Kammerﬂ\mmem
ventrikulre Arrhythm\en Synkope, Vorhofanhylhmlen supraventrikulire Tachykardie, Tachykardie, Bradykardie; Verhrauchskoagulopathie, Agranulozytose, Lymphadenopathie, Eosmophlhe Hirnodem, Ataxie, Doppeltsehen,
Schwindel, Hypasthesie; Papillenddem, Storungen des Sehnervs (einschlieBlich optische Neuritis), Nystagmus, Skleritis, Blepharitis; Pankreatiis, Pentunms Duodemlls Glnglvms Glossms Zungenodem Dyspepsie, Verstopfung;
Nephritis, Proteinurie; Stevens-Johnson-Syndrom, Quincke-Odem, allergische Dermatitis, Urtikaria, Arzneimittel Psoriasis; Arthritis; Neb ktoide Reaktion, Ub findlichkeitsreaktionen;
Leberinsuffizienz, Hepatitis, LebervergroBerung, Cholecystitis, Gallensteine. Selten: Torsade de pointes, ventrikuldre Tachykardie, komp\etter AV-Block, Schenkelblock, AV- Krampfanfall, Enzephalopathie, Guillain-B
Syndrom, ex1rapyram|da| motorisches Syndrom; Netzhautblutungen, N. opticus-Atrophie, okulogyre Krisen, Hornhauttriibungen; Hypoakusis, Tinnitus; Gesthma(ksslorungen N\erentubulusnekmse
toxische epidermale Nekrolyse, Erythema multiforme, diskoider Lupus erythematodes; Hypertonus; Hyperthyreose Hypothyreose; pseudomembranose Colitis; Lymphangiitis; hepatisches Koma;

Schlaflosigkeit. In seltenen Fallen und in hang mit schweren Grunderl schwere Lebertoxizitat, Gelbsucht, Hepatitis und Leberversagen mit Tudesfolge Nach der Marktemfuhrung
wurden Falle von Pankreatitis bei padiatrischen Patienten berichtet. Warnhinwei Die Filmtabletten enthalten Lact hydrat. Das Pulver (5 ion) enthalt Sucrose. Das Pulver (Infusionslosung)
enthalt Natrium. Bitte beachten Sie auBerdem die Fachinf hgal il flichtig. Ph ischer h Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ,

Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 76139 Karlsruhe Stand: Juni 2008. b-8v13vfe-0-0 www.pfizer.de
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bei entziindlichen Mykosen
und infizierten Elh men
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Exklusiv fiir
Dermatologen®

Vobaderm

antimykotisch | antientziindlich |

Vobaderm®. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 g Creme enthdlt: Arzneilich wirksame Bestandteile: Flupredniden-21-acetat 1 mg, Miconazolnitrat 20 mg. Sonstige Bestandteile: Gereinigtes
Wasser; Propylenglycol; Stearylalkohol (Ph.Eur); Glycerolmonostearat-Macrogolstearat 5000 (1:1); Glycerolmonostearat 40-55; mittelkettige Triglyceride; weiBes Vaselin; Dimeticon 100. Anwendungsgebiete:
Zur Initialtherapie von oberfléchlichen entziindlichen Dermatomykosen, hervorgerufen durch Dermatophyten und Hefepilze sowie von Ekzemen, die durch Pilze und/oder grampositive, gegentiber Miconazol
empfindliche Bakterien infiziert sind. Nach Abklingen der Entziindung kann die Pilzerkrankung der Haut - wenn nétig - mit einem reinen Antimykotikum weiterbehandelt werden. Gegenanzeigen:
Uberempflndllchke\l gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, spezifische Hautprozesse (Lues, The), Varizellen, Vakzinationsreaktionen, periorale Dermatitis, Rosazea, Akne, primére eitrige

onen. Nicht auf atrophischer Haut, auf Wunden und Ulcera anwenden. Vorsicht bei Anwendung im Gesicht. Schleimhautkontakt meiden. Generell sollte eine Langzeitanwendung,
Anwendung auf groBeren Hautflachen (mehr als 10 % der Korperoberfléche) und Anwendung unter Okklusivbedingungen, besonders bei Kindern, unterbleiben. Anwendung bei Sauglingen und Kleinkindern ist
kontraindiziert. Schwangerschaft: Keine Anwendung im ersten Trimenon. In der spateren Zeit darf das Praparat nur nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-Abschétzung angewendet werden. Insbesondere eine
groBflachige (mehr als 10% der Kérperoberfldche) oder langfristige Anwendung und okklusive Verbénde sind wéhrend der Schwangerschaft zu vermeiden. Stillzeit: Bei einer groBfldchigen und langfristigen
Anwendung sollte Vobaderm nicht wéhrend der Stillzeit angewendet werden, bzw., wenn eine Anwendung erforderlich ist, sollte abgestillt werden. Ein Kontakt des Sauglings mit den zu behandelnden
Hautpartien ist zu vermeiden. Warnhinweise: Propylenglycol kann Hautreizungen hervorrufen. Stearylalkohol kann értlich begrenzt Hautreizungen (z.B. Kontaktdermatitis) hervorrufen. Nebenwirkungen: Selten:
Allergische oder irritative Hauterscheinungen, Hautausschlag. Sehr selten: Hyperpigmentierung der Haut. Bei groBfiachiger und/oder lénger dauernder Anwendung und besonders unter Okklusivbedingungen
sind lokale Hautveranderungen wie Atrophien, Teleangiektasien, Strige distensae, Steroidakne, periorale Dermatitis, Hypertrichose und Depigmentierung sowie eine Suppression der Nebennierenrindenfunktion
nicht auszuschlieBen, insbesondere bei Kindern/Kleinkindern. Bei Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile von Vobaderm kann es zu lokalen Reizerscheinungen (z.B. Rétung, Brennen, Juckreiz)
kommen. Stand der Information: Juli 2008.

* Bewerbung exklusiv beim Dermatologen

z . .
@Almlrall Almirall Hermal o:is:mme

www.almirall.de - www.hautstadt.de - E-Mail: info@almirall.de



