DEUTSCHER STD-KONGRESS

58. Jahrestagung der
deutschen STD-Gesellschaft

Bochum, 17. - 19. September 2009
Horsaalzentrum / St. Josef-Hospital

»Interdisziplinare Fachtagung zu
sexuell Ubertragbaren Krankheiten«




LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

wie zum Ende des 19. Jahrhunderts sehen wir uns zu Beginn des neuen Jahrtausends
einer weltweit dramatischen Steigerung von sexuell (ibertragbaren Erkrankungen
gegenliber, die jetzt allerdings mit der Hepatitis- und HI-Virus-Infektion eine neue
Dimension gewonnen hat.

Zwischenzeitlich sind Therapeutika entwickelt worden, die in den meisten Fallen die Infektionen

in eine klinische Latenz Uberfiihren konnen. Und wir haben fiir viele Erreger — teils erst seit wenigen
Jahren — Impfprdparate zur Erlangung einer Immunitat zur Verfigung. Gerade die jingste epi-
demiologische Entwicklung zeigt, dass die klassische Pravention, wenn sie mit therapeutischen
MalBnahmen verbunden wird, den wesentlichen Eckpfeiler erfolgreichen gesundheitspolitischen
Handelns zur Infektionspravention darstellt und es ein gravierender Fehler ware, alleine auf eine
funktionierende Therapie zu setzen, wie dies von verschiedener Seite jetzt fur die HIV-Pravention
postuliert wird.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, diese interdisziplindre Tagung soll unser zukiinftiges Han-
deln abstecken, wobei alle Instrumente im Focus stehen: die Pravention, geeignete Impfstrategien,
Diagnostik und Screeningprogramme, und nicht zuletzt die therapeutischen MaSnahmen bei den
sexuell Ubertragenen Erkrankungen. Sie erwartet ein spannender Kongress mit herausragenden
Fachbeitrdgen und kontroversen Diskussionen dessen Nutzen Sie direkt in Ihre tdgliche Praxis
Uberfuhren kénnen.

HERZLICH WILLKOMMEN IN BOCHUM!

M J’:f B Lo

N.H. Brockmeyer P. Altmeyer G. Gross
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GRUSSWORT

Medizinische Forschung und Bildung gehoren seit langem zu den Kompetenzfeldern der

Stadt Bochum. Hierfir stehen beispielsweise das,Bochumer Modell’, bei dem Studierende

die Moglichkeit bekommen, ihre klinische Ausbildung in Krankenhdusern in Bochum und der
Region zu absolvieren, oder der BioMedizinPark, der jungen Unternehmen aus den Wachstums-
branchen Medizintechnik, Biomedizin und Biotechnologie optimale Arbeits- und Forschungs-
moglichkeiten offeriert. Mit dem Gesundheitscampus NRW ist es darlber hinaus gelungen, ein
Projekt in unserer Stadt anzusiedeln, das die Chance bietet, im nationalen und internationalen
Wettbewerb ganz vorn,mitzuspielen”.

Ich freue mich, dass sich die Deutsche STD-Gesellschaft entschieden hat, ihren diesjahrigen Kon-
gress in Bochum zu veranstalten. Unterstreicht doch diese Entscheidung, dass die ,Wissensstadt”
Bochum ein exzellenter Standort fir Veranstaltungen und Projekte ist, von denen wichtige Impulse
fur die Gesundheitsforschung ausgehen.

Ich begriRe alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Tagung herzlich in unserer Stadt und
wiinsche einen angenehmen Aufenthalt.

(e

Dr. Ottilie Scholz
Oberblirgermeisterin der Stadt Bochum

4 GruBBwort

PROGRAMM DONNERSTAG, 17.09.2009

Interne Sitzungen

11:00 Uhr Vorstandssitzung DSTDG

ab 11:00 Uhr Treffen der Untergruppen der AG Sexuelle Gesundheit
12:00 Uhr AG-Sitzung Sexuelle Gesundheit

13:00 Uhr PAUSE

Offentliches Gesundheitswesen und STD-Prévention

14:00 - 14:10 Uhr

BegriiBung

14:10 - 14:25 Uhr

V/1: Epidemiologie von STDs, U. Marcus, Berlin

14:30 - 14:45 Uhr

V2: STI/HIV-Versorgung im &ffentlichen Gesundheitsdienst in NRW:
Basisanforderungen und Umsetzung, S. Kuttner-May, Mdnster

14:50 - 15:05 Uhr

V3: Sexuell ibertragbare Krankheiten aus Frauensicht — das STD-Modul
des Frauengesundheitsportals der BZgA
H. Langanke, KéIn

15:10 - 15:25 Uhr

V4: Wissen zu STD in Deutschland - STD-Pravention in der aktuellen
mach’s mit-Kampagne, C. Corsten, K6In/U. von Riiden, KéIn

15:30 - 16:00 Uhr

PAUSE

Herpes genitalis

16.05 - 16.25 Uhr

V5: HSV und HIV: Aktuelle Daten, H. Rabenau, Frankfurt

16.25 - 16.55 Uhr

V6: Genital herpes in Russia: a special problem, M. Gomberg, Moskau

16.55 - 17.15 Uhr

V7: Molekulare Untersuchungen von HSV in Deutschland, J. Schmidt-Chanasit, Hamburg

1715 - 17:30 Uhr

Verleihung des Detlef-Petzoldt-Preises 2009

17:30 - 17:45 Uhr

PAUSE

17:45 - 18:30 Uhr

18:30 - 19:30Uhr

ab 19:30 Uhr

Kontroverse |

Eroffnungsvortrage
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PROGRAMM FREITAG, 18.09.2009

STD-assoziierte Tumore/STD Ubersicht

08:00 - 08:25 Uhr

V8: Ubersicht STDs — Was ist neu? H. Rasokat, KIn

08:30 - 08:45 Uhr

V9: Kaposi-Sarkom, Bedeutung fuir HIV-negative MSM, N. H. Brockmeyer, Bochum

08:50 - 09:05 Uhr

V10: HPV-assoziierte genitale Dysplasien der Frau, A. Gingelmaier, Mtinchen

09:10 - 09:25 Uhr

V11: Prévelenz von Hepatitis B und C, Herpes Simplex Virus 2 sowie Syphilis in
der HIV-1 Serokonverter Kohorte, N. Spielmann, Berlin/C. Houreau, Berlin

09:30 - 09:45 Uhr

PAUSE

Hepatitis und Co

09:45 - 10:00 Uhr

V12: Neues zur HCV-Therapie, C. Sarrazin, Frankfurt

10:05 - 10:20 Uhr

V13: Strukturierte Arztstunden an Schulen als Fundament der STD-Pravention,
C. Layer, Hamburg

10:25 - 10:40 Uhr

V14: Nichts als Arger mit dem Blut: Sexuelle Ubertragbarkeit von Hepatitis C
bei HIV-positiven schwulen Mannern, A. Schmidt, Berlin

10:45 - 11:00 Uhr

V15: Hepatitis B - Neue Therapieoptionen, M. Banasch, Bochum

11:05 - 11:25 Uhr

PAUSE

Pravention - Mehr

als Aufklarung?

11:25 - 11:50 Uhr

V16: Zukunft der HIV-/STD-Pravention in Deutschland, £. Pott, KéIn

11:55 = 12:05 Uhr

V17: Standards flir die STD-Pravention, H. Langanke, KIn

12:10 = 12:25 Uhr

V18: Warum gibt es noch keine HIV-Impfungen? K. Uberla, Bochum

12:30 - 12:45 Uhr

V19: Impfungen bei Immunsupprimierten, A. Potthoff, Bochum

12:50 - 13:10 Uhr

PAUSE
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Lunch Symposium Sanofi Pasteur

13:00 - 13:20 Uhr

V20: HPV-Screening bei HIV-infizierten Patienten, A. Potthoff, Bochum

13:25 - 13:45 Uhr

V21: Epidemiologie und Pravention von genitalen Warzen, G. Gross, Rostock

13:50 - 14:10 Uhr

V22: Prévention von HPV-assoziierten Erkrankungen der Vulva und Vagina,
M. Hampl, Dusseldorf

14:15 - 14:30 Uhr

Diskussion und SchluBwort

14:30 - 15:00 Uhr

PAUSE

Die Klassiker: Syphilis, Chlamydien und Gonorrhé

15:00 - 15:10 Uhr

V23: Oral Poster: Ansprechen der Syphilis bei HIV-Koinfektion nach Therapie mit
Penicillin oder Ceftriaxon, P. Spornraft-Ragaller, Dresden

15:10 - 15:25 Uhr

V24: Aktuelles zur Syphilisdiagnostik und zur Resistenzsituation bei Treponemen
und Gonokokken, H.J. Hagedorn, Bad Salzuflen

15:30 - 15:45 Uhr

V25: Neuro-Syphilis, S. Esser, Essen

15:50 - 16:05 Uhr

V26: Gonorrho bei Frauen - Pladoyer fiir ein Update, H. Nitschke, K6In

16:10 - 16:20 Uhr

V27: Oral Poster: Fortbildung fiir Sexarbeiterinnen in Clubs und Bordellen -
ein Modellprojekt, M. Rademacher, Berlin

16:25 - 16:40 Uhr

V28: Neues zur Chlamydien-Diagnostik, . Meyer, Hamburg

16:45 - 16:55 Uhr

V29: Oral-Poster: Chlamydienscreening fur junge Madchen -
Gute Absicht oder schlechte Umsetzung? C. Klapp, Berlin

16:55 - 17:15 Uhr

PAUSE

Podiumsdiskuss

ion: Konnatale Transmission von STDs

17:15 - 18:15 Uhr

Hepatitis: M. Weigel, Schweinfurt:
Chlamydien: E. R. Weissenbacher, Miinchen
Syphilis: A. Potthoff, Bochum

HIV: U. Sonnenberg-Schwan, Miinchen

ab 19:30 Uhr

18:15 - 18:45 Uhr Mitgliederversammlung der DSTDG

Er6ffnungsabend im Kunstmuseum
Gaste:

Musik:
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PROGRAMM SAMSTAG, 19.09.2009 POSTERAUSSTELLUNG

Houreau, Claudia The Influence of Genotypic Resistance Testing Results on Antiretroviral Firstline P1
09:00 - 09:25 Uhr V30: Sexuelle Gesundheit in Deutschland - Ziele und Arbeit der

JArbeitsgemeinschaft Sexuelle Gesundheit in Deutschland der DSTDG”

Treatment Decision in the German HIV-1 Seroconverter Cohort

V. Bremer, Berlin Klapp, Christine Dr. Chlamydienscreening flr junge Madchen — gute Absicht aber schlechte Umsetzung? P2

09:30 - 09:55 Uhr V31: Klinik und Differentialdiagnosen von STDs, H. Schéfer, Frankfurt Langanke, Harriet STD prevention for sex workers' clients via internet — the Sexsicher Approach P3

10:00 — 10:25 Uhr V32: Wie ansteckend ist HIV 20097 P, Vernazza, St. Gallen Langanke, Harriet STD-Praventionsmethoden in Frauenhand: Welche Chancen haben das P4
Frauenkondom und Mikrobizide in Deutschland?

R PAUSE Layer, Cordula Dr. Strukturierte Arztstunden an Schulen als Fundament der STDPravention P5

Parallelsitzung | HIV/AIDS Parallelsitzung Il MSM-Pravention: Mdiller, Philip Dr. Antineutrophil Cytoplasmatic antibodies in syphilis patients P6

Epidemiologie, Screening, Nenoff, Pietro Dr. Epidemiology of STD in Saxony, Germany: Increasing number of genital infections P7

Kampagne und Testwochen

due to Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis

Nitschke, Heidrun Hard to reach or how to reach — anonymous HIV testing for migrant women in P8
10:50 — 11:05 Uhr V33: HIV Update, KURZREFERATE UND different settings
A. Plettenberg, Hamburg PODIUMSDISKUSSION
V36: Daten zu MSM-Privalenz in Potthoff, Anja Dr. High risk of mamma carcinoma in HIV infected men? P9
Regi(?r"len,‘!)aten zu H|Y: Potthoff, Anja Dr. Anal streptococcal proctitis in HIV infected men who have sex with men P10
11011225 Uhr V34: Warum brauchen wir Indikatoren zur ZY&*;':Z:?;ZLGHZ/ inzidenz, Rademacher, Marianne Fortbildung fur Sexarbeiterinnen in Clubs und Bordellen — ein Modellprojekt P11

sexuellen Gesundheit?

H. Nitschke, KéIn Spielmann, Nadine Dr. Die Pravalenz von Hepatitis B und C, Herpes Simplex Virus 2, sowie Syphilis in einer P12
V37: Screening-Empfehlungen

S @ Sl e Eeaelha, Kohorte von HIV-1 Serokonvertern

11:30 - 11:45 Uhr V/35: Erste Ergebnisse der Rhein-Saar-Studie H. Jessen, Berlin Spornraft-Ragaller, Petra Dr. ~ Ansprechen der Syphilis bei HIV-Koinfektion nach Therapie mit Penicillin P13
zum Vergleich konventioneller seler Gl
Zytologie mit computerassistierter V38: MSM-Kampagne der
Dunnschichtzytologie, Deutschen AIDS-Hilfe, Spornraft-Ragaller, Petra Dr.  Epidemiologische Daten zur HIV-Krankheit im Raum Dresden und Ostsachsen P14
i femoe, fam Testwochen, M. Kuske, Berlin Walter, Gisela Dr. Daten zur Verbreitung von Chlamydia Trachomatis im Centrum fur AIDS und sexuell P15
11:50 = 12:00 Uhr PAUSE tibertragbare Krankheiten in Altona (Casa Blanca)
Lunch-Symposium ABBOTT

12:00 - 13:30 Uhr V39: Lipoatrophie und Stigma, C. Stephan, Frankfurt

V40: HIV und Stigma, J. Drewes, Berlin

V41: Frauen und Stigma, U. Sonnenberg-Schwan, Miinchen

13:30 - 13:40 Uhr PAUSE

13:40 — 14:45 Uhr Kontroverse Il

HPV-Impfung: Muss die STIKO Empfehlung gedndert werden?
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MY
BODY:
MIND

Bezeichnung des Arzneimittels: Kaletra® 200 mg/50 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthdlt 200 mg Lopinavir
in Kombination mit 50 mg Ritonavir zur Verbesserung der Pharmakokinetik. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Copovidon, Sorbitanlau-
rat, hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumstearylfumarat. Filmiiberzug: Hypromellose, Titandioxid, Macrogol 400, Hyprolose, Talkum, hoch-
disperses Siliciumdioxid, Macrogol 3350, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: In Kombination mit anderen
antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen und Kindern iiber 2 Jahre. Datenlage zur Behandlung von
intensiv vorbehandelten Patienten ist begrenzt. Begrenzte Daten zur Salvage-Therapie von Patienten, bei denen die Behandlung mit Kaletra®
versagte. Bei bereits mit Proteasehemmern vorbehandelten HIV-1-infizierten Erwachsenen sollte die Anwendung auf einer individuellen vi-
rologischen Resistenzuntersuchung und der Behandlungsvorgeschichte des Patienten beruhen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen-
tiber den Wirkstoffen oder einem der sonstigen Bestandteile. Schwere Leberinsuffizienz. Kaletra® sollte nicht gleichzeitig mit Arzneimitteln
verabreicht werden, deren Clearance stark von CYP3A abhéngt und bei denen durch erhdhte Plasmakonzentrationen mit schweren und/
oder lebensbedrohlichen Situationen zu rechnen ist. Diese sind z. B. Astemizol, Terfenadin, oral verabreichtes Midazolam, Triazolam, Cisaprid,
Pimozid, Amiodaron, Mutterkornalkaloide, Vardenafil. Pflanzliche Zubereitungen von Johanniskraut (Hypericum perforatum), da bei gleichzei-
tiger Anwendung das Risiko reduzierter Plasmakonzentrationen und verminderter klinischer Effekte von Kaletra® besteht. Nebenwirkungen:
Uber Pankreatitis wurde berichtet. Selten Verléangerung des PR-Intervalls. Proteasehemmer allgemein: Erhdhung von CPK, Myalgien, Myositis,
selten Rhabdomyolyse, Umverteilung des Korperfettes, Hypertriglyceriddmie, Hypercholesterindmie, Insulinresistenz, Hyperglykamie, Hyper-
laktatédmie. Bei schwerem Immundefekt kann sich bei Einleitung einer ART eine entziindliche Reaktion auf asymptomatische oder residuale
opportunistische Infektionen entwickeln. Unerwiinschte Wirkungen in klinischen Studien: ERWACHSENE: Gelegentlich: Otitis media, Bronchitis,
Sinusitis, Furunkulose, bakterielle u. virale Infektionen. Gelegentlich gutartige Neoplasmen der Haut, Zysten. Gelegentlich Anamie, Leukopenie,
Lymphadenopathie. Gelegentlich Hypogonadismus (bei Ménnern), Cushing-Syndrom, Hypothyreose. Gelegentlich Avitaminose, Dehydratation,
(Odeme, gesteigerter Appetit, Laktatazidose, Fettleibigkeit, Appetitlosigkeit, Diabetes mellitus, Hyperglykéimie, Hypocholesterinimie. Haufig
Schiaflosigkeit. Gelegentlich ungewdhnliche Traume, Erregtheit, Angstzustande, Verwirrtheit, Depression, Dyskinesie, emotionale Labilitét, her-
abgesetzte Libido, Nervositét, Denkstorungen. Haufig Kopfschmerzen, Parésthesie. Gelegentlich Schwindel, Amnesie, Ataxie, Enzephalopathie,
Fazialislahmung, Hypertonus, Neuropathie, periphere Neuritis, Schléfrigkeit, Tremor, Geschmacksverlust, Geschmacksstérungen, Migréne, ex-
trapyramidales Syndrom. Gelegentlich Sehstorungen, Augenleiden. Gelegentlich Tinnitus. Gelegentlich Herzklopfen, Lungenddem, Myokardin-
farkt. Gelegentlich Hypertonie, Thrombophlebitis, Vasculitis, Varizen, tiefe Thrombophlebitis, GefaBkrankheiten. Gelegentlich Dyspnoe, Rhinitis,
vermehrter Husten. Sehr héufig Diarrhé. Haufig Ubelkeit, Brechreiz, Bauchschmerzen, abnormaler Stuhl, Dyspepsie, Bldhungen, gastroin-
testinale Beschwerden. Gelegentlich vergroBertes Abdomen, Obstipation, Mundtrockenheit, Dysphagie, Enterokolitis, AufstoBen, Osophagitis,
Stuhlinkontinenz, Gastritis, Gastroenteritis, hamorrhagische Kolitis, Geschwiirbildung im Mund, Pankreatitis, Sialadenitis, Stomatitis, ulzerdse
Stomatitis, Periodontitis. Gelegentlich Cholezystitis, Hepatitis, Hepatomegalie, Fettablagerung in der Leber, Leber druckschmerzhaft. Haufig Ex-
anthem (Rash), Lipodystrophie, Akne. Gelegentlich Alopezie, trockene Haut, Ekzeme, exfoliative Dermatitis, makulopapuldses Exanthem, Nage-
lerkrankungen, Juckreiz, Seborrhoe, Hautverfarbung, Hautgeschwiire, Gesichtsodeme, Schwitzen, Hautstriae. Gelegentlich Arthralgie, Arthrose,
Myalgie, Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen. Gelegentlich Nierensteine, Harnabnormalitat, Albuminurie, Hyperkalzurie, Nephritis, Hyperu-
rikdmie. Gelegentlich abnormale Ejakulation, Amenorrhoe, VergroBerung der Briiste, Gyndkomastie, Inpotenz, Menorrhagie. Héufig Asthenie,
Schmerzen. Gelegentlich Brustschmerzen, substernale Brustschmerzen, Frosteln, Fieber, grippale Symptome, Unwohlsein, periphere (Odeme,
Arzneimittelinteraktion. Sehr héufig Anstieg der Triglyceride, des Gesamtcholesterins, der GGT. Haufig erhéhter Glukosespiegel, Amylase, SGOT/
AST, SGPT/ALT erhoht, abweichende Leberfunktionstestwerte. Gelegentlich herabgesetzte Glukosetoleranz, Gewichtszunahme, Gewichtsver-
lust, Bilirubin erhdht, veranderte Hormonspiegel, abweichende Laborwerte. KINDER: Héufig virale Infektionen, Geschmacksstorungen, Obstipa-
tion, Erbrechen, Pankreatitis, Hepatomegalie, trockene Haut, Exanthem (Rash), Fieber. Haufig partielle Thromboplastinzeit erhdht, Himoglobin
u. Blutplattchen erniedrigt, Natrium, Kalium, Kalzium, Bilirubin, SGPT/ALT, SGOT/AST, Gesamtcholesterin, Amylase, Harnséure erhoht; Natrium,
Kalium, Kalzium, Neutrophile erniedrigt. POST-MARKETING-ERFAHRUNG: Hepatitis u. in seltenen Fllen Ikterus wurden beobachtet. Stevens-
Johnson-Syndrom und Erythema multiforme wurden beobachtet. Falle von Osteonekrose, besonders bei Patienten mit bekannten Risikofak-
toren, fortgeschrittener HIV-Erkrankung oder Langzeitanwendung einer ART wurden berichtet. Verschreibungspflichtig. Stand: Oktober 2008.
Abbott Laboratories Limited, Queenborough, Kent ME11 5EL, Vereinigtes Konigreich

KALE TRfA\C

(lopinavir/ritonavir)

Abbott

A Promise for Life



GESAMTUBERSICHT UND RAUMAUFTEILUNG

ZEITPLAN DONNERSTAG, 17.09.2009 FREITAG, 18.09.2009

SAMSTAG, 19.09.2009

09:00 - 10:30 Uhr
Klinische Aspekte von STDs

10:50 - 11:50 Uhr 10:50 = 11:50 Uhr

HORSAAL SEMINARRAUM 4/5
Parallelsitzung | Parallelsession Il
HIV/AIDS Pravention bei MSM

12:00 - 13:30 Uhr
HORSAAL
Lunch Symposium Abbott

13:40 - 14:30 Uhr

HORSAAL

Kontroverse Il

HPV-Impfung: Muss die STIKO Empfehlung
gedndert werden?

14:45 - 15:00 Uhr
HORSAAL
Schlusswort

08:00 Uhr 08:00 - 09:30 Uhr
HORSAAL
STD-assoziiserte Tumore / STD Ubersicht
09:00 Uhr 09:45 - 11:05 Uhr 09:00 - 11:15 Uhr 9:00 - 13:00 Uhr
HORSAAL SEMINARRAUM 4/5 SEMINARRAUM 2
Hepatitis und Co Kurs: Impfkurs Teil 1
10:00 Uhr STD-Diagnostik
11:00 Uhr 11:00 - 12:00 Uhr 11:00 - 14:00 Uhr 11:25 = 12:50 Uhr
SEMINARRAUM 4/5 SEMINARRAUM 2 HORSAAL
Vorstandssitzung DSTDG Treffen der Unter- Prévention -
gruppen der AG Mehr als Aufklarung?
12:00 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr Sexuelle Gesundheit
SEMINARRAUM 4/5
AG-Sitzung sexuelle Gesundheit
13:00 Uhr 13:00 - 14:30 Uhr
HORSAAL
Lunch Symposium
Sanofi Pasteur
14:00 Uhr 14:00 - 15:30 Uhr 14:00 - 17:00 Uhr 14.00 - 16:00 Uhr 14:00 - 15:30 Uhr
HORSAAL SEMINARRAUM 4/5 SEMINARRAUM 2 HAUPTGEBAUDE / DERMATOLOGISCHES
Offentliches Kurs: Kurs: BEHANDLUNGSZENTRUM
Gesundheitswesen Andrologische Kommunikation Kurs:
und STDs Basisdiagnostik und Uber Sexualitat Proktoskopie
Spermiogrammanalyse | in der Arzt/
15:00 Uhr Patientenbeziehung 15:00 - 16:50 Uhr
HORSAAL
Die Klassiker:
Syphilis, Chlamydien und Gonorrhé
16:00 Uhr 16:00 — 17:30 Uhr
HORSAAL
Herpes Virusinfektionen
Verleihung des
Detlef Petzold Preises
17:00 Uhr 17:45 - 18:30 Uhr 17:15 = 18:15 Uhr
HORSAAL HORSAAL
Kontroverse |/ Zirkumzision Podiumsdiskussion: Konnatale Transmission von STDs
18:00 Uhr 18:30 - 19:30 Uhr 18:15 - 18:45 Uhr
HORSAAL SEMINARRAUM 4/5
Er6ffnungsvortréage Vorstandssitzung der DSTDG
19:00 Uhr ab 19:30 Uhr ab 19:30 Uhr
FOYER KUNSTMUSEUM
Get together Er6ffnungsabend

10:30 - 15:30 Uhr
VINCENZRAUM
HAUPTGEBAUDE
Impfkurs Teil 2

12 Gesamtubersicht

Gesamtubersicht
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KURSPROGRAMM

DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG

14:00 - 16:00 Uhr

Kurs 1

Kommunikation tGber Sexualitat
in der Arzt/Patientbeziehung

S. Timmermanns, Berlin

9:00 - 11:15 Uhr

Kurs 3
STD-Diagnostik
A. Stary, Wien

14:00 - 17:00 Uhr

Kurs 2

Andrologische
Basisdiagnostik und
Spermiogrammanalyse
F. R. Ochsendorf, Frankfurt

9:00 - 13:00 Uhr

Impfkurs Teil 1
(Arztekammer zertifiziert)
H. Schéfer, Frankfurt,

S. Schlésser, Bochum

N. H. Brockmeyer, Bochum

14:00 - 15:30 Uhr

Kurs 4
Proktoskopie

A. Kreuter, Bochum
D. Georgas, Bochum

10:30 - 15:30 Uhr

Impfkurs Teil 2
(Arztekammer zertifiziert)
H. Schéfer, Frankfurt,

S. Schlésser, Bochum

N. H. Brockmeyer, Bochum

TEILNAHMEGEBUHREN FUR KURSE

Impfkurs
STD-Diagnostik.....
Alle weiteren Kurse.

IMPFKURSPROGRAMM

PROGRAMM IMPFKURS

‘ Teil 1: Freitag, 18.09.2009

09:00 Uhr BegriiBung/Einfiihrung, Prof. H. Schéfer

09:05 Uhr Wirkung und Eigenschaften von Impfstoffen (Totimpfstoffe, Lebensimpfstoffe,
Uberpriifung der Immunitét) Prof. S. Gatermann

09:30 Uhr Praktische Durchfiihrung, Kontraindikationen, Impfreaktionen und Nebenwirkun-
gen, Dokumentation und Aufklarung, Vorgehen bei V.a. Impfschdden, unvollstandi-
gem Impfschutz, Dr. S. Schlésser

10:15 Uhr Impfungen in der dermatologischen Praxis (z.B. HSV, VZV, FSME) Prof. S. W. Wassilew

10:40 Uhr KAFFEEPAUSE

11:00 Uhr Impfkalender der STIKO fiir Kinder und Jugendliche, Erwachsene,

Standardimpfungen, Indikationsimpfungen, Prof. Dr. U. Schauer

12:00 - 12:10 Uhr

RAUMWECHSEL

12:10 - 12:25 Uhr

IMPFUNGEN BEI BESONDEREN PERSONENGRUPPEN:
Warum gibt es noch keine HIV-Impfung? Prof. K. Uberla

12:30 - 12:45 Uhr

Impfungen bei Immunsupprimierten (z.B. HIV-Infizierten)
Dr. A. Potthoff

Teil 2: Samstag, 19.09.2009

10:30 Uhr BegriiBung, Prof. H. Schofer

10:35 Uhr Der Stellenwert des Impfens in der Infektionsprophylaxe, Dr. D. Matysiak-Klose
11:00 Uhr Impfungen in der gyndkologischen Praxis (z.B. Rételn, HPV) Dr. H. Rosenthal
11:30 Uhr Abrechnung von Impfungen, Dr. S. Rotterdam

12:00 Uhr MITTAGSPAUSE

13:40 — 14:45 Uhr

Kontroverse: HPV-Impfung: Muss die STIKO Empfehlung gedndert werden?
Prof. K. U. Petry

15:00 Uhr Impfen: Praktische Ubungen (Teilnehmer bitte Impfpésse mitbringen) Dr. S. Esser
15:30 Uhr SchluBwort, Ausgabe der Teilnahmebescheinigungen, Prof. H. Schofer
Leitung: Prof. H. Schofer,

Teilnahmegebihr:

Dr. S. Schlésser,
Prof. Dr. N. H. Brockmeyer

50,-€

Kurse 15




RAHMENPROGRAMM

ltalienischer Abend

Mediterranes Buffet und italienische Musik

Eroffnungsabend im Kunstmuseum

Wir begrti3en alle Kongressteilnehmerlnnen sowie unsere Oberblrgermeisterin Frau
Dr. Ottilie Scholz zum Dinner im Kunstmuseum Bochum.

Waéhrend der Veranstaltung haben Sie die Mdglichkeit die aktuelle Ausstellung,Nackte und
Akte" zu besuchen, auch kurze Fihrungen werden angeboten. Musikalisch begleitet wird der
Abend durch die Tom Brown Band. Fir die freundliche Unterstltzung bedanken wir uns bei
Herrn Dr. Golinski, Leiter des Kunstmuseums Bochum und freuen uns auf Ihren Besuch!

16 Rahmenprogramm/ Abendveranstaltungen

KONGRESSINFORMATIONEN

Horsaalzentrum / St. Josef Hospital
Klinikum der Ruhr Universitat Bochum
Gudrunstrasse 56

44791 Bochum

Prof. Dr. N.H. Brockmeyer
Prof. Dr. P. Altmeyer
Prof. Dr. G. Gross

Dr. A. Potthoff

Prof. Dr. N.H. Brockmeyer

Telefon: 0234 509-3440

Fax: 0234 509-3445
Ansprechpartnerin: J. Coenenberg

E-Mail: j.coenenberg@klinikum-bochum.de

HIV/AIDS

(fur Kurse und Hotelreservierung notwendig)
Uber das Anmeldeformular unter
http//www.derma.de/bochum/917.0.html

Klinik fur Dermatologie und Allergologie
Klinikum der Ruhr Universitdt Bochum
St. Josef Hospital

Gudrunstrasse 56

44791 Bochum

Telefon: 0234 509-3440

Fax: 0234 509-3445
www.klinikum-bochum.de/www._joset/

Kongress: 18 Fortbildungspunkte
Kurse: Fortbildungspunkte beantragt

Tagungsprogramm



REFERENTENLISTE

NAME ORT VORTRAGSNUMMER

Banasch, Matthias Dr. Bochum V15

Brunne, Viviane Dr. Genf S7

Chin-Hong, Peter Prof. Dr. San Francisco S4

Doerr, Hans Wilhelm Prof. Dr. Franfurt S1

Esser, Stefan Dr. Essen V25, Impfkurs 1l

Georgas, Dimitrios Bochum Kurs 4

Gomberg, Mikhail, Prof. MD, PhD, DSc Moskau V9

Hagedorn, Hans-Jochen Prof. Dr. Bad Salzuflen V24

Hamouda, Osama Dr. Berlin S7

Hornle, Ruth Prof. Dr. Berlin S11

Jessen, Heiko Dr. Berlin V37

Klapp, Christine Dr. Berlin V29, P2

Kreuter, Alexander Prof. Dr. Bochum Kurs 4

Kuttner-May, Susanne Dr. Munster V2,51

Layer, Cordula Dr. Hamburg V16, P5

Marschner, Katrin Dr. Bochum S4

Meyer, Thomas Dr. Hamburg V28

LEGENDE: V = Vortrag, P = Poster, S = Sitzung

18 Referentenliste

NAME ORT VORTRAGSNUMMER

Nenoff, Pietro Dr. Leipzig P6

Ochsendorf, Falk R. Prof. Dr. Frankfurt Kurs 2

Plettenberg, Andreas Prof. Dr. Hamburg V33,512

Potthoff, Anja Dr. Bochum V19,20, S10, S14, Impfkurs |, P9, P10

Rabenau, Holger Prof. Dr. Frankfurt V5

Rasokat, Heinrich Dr. Koln V8

Rotterdam, Sebastian, Dr. Bochum Impfkurs Il

Schafberger, Armin Berlin S3

Schlésser, Stephan Dr. Bochum Impfkurs |

Schmidt-Chanasit, Jonas Prof. Dr. Hamburg V10

Sonnenberg-Schwan, Ulrike Miinchen S10,V41

Spornraft-Ragaller, Petra Dr. Dresden V23,59,P13,P14

Stephan, Christoph. Dr. Frankfurt V39

Uberla, Klaus Prof. Dr. Bochum V18, Impfkurs |

Vielhaber, Bernd Berlin S13

Walter, Gisela Dr. Hamburg P15

Weigel, Michael Prof. Dr. Schweinfurt S10, 56

Referentenliste 19
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Horsaalzentrum,
St. Josef-Hospital,
Gudrunstr. 56 / Stadionring

Das Horsaalzentrum des St. Josef-Hospitals liegt direkt an der Autobahnabfahrt,Ruhrstadion” der
A 40 am Stadionring, gegentber vom ,Starlight Express" Das Parkhaus neben dem Musicalveran-

stalter bietet stets ausreichend Parkmdglichkeit fir die ganztdgige Nutzung.

Mit &ffentlichen Verkehrsmitteln ist das Horsaalzentrum vom HBF Bochum mit den Buslinien 354
(Haltestelle St. Josef-Hospital aussteigen) 353 und 336 (Haltestelle Gudrunstr. aussteigen; Fulweg

5 Min.) zu erreichen.



Nur mit dem tetravalenten Impfstoff
GARDASIL" gegen die HPV-Typen
6, 11, 16 und 18 impfen

GARDASIL" - zur Prdvention von GARDASIL.

Gebarmutterhalskrebs "“ma“e}EgE':,'{‘J",:{“;igt“Pf“°“
E(préikanzerbsen Lasionen der Zervix (CIN 2/3)
prakanzerosen Lasionen der Vulva (VIN 2/3)

prakanzerdsen Lasionen der Vagina (ValN 2/3)
verursacht durch die HPV-Typen 16 und 18'

dGenitalwarzen

verursacht durch die HPV-Typen 6 und 11'

1 Fachinformation GARDASIL® 03/09

GARDASIL" Wirkstoff: Humaner Papillomvirus-Impfstoff [Typen 6, 11, 16, 18] (rekombinant, adsorbiert) Verschreibungspflichtig
Zusammensetzung: 1 Dosis (0,5 ml) enthélt ca.: 20 pg HPV-Typ 6 L1-Protein, 40 ug HPV-Typ 11 L1-Protein, 40 ug HPV-Typ 16 L1-Protein,
20 pg HPV-Typ 18 L1-Protein, adsorbiert an amorphes Aluminiumhydroxyphosphatsulfat-Adjuvans (225 pg Al); HPV = Humanes Papillom-
virus; L1-Proteine in Form von virusahnlichen Partikeln, hergestellt in Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Stamm 1895))
mittels rekombinanter DNA-Technologie; sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, L-Histidin, Polysorbat 80, Natriumborat, Wasser fiir Injek-
tionszwecke. Anwendungsgebiete: GARDASIL" ist ein Impfstoff zur Pravention von Vorstufen maligner Ldsionen im Genitalbereich (Zervix,
Vulva und Vagina), Zervixkarzinomen und duBeren Genitalwarzen (Condylomata acuminata), die durch die Typen 6, 11, 16 und 18 des hu-
manen Papillomvirus (HPV) verursacht werden. Die Indikation beruht auf dem Nachweis der Wirksamkeit von GARDASIL" bei erwachsenen
Frauen von 16 bis 26 Jahren und dem Nachweis der Immunogenitét von GARDASIL" bei Kindern und Jugendlichen von 9 bis 15 Jahren. Die
protektive Wirksamkeit bei Mdnnern wurde nicht untersucht. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder gegen einen
der sonstigen Bestandteile, Uberempfindlichkeitsreaktion auf eine friihere Gabe einer Dosis GARDASIL"; akute, schwere, fieberhafte Erkran-
kung. Nebenwirkungen: Daten aus klinischen Studien: Sehr haufig: Schmerz, Schwellung, Erythem an der Einstichstelle, Fieber; haufig:
Bluterguss, Pruritus an der Einstichstelle; selten: Urtikaria; sehr selten: Bronchospasmus. Zusdtzliche Daten aus der Post-Marketing-
Beobachtung: Lymphadenopathie, Uberempfindlichkeitsreaktionen wie anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen, Guillain-Barré-Syn-
drom, Schwindel, Kopfschmerzen, Synkopen, manchmal begleitet von tonisch-klonischen Bewegungen,

Ubelkeit, Erbrechen, Arthralgien, Myalgien, Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Unwohlsein. Weitere Einzelhei-

ten enthalten die Fach- bzw. die Gebrauchsinformation, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.  sanofi pasteur MSD
Sanofi Pasteur MSD GmbH, Paul-Ehrlich-Str. 1, 69181 Leimen Stand: 03/2009 IM 52/00000-8 impfstoffe fiirs leben




WIR BEDANKEN UNS BEI UNSEREN PARTNERN

Platinsponsor:

Goldsponsor:

Silbersponsor:

Boehringer Ingelheim
Dermapharm

Essex Pharma
Inverness Medica
Meda

MSD Sharp & Dohme
Roche

Roche Diagnostics

&I

sanofi pasteur MiSD

impfstoffe fiirs leben

1 Brrstol - Myors Squibb

AIDS-Hilfe Bochum e.V.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
Deutsche AIDS-Hilfe e. V.

pro familia

Gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit %@ Bundesministerium

fiir Gesundheit



