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AKTUELL

KIT 2023 
Die Deutsche Gesellschaft für Infektiologie (DGI) lädt im Namen der mitausrichtenden Fachgesellschaften für  
Pädiatrische Infektiologie (DGPI), für Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit (DTG), der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft (PEG) und der Deutschen AIDS-Gesellschaft (DAIG) herzlich zum KIT in Leipzig ein!

organisieren? Drittens Nachwuchs-
förderung: Wie kann man junge Men-
schen für die Infektiologie begeistern? 
Und last but not least: Die klassische 
Fortbildung. Hier wird zu allen The-
men der Infektiologie ein Update  
geboten – inklusive HIV.

��     Wird auch eine virtuelle Teilnah-
me möglich sein?  
Lübbert: Der letzte KIT in Präsenz fand 
vor fünf Jahren statt, nämlich 2018. 
Danach ist ein KIT ausgefallen und ein 
KIT fand rein virtuell statt. Das Bedürf-
nis sich wieder persönlich auszutau-
schen ist groß. Das sehen wir schon an 
der Zahl der eingereichten Abstracts, 
die mit 337 den Höchststand erreicht 
hat. Ob wir mit diesem Eindruck recht 
hatten, werden wir dann nach der Ver-
anstaltung wissen.

��  Der KIT beginnt wieder in der Wo-
chenmitte? Was ist der Hintergrund?   
Lübbert: Der Kongress-Rhythmus 
Mittwoch bis Samstag hat beim KIT 
Tradition und wird auch gut angenom-
men. Das wissenschaftliche Programm 
ist eben nicht nur spannend, sondern 
auch umfangreich und es bleibt dann 
auch noch etwas Zeit für die per- 
sönliche Begegnung und die Stadt  
Leipzig.  
 

��  Stichwort Leipzig. Wo findet die 
Tagung genau statt? 
Lübbert: Wir tagen mitten in der Stadt 
in der traditionsreichen Kongresshalle 
am Zoo. Das Gebäude wurde 1900  
errichtet und vor einigen Jahren kom-
plett renoviert. Es ist großzügig und 
bietet Platz für bis zu 1.500 Teilneh-
mer, aber man rennt hier nicht wie bei 
der Buchmesse durch riesige Messe-
hallen. Und die Lage direkt neben dem 
Zoo passt auch thematisch, wenn man 
beispielsweise über Zoonosen spricht 
und eine Giraffe durchs Fenster guckt 
– schließlich ist COVID-19 auch eine 
Zoonose.  
 

INTERVIEW MIT PROF. CHRISTOPH LÜBBERT, LEIPZIG    

Drei Pluspunkte für den KIT: Spannende Wissenschaft, solide Fortbildung, tolle Location!

��  Die wissenschaftliche Leitung  
des 26. KIT ist eine Geschlechter- 
paritätische Doppelspitze. Hat das 
etwas zu bedeuten?
Lübbert: Als moderne Fachgesell-
schaft achten wir natürlich auch auf 
die paritätische Verteilung der Aufga-
ben und schließlich haben wir in der 
Infektiologie erfreulicherweise viele 
kompetente Frauen, wie z.B. meine 
Co-Chair Frau Prof. Susanne Herold aus 
Gießen. Wenn man das Programm mit 
der Lupe untersucht, ist uns die hundert- 
prozentige Parität noch nicht gelun-
gen, aber sind auf einem guten Weg. 

��  Welche thematischen Schwerpunkte 
gibt es?  
Lübbert: Wir haben vier große The-
menbögen konzipiert. Da ist der neue 
Facharzt für Innere Medizin und Infek-
tiologie. Das wird übrigens auch das 
Thema eines Vortrags aus der Schweiz 
bei unserem Gesellschaftsabend sein, 
der im berühmten Paulinum am Augus- 
tusplatz stattfinden wird. Zweitens das 
Thema Global Health. Was haben wir 
aus der Corona-Pandemie gelernt? 
Wie müssen wir globale Gesundheit 

Prof. Christoph  
Lübbert
Leipzig
E-Mail:  
christoph.luebbert@
medizin.uni-leipzig.de

Das Highlight des akademischen Infektiologie-Jahres 2023 findet zum ersten Mal seit fünf Jahren in der Kongresshalle 
in Leipzig nur in Präsenz statt.

Vielen Dank für das Gespräch und  
viel Erfolg mit dem KIT 2023 
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# Die CARLOS Kohorte ist eine dreijährige, prospektive, multizentrische, nicht-interventionelle Studie, die in 19 deutschen Zentren durchgeführt wird. Aktuell liegen 6-Monatsdaten vor: 89,5 % 
(n = 179/200) HIV-1 RNA< 50  Kopien/ml. + ATLAS-2M ist eine randomisierte, multizentrische, open-label, Phase 3b, Nicht-Unterlegenheitsstudie, die die monatliche mit der zweimonatlichen Gabe von i.m. 
CAB+RPV LA bei vorbehandelten, virologisch supprimierten erwachsenen PLHIV untersucht. 
Referenzen: 1. Borch et al. HIV Drug Therapy Glasgow 2022; Virtual and Glasgow, Scotland. Presentation O43. 2. Overton ET et al. Lancet 2021 Dec 19;396(10267). 3. European AIDS Clinical Society Guidelines 
version 11.1, October 2022. Accessed November 21, 2022. https://www.eacsociety.org/media/guidelines-11.1_� nal_09-10.pdf 
Abkürzungen: ART = Antiretrovirale Therapie; HCP = Healthcare Provider, umfasst in CARLOS Arzt*innen, medizinische Fachangestellte und Praxispersonal; ISR: Injection Site Reaction, Reaktion an der Ein-
stichstelle; LA = long acting, langwirksam. 
Bezeichnung des Arzneimittels: Vocabria 600 mg Depot-Injektionssuspension. Wirksto� : Cabotegravir. Zusammensetzung: Jede Durchstech� asche enthält 600 mg Cabotegravir (in 3 ml). Sonstige Bestandteile: Mannitol (E421), Polysorbat 
20 (E432), Macrogol (E1521), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Die Vocabria-Injektion wird in Kombination mit einer Rilpivirin-Injektion zur Behandlung einer Infektion mit dem humanen Immunde� zienz-Virus Typ 1 (HIV-1) 
bei Erwachsenen angewendet, die auf einem stabilen antiretroviralen Regime virologisch supprimiert sind (HIV-1-RNA < 50 Kopien/ml) ohne gegenwärtige oder historisch dokumentierte Resistenzen gegenüber der NNRTI- oder INI-Klasse 
und ohne virologisches Versagen gegenüber Wirksto� en der NNRTI- und INI-Klasse in der Vergangenheit. Gegenanzeigen: Überemp� ndlichkeit gegen den Wirksto�  oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit Ri-
fampicin, Rifapentin, Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenytoin oder Phenobarbital. Nebenwirkungen: Sehr häu� g: Kopfschmerzen, Reaktionen an der Injektionsstelle, Fieber. Häu� g: Depression, Angst, Abnorme Träume, Schla� osigkeit, 
Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz, Flatulenz, Diarrhö, Hautausschlag, Myalgie, Fatigue, Asthenie, Malaise, Gewichtszunahme. Gelegentlich: Suizidversuch und Suizidgedanken (insbesondere bei Patienten, mit Depression 
oder psychiatrischer Erkrankung in der Vorgeschichte), Typ-1 Allergie, Urtikaria, Angioödem, Somnolenz, vasovagale Reaktionen (auf Injektionen), Lebertoxizität, erhöhte Transaminase, erhöhtes Bilirubin im Blut. Zusätzliche Nebenwirkungen 
im Blutbild: erhöhte Lipasen. Warnhinweise: Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Verschreibungsp� ichtig. Stand: September 2022. ViiV Healthcare GmbH, 80700 München. www.viivhealth care.com. Weitere Infor-
mationen über das Arzneimittel: Dosierung und Art der Anwendung: Die langwirksame Injektionstherapie kann mit oder ohne orale Einleitungsphase begonnen werden (individuelle Arzt-Patienten-Entscheidung). Bei Beginn mit einer 
oralen Einleitungsphase, sollten täglich je eine Tablette Cabotegravir (30 mg) und Rilpivirin (25 mg) für mindestens 28 Tage oral eingenommen werden, um die Verträglichkeit beider Substanzen zu beurteilen. Die empfohlene Initialdosis der 
Vocabria-Injektion bei Erwachsenen ist eine intramuskuläre Injektion von 600 mg am letzten Tag der oralen Einleitungsphase („oral lead-in“) oder der vorherigen oralen antiretroviralen Therapie. Einen Monat später wird eine weitere intra-
muskuläre Vocabria-600 mg-Injektion verabreicht. Nach der Initiierungsphase beträgt die empfohlene Vocabria-Injektionsdosis in der Erhaltungsphase für Erwachsene 600 mg als intramuskuläre Injektion alle 2 Monate. Die Vocabria- und 
Rilpivirin-Injektionen sollten beide beim gleichen Besuch in je eine Seite der Gesäßmuskeln gegeben werden. Patienten können die Injektionen der zweiten Initialdosis und die der Erhaltungsphase bis zu 7 Tage vor oder nach dem Zieldatum 
für die zweimonatliche 600 mg Injektion erhalten. Weitere Warnhinweise laut Fachinformation: Um das Risiko der Entwicklung einer Virusresistenz zu minimieren, ist es unerlässlich, ein alternatives, vollständig suppressives antiretrovirales 
Regime innerhalb von zwei Monaten nach der letzten Vocabria-Injektion einzunehmen. Wenn der Verdacht auf virologisches Versagen besteht, muss so schnell wie möglich ein alternatives Regime angewendet werden. Es können Restkon-
zentrationen von Cabotegravir für längere Zeiträume in der systemischen Zirkulation von Patienten verbleiben. Ärzte sollten die Depotwirkung der Vocabria-Injektion berücksichtigen, wenn das Arzneimittel abgesetzt wird; multivariable 
Analysen weisen darauf hin, dass eine Kombination aus mindestens zwei der folgenden Baseline-Faktoren mit einem erhöhten Risiko für virologisches Versagen verbunden sein kann: archivierte Rilpivirin-Resistenzmutationen, HIV-1 Subtyp 
A6/A1 oder BMI ≥30 kg/m2. Bei Patienten mit einer unvollständigen oder ungewissen Behandlungsvorgeschichte ohne Resistenzanalysen aus Vorbehandlungen ist bei einem BMI ≥30 kg/m2 oder HIV-1 Subtyp A6/A1 Vorsicht geboten; Daten 
weisen darauf hin, dass virologisches Versagen bei zweimonatlichen Injektionen häu� ger auftritt als bei der Gabe einmal im Monat. Im Zusammenhang mit anderen Integrase-Inhibitoren wurden Überemp� ndlichkeitsreaktionen (gekenn-
zeichnet durch Hautausschlag, Allgemeinsymptome und in manchen Fällen Organdysfunktion, einschließlich schwerer Leberreaktion) berichtet; Eine Überwachung der Leberwerte wird empfohlen. Die Behandlung mit Vocabria sollte bei 
einem Verdacht auf Lebertoxizität abgebrochen werden; die Vocabria-Injektion ist in Kombination mit der Rilpivirin-Injektion für die Behandlung von HIV-1 indiziert. Aus diesem Grund sollte für die damit zusammenhängenden Wechselwir-
kungen die Fachinformation für Rilpivirin hinzugezogen werden. Weitere Informationen siehe Fachinformation. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identi� zierung neuer 
Erkennt nisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-
Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website: www.bfarm.de zu melden. Vocabria ist Eigentum der ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.  ©2022 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder Lizenzgeber. 

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden. REKAMBYS® 600 mg / 900 mg Depot-Injek-
tionssuspension. Wirksto� : Rilpivirin. Zusammensetz.: Arzneilich wirks. Bestandt.: Jede 2 ml Durchstech� . enth. 600 mg, jede 3 ml Durchstech� . 900 mg Rilpivirin. Sonst. Bestandt.: Poloxamer 338, Citronensäure-Monohydrat, 
Glucose-Monohydrat, Natriumdihydrogenphosphat 1 H2O, Natriumhydroxid (z. Einstellg. d. pH-Werts u. Sicherstellung d. Isotonie), Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: In Komb. m. Cabotegravir-Injektion f. d. Bhdlg. v. Infektionen m. d. 
humanen Immunde� zienz-Virus Typ 1 (HIV1) bei Erwachs., d. unter ihrem stabilen akt. antiretroviralen Therapieschema virussupprimiert sind (HIV1RNA < 50 Kopien/ml) u. d. keine derzeitigen od. früheren Hinw. Auf Virusresistenzen 
gg. nichtnukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI) od. Integrase-Inhibitoren (INI) aufweisen u. bei denen es bei diesen Inhibitoren nicht zu einem virolog. Versagen gekommen ist. Gegenanz.: Überemp� ndl. gg. Rilpi-
virin od. e. d. sonst. Bestandt., gleichz. Anw. m. den Antikonvulsiva Carbamazepin, Oxcarbazepin, Phenobarbital, Phenytoin od. m. d. antimykobakt. Therapeutika Rifabutin, Rifampicin, Rifapentin od m. d. system. Glukokortikoid Dexa-
methason (außer einer Bhdlg. m. e. Einzeldosis) od. m. Johanniskraut, Stillen. Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugängl. aufbewahren. Nebenwirk.: Erhöht. Gesamt- od. LDL-Cholesterin, Kopfschm., erhöh. Pankreas-Amylase, Reakt. a. d. 
Injekt.stelle (Schmerzen u. Beschwerden, Knötchen, Induration), Pyrexie, vermind. Anzahl d. weißen Blutkörperchen od. von Thrombozyten, vermind. Hämoglobin, vermind. Appetit, erhöh. Triglyceride, Depress., Angst, abnorme Träume, 
Schla� osigk., Schlafstörg., depress. Verstimmung, Schwindelgef., Übelk., Erbrechen, Abdominalschmerz, Flatulenz, Diarrhö, abdomin. Beschw., Mundtrockenheit, erhöhte Lipase, Ausschlag, Myalgie, Reakt. a. d. Injekt.stelle (Schwellung, 
Erythem, Pruritus, blaue Flecken, Wärme, Hämatom), Erschöpfung (Fatigue), Asthenie, Unwohlsein, Gewichtszunahme, Immun-Rekonstitutions-Syndrom, Somnolenz, vasovagale Reakt. (als Reakt. auf Injekt.), Lebertox., Reakt. a. d. In-
jektionsstelle (Zellulitis, Abszess, Gefühllosigk., Blutungen, Verfärbung), Anstieg d. Transaminasen od. d. Bilirubins im Blut. Sonst. Nebenwirkung: Pankreatitis. Verschreibungsp� ichtig. Pharmazeut. Unternehmer: Janssen-Cilag 
International NV, Turnhoutseweg 30, B2340 Beerse, Belgien. Örtl. Vertreter für Deutschland: ViiV Healthcare GmbH, Prinzregentenplatz 9, 81675 München. Stand d. Inform.: 02/21.

Die ersten langwirksamen i.m. Injektionen 
für virologisch supprimierte Erwachsene  

Ab Erhaltungsphase alle 2 Monate
VOCABRIA (600 mg) + REKAMBYS (900 mg)
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