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Vorwort 
Sehr geehrte Mitglieder unserer wissenschaftlichen Gesellschaften, 
sehr geehrte Kongressteilnehmer*innen!

Unter dem Titel „Lunge digital“ findet von 22. bis 24. Oktober 2026 der gemeinsame Jahres­
kongress der ÖGP und OGTC statt. Es ist dies die 50. Jahrestagung der ÖGP und bereits die 10. 
Tagung gemeinsam mit der OGTC, daher feiern wir ein besonderes Jubiläum.

Veranstaltungsort der gemeinsamen Jahrestagung von ÖGP und OGTC ist in diesem Jahr 
Salzburg. Der Salzburg Congress wird den passenden Rahmen für Begegnung und fachlichen 
Austausch bieten. Das Kongressmotto „Lunge digital“ diente als Leitidee für die Gestaltung 
des Programms. Im Mittelpunkt standen dabei aktuelle Entwicklungen der digitalen Medizin, 
darunter Telemedizin, künstliche Intelligenz in der Diagnostik und neue Ansätze für eine ver­
netzte Patient*innenversorgung. Das Programmorganisationskommittee hat ein wirklich hoch­
karätiges und abwechslungsreiches wissenschaftliches Programm erstellt. Unser Dank gilt den 
Kongresssekretär*innen Dr. Sabrina Kern und Priv.-Doz. Dr. Florian Ponholzer, dem gesamten 
Programmorganisationskommittee, der Mondial Kongressorganisation und allen Firmen und 
Sponsoren, die mit ihren wertvollen Beiträgen zum Gelingen unserer gemeinsamen Tagung bei­
tragen.

Wir freuen uns auf die persönliche Begegnung mit Ihnen in Salzburg und auf einen regen, inter­
disziplinären wissenschaftlichen Austausch!

Prim. Dr. Eveline Kink, MBA	
Präsidentin der ÖGP	
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* Zugelassen für die Behandlung von Asthma und COPD: Relvar Ellipta.  
Zugelassen für die Behandlung von COPD: Anoro Ellipta, Trelegy Ellipta, Incruse Ellipta
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Allgemeine Informationen
Tagungsort 

Salzburg Congress
Auerspergstraße 6
5020 Salzburg
www.salzburgcongress.at

Veranstalter

Österreichische Gesellschaft für  
Pneumologie (ÖGP)
www.ogp.at

Österreichische Gesellschaft für  
Thoraxchirurgie (OGTC)
www.ogtc.at

Organisation, Fachausstellung und Anmeldung 

Mondial Congress & Events
Mondial GmbH & Co KG
Operngasse 20b, 1040 Wien
t +43 1 58804-0
ogp-kongress@mondial-congress.com

DFP-Punkte 

Um DFP-Punkte aus dem Fach Innere Medizin und Pneumologie wird angesucht.

Alle Informationen zur Anmeldung finden Sie unter:

www.ogp-kongress.at

http://www.salzburgcongress.at
http://www.ogp.at
http://www.ogtc.at
mailto:ogp-kongress%40mondial-congress.com%20?subject=
http://www.ogp-kongress.at
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Tagungspräsident*innen

Prim. Dr. Eveline KINK, MBA
ÖGP Präsidentin 2026–2027
LKH Graz II, Standort Enzenbach

Prim. Priv.-Doz. Dr.  
Stefan WATZKA, BA MA FACS 
OGTC Präsident 2026–2027
Klinik Floridsdorf, Wien  

Kongresssekretär*innen 

Dr. Sabrina KERN
LKH Graz II, Standort Enzenbach

Priv.-Doz. Dr. Florian PONHOLZER 
Medizinische Universität Innsbruck 

Programmorganisationskomitee (POK)	

Dr. Lukasz ANTONIEWICZ, PhD
Dr. Wolfgang AUER
DI Dr. Daniel DOBERER, MSc MMn
Priv.-Doz. DDr. Philipp DOUSCHAN
Dr. Holger FLICK
Dr. Natalie GIBIS
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Priv.-Doz. Dr. David LANG, PhD
ao. Univ.-Prof. Dr. Judith LÖFFLER-RAGG
Dr. Michael MEILINGER, MBA
Dr. Marcel ROWHANI
Dr. Cornelia SCHERMANN-PATZ
Priv.-Doz. Dr. Thomas SONNWEBER, PhD
Helmut TÄUBL, MScN
Marlies WAGNER, MSc
Univ.-Doz. Dr. Felix WANTKE
Dr. Anna ZSCHOCKE, MB BCh
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Programmübersicht
Donnerstag, 22.10.2026

08:30–12:00

Mozartsaal 1-3 
Aufzeichnung Mozartsaal 4-5 Papageno Trakl Saal

10:00–11:30 Hot Topics beim 
Lungenkarzinom

Ewige Themen auf 
der RCU Thoraxchirurgisch-

onkologischer 
Schwerpunkt in der 
pneumologischen 

Rehabilitation
PAP-Therapie und 

Beatmung: sationär 
vs. ambulant

11:30–12:30 Mittagspause

12:30–14:00 Fortgeschrittene 
COPD

ILD-Klassifikation 
neu Tumorboard

Künstliche 
Intelligenz in der 

Beatmungsmedizin

Wie kann man Erfolg 
in der Rehabilitation 

messen?

14:00–14:30 Kaffeepause

14:30–15:15 Eröffnung

15:15–15:30 Pause

15:30–17:00 Fall des Jahres 

(Stand Juni 2026)

Hands On-Kurs 1  
Thoraxsonographie-Kurs 

(Trakl Saal)

Hands On-Kurs 2 
Inhalation  

(Doppler Saal)

Hands On-Kurs 3 
ILD Basics 

(Trapp Zimmer)
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Freitag, 23.10.2026

Mozartsaal 1-3 
Aufzeichnung Mozartsaal 4-5 Papageno Trakl Saal Doppler Saal

08:30–10:00

ARC Sitzung: 
COPD Disease 
Management 

Program 

Zystische 
Fibrose

Asthma: Intensiv 
antiobstruktiv

Kontroverse 
Themen der 

Thoraxonkologie

Update zu 
Tuberkulose

10:00–10:30 Kaffeepause

10:30–12:00

Wissenschaft­
liche News aus 

den ÖGP-
Expert*innen­

gruppen

Innovation und 
Verantwortung 
in der Inhala­
tionstherapie

Seltene  
Allergene Patienten­

selektion zur 
Lungentrans­

plantation

Pilz­
erkrankungen 

in der 
PneumologieNon-Allergics

12:00–13:00 Mittagspause 

13:00–14:30 Asthma & COPD

 
ERS Guidelines 
on Pulmonary 
Hypertension

Vom Spirometer 
zu Big Data Posterbegehung

OGTC Georg 
Salzer Sitzung + 
Freie Vorträge

14:30–15:00 Kaffeepause

15:00–16:30 COPD – State of 
the art 2026–27

Hot Topics der 
pädiatrischen 
Pneumologie

Grenzen 
überwinden: 

Pneumo­
logische 

Rehabilitation 
und körperliche 
Hochleistung

Orale Poster­
präsentationen

Komplikationen 
& Rescue-
Strategien

16:30–16:45 Pause

16:45–18:15
Interstitial Lung 
Diseases – the 
future is now

Komplizierte 
pulmonale 
Infektionen

Kein Rundherd 
ist

mehr sicher!

Sekretmobili­
sation auf der 
Intensivstation

KI im 
Spannungsfeld 

zwischen 
Medizin und 

Recht
Medizin und 

Pflege im 
Gleichschritt

16:45-18:15 Generalversammlung der OGTC  (Trapp Zimmer)
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Hands On-Kurs 4 
Drainagenkurs 

(Doppler Saal)

Hands On-Kurs 5 
Thoraxwandstabilisierung

mit Stratos/Stracos  
(Trapp Zimmer)

Hands On-Kurs 6 
Prolongiertes Weaning 

(Salon Mozart)

Samstag, 24.10.2026

08:30–12:00

Mozartsaal 1-3 
Aufzeichnung Mozartsaal 4-5 Papageno Trakl Saal

08:30–10:00 Asthma bronchiale COPD kontrollieren
Versorgung beat­

meter Patient*innen 
heute 

Mykobakterienboard

10:00–10:30 Kaffeepause

Pflegewissen­
schaftspreis und 

Aktuelles 
aus der Pflegepraxis

Kaffeepause

10:30–12:00
COPD (E) von 
Endotyp bis 

Endstage

Atemwege unter 
Dauerfeuer: Vom 

Husten zur 
Bronchiektase

Vernetzte 
Palliativversorgung Basics Session

12:00–12:15 Pause mit Ausgabe von Lunchpaketen

12:15–13:45

Pulmonale Hyper­
tension bei kardialen 

und pulmonalen 
Grunderkrankungen

Pearls of Pediatrics
S3-Nachsorgeleit­
linie nach Lungen­

transplantation

Nikotin 2.0

Pearls of 
Interventional 
Pneumology

Schlafmedizin –
digitaler Pionier

ab 13:45 Generalversammlung der ÖGP (Trapp Zimmer)

Legende:

Wissenschaftliche Sitzung der ÖGP

Wissenschaftliche Sitzung der OGTC

Interdisziplinäre Sitzungen

Hands-on Kurse und Workshops

Pneumologie in der Praxis und Pneumologie Kompakt – Sitzungen in erster Linie  
für Allgemeinmediziner*innen, Ärzt*innen in Ausbildung und Studierende

Nicht-wissenschaftliche Sitzungen der ÖGP oder OGTC

Diese Sitzung wird auf Englisch abgehalten
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•  Gezielte Bekämpfung der neutrophilen Infl ammation, 
einem Risikofaktor für Exazerbationen1

•  19,4 % relative Reduktion der jährlichen Exazerbationsrate 
vs. Placebo über 52 Wochen1,a,b

•  Positiver E� ekt auf den Verlust der Lungenfunktion – 
relative geringere Abnahme des FEV1 über 52 Wochen 
vs. Placebo1,a,c

BRINSUPRI® kann Patient:innen mit 
Non-CF-Bronchiektasen-Erkrankung 
ein Leben mit weniger Exazerbationen 
ermöglichen.1

BRINSUPRI® wird angewendet zur Behandlung von 
nicht durch Mukoviszidose (zystische Fibrose, CF) 
bedingten Bronchiektasen (Non-CF-Bronchiektasen, 
NCFB) bei Patienten ab 12 Jahren mit zwei oder mehr 
Exazerbationen in den vorangegangenen 12 Monaten.2 

QR-Code scannen 
für die Pfl ichtangaben

© 2026 Insmed Incorporated. Insmed®, das Insmed-Logo und BRINSUPRI® sind 
Marken von Insmed®. Alle anderen Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber. 
Alle Rechte vorbehalten. QR PP-BRIN-DAT-00024 V2.0 01/2026

a  In der multizentrischen, randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten klinischen Phase 3-Studie ASPEN erhielten insgesamt 
1.721  Patient:innen mit Non-CF-Bronchiektasen-Erkrankung über 52 Wochen BRINSUPRI in zwei Dosierungen (10 mg, n=583; 25 mg, n=575) 
oder Placebo (n=563).1 Die gezeigten Ergebnisse beziehen sich auf die 25 mg Gruppe. BRINSUPRI ist in der Dosis 25 mg zugelassen.2

b  BRINSUPRI zeigte im primären Endpunkt der ASPEN-Studie eine signifi kante relative Reduktion der Exazerbationsrate über 52 Wochen vs. 
Placebo. Rate Ratio vs. Placebo (95 % KI): 0,81 (0,69 – 0,94); P=0,005. Der P-Wert wurde hinsichtlich der Multiplizität angepasst.1

c  BRINSUPRI verlangsamte in einem sekundären Endpunkt der ASPEN-Studie signifi kant den Rückgang der Lungenfunktion, gemessen anhand 
des FEV1 nach Bronchodilatator-Anwendung in Woche 52 vs. Placebo. Di� erenz des LS-Mittels vs. Placebo (95 % KI): 38 ml (11 – 65); P=0,04. Der 
P-Wert wurde hinsichtlich der Multiplizität angepasst.1

FEV1: forciertes exspiratorisches Volumen innerhalb 1 Sekunde; KI: Konfi denzintervall; 
LS: least squares;  Non-CF: nicht durch zystische Fibrose bedingt.

1. Chalmers JD, Burgel PR, Daley CL, et al. N Engl J Med. 2025;392(16):1569–1581. 
2. Fachinformation BRINSUPRI® 25 mg Filmtabletten. Aktueller Stand.

vs. Placebovs. Placebo

7068796_7_insbri_print_ad_2026_148x210mm_v2_isocv2_fa.indd   17068796_7_insbri_print_ad_2026_148x210mm_v2_isocv2_fa.indd   1 01.06.26   15:0601.06.26   15:06
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Wissenschaftliches Programm 
Donnerstag, 22. Oktober 2026

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 1: Thoraxsonographie-Kurs	 Trakl Saal
Atemnot und Thoraxschmerz, Konsolidierungen und Erguss, Einsatz in der klinischen 
Pneumologie, Praxis

Michael Meilinger, Winfried Rettenbacher, Otmar Schindler, Florian Vafai-Tabrizi

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 2: Inhalation	 Doppler Saal
Inhalative Wirkstoffe, Grundlagen: Aerosol Deposition, Trocken- und Feuchtinhalation, 
Inhalation in Kombination mit O2, Patient*innenschulung und Selbstmanagementförderung 
zur Fehlerreduktion und Adhärenzsteigerung, Inhalation und Atemphysiotherapie,  
Hands-on: Devices für insp. Flow Messung, Feuchtinhalation – NaCl, HTS

Daniel Doberer, Helene Fetz, Helmut Täubl, Marlies Wagner

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 3: ILD Basics – Crashkurs und Refresher	 Trapp Zimmer
Pneumologische Diagnostik und Klassifikation, Medikamentöse ILD-Therapie, ILD-Pathologie 
und Biopsie, HRCT bei ILD, Rheuma und Lunge, How to: Immunsuppression, ILD-Board – 
bring your case!, Lungentransplant – wer und wann?, Rehabilitation bei ILD

Luka Brcic, Mathis Hochrainer, Lisa Hütter, Peter Jaksch, Tjasa Kamenski-Rathmanner, David 
Kickinger, David Lang, Dominik Maurer, Helmut Prosch, Georg Sterniste, Ralf Harun Zwick

10:00–11:30	

Hot Topics beim Lungenkarzinom	 Mozartsaal 1–3

Romana Wass	 Lung Cancer Screening aus Sicht der Pneumologie
Dominik Maurer	 NSCLC: die wichtigsten Neuerungen 2025/2026
Felix Schragel	 Aktuelle Fortschritte beim kleinzelligen Lungenkarzinom:  
	 was hat sich wirklich geändert und wohin geht es?

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.
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10:00–11:30	

Thoraxchirurgisch-onkologischer Schwerpunkt 	 Papageno 
in der pneumologischen Rehabilitation

Marco Hassler	 Spezielle Aspekte der pneumo-onkologischen Rehabilitation 
Roland Winkler	 Postoperative Rehabilitation nach thoraxchirurgischen Eingriffen
Marko Kayser	 Prehabilitation 

10:00–10:45	

Ewige Themen auf der RCU	 Mozartsaal 4–5

Johannes Noisternig,	 Nasaler high-flow vs NIV
Matthias Urban	
Harald Baumer,	 Tracheotomie: dilatativ vs. chirurgisch
Cornelia Schermann-Patz

10:45–11:30	

PAP-Therapie und Beatmung: stationär vs. ambulant	 Mozartsaal 4–5

Stefanie Derenthal	 The future is here: Ambulante Einleitung und Telemedizin
Lukasz Antoniewicz	 Der Goldstandard wackelt nicht: Warum wir die stationäre 
	 Initialisierung brauchen

12:30–14:00	

Fortgeschrittene COPD – was können wir den 	 Mozartsaal 1–3 
Patient*innen anbieten?

Daniela Gompelmann	 Bronchoskopische Emphysemtherapie – altbewährt und neu
Christopher Lambers	 Biologika bei der COPD
Peter Jaksch	 Lungentransplantation – wann, wie und was danach?

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

12:30–14:00	

ILD-Klassifikation neu – gekommen, um zu bleiben?	 Mozartsaal 4–5

Helmut Prosch	 HRCT-Update und ILD-Klassifikation neu
Michael Studnicka,	 BIP, AMP, DAD – ja bitte vs. nein danke!
Nikolaus Kneidinger
	 Podiumsdiskussion 
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12:30–14:00	

Tumorboard	 Papageno

Romana Wass	 Moderation
Kaveh Akbari	 Experte Radiologie
Gisela Gastinger-Grass	 Expertin Strahlentherapie
Sarah Hackl	 Expertin Pflege
Thomas Klikovits	 Experte Thoraxchirurgie
Dagmar Krenbek	 Expertin Pathologie
Felix Schragel	 Young Expert
Michael Schumacher	 Experte Pneumologie

12:30–13:15	

KI in der Beatmungsmedizin	 Trakl Saal

Björn Weiß	 Telemedizin und KI auf der Intensivstation
Cornelia Schermann-Patz	Kann KI im Weaning unterstützen?
Sabin Handzhiev	 Telemedizin und KI in der Überdruck- und Beatmungstherapie

13:15–14:00	

Wie kann man Erfolg in der Rehabilitation messen?	 Trakl Saal

Vincent Grote	 PROMs und CROMs in der Rehabilitation
Stefanie Hochenwarter	 Digitale Gesundheitsanwendungen in der Nachsorge bei 
	 Atemwegserkrankungen: Akzeptanz, Barrieren und 
	 Implementierungsstrategien

14:30–15:15	

Eröffnung	 Mozartsaal 1–3

Michael Lehofer	 Licht und Schatten der Digitalisierung
Eveline Kink, Stefan Watzka

15:30–17:00	

Fall des Jahres	 Mozartsaal 1–3
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Wissenschaftliches Programm 
Freitag, 23. Oktober 2026

08:30–10:00	

COPD Disease Management Program	 Mozartsaal 1–3
Sitzung der Austrian Respiratory Coalition (ARC)

Christopher Lambers	 Was ist ein Disease Management Programm und warum  
	 könnte es für COPD hilfreich sein?
Marcel Rowhani	 Wie ist die Versorgungslage der COPD in Österreich? 
Andreas Krauter	 Welche DMPs gibt es bereits in Österreich und wie sind sie  
	 aufgebaut und finanziert?
Christian Gessner	 Beispiele aus anderen Ländern: DMP Asthma und COPD  
	 in Deutschland 
Eveline Kink	 Expertin

08:30–10:00	

Zystische Fibrose  	 Mozartsaal 4–5 
Digitalisierung in der CF-Versorgung

Saskia Gruber	 Post-hoc-Analysen der Zulassungsstudien: klinischer Nutzen  
	 von CFTR-Modulatoren
Mark Wielpütz	 Einsatz von künstlicher Intelligenz in der Bildgebung der  
	 Atemwege in der CFTR-Modulatoren-Ära
Carsten Schwarz	 Stellenwert von Telemedizin und Home-Monitoring bei der  
	 multidisziplinären Betreuung von Erwachsenen mit CF

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

08:30–10:00	

Asthma: intensiv antiobstruktiv	 Papageno

Daniel Doberer	 Life threatening asthma exacerbation –  
	 Warum sind manche kränker als andere?
Matthias Urban	 Am Respirator über den Tellerrand geblickt
Marco Idzko	 Medikamentös über den Tellerrand geblickt
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08:30–10:00	

Kontroverse Themen der Thoraxonkologie	 Trakl Saal

Florian Augustin,	 Sublobäre Resektion (Pro/Con)
Axel Krause 
Thomas Klikovits,	 Chirurgie beim Pleuramesotheliom (Pro/Con)
David Lang
Erich Gerber,	 SBRT beim peripheren RH (Pro/Con)
Clemens Aigner 

08:30–10:00	

Update zu Tuberkulose	 Doppler Saal

Moritz Koch	 Diagnostische und therapeutische Grundlagen der  
	 Tuberkuloseversorgung
Gunar Günther	 Best papers in adult tuberculosis 2025/26
Cornelia	 Best papers in pediatric tuberculosis 2025/26
Feiterna-Sperling

10:30–12:00	

Wissenschaftliche News aus den 	 Mozartsaal 1–3 
ÖGP-Expert*innengruppen

Lukasz Antoniewicz	 Schlafbezogene Atmungsstörungen
Vasile Foris	 Pulmonale Zirkulation
Daniela Gompelmann	 Interventionelle Pneumologie
Erwin Grasmuk-Siegl	 Beatmung & Intensivmedizin
Christopher Lambers	 COPD – Nikotin/Tabak – Arbeit/Umwelt
David Lang	 Interstitielle Lungenerkrankungen

10:30–12:00	

Innovation und Verantwortung in 	 Mozartsaal 4–5 
der Inhalationstherapie

Marcel Rowhani,	 Nachhaltigkeit im Gesundheitssystem – 
Ruperta Lichtenecker	 warum Inhalationstherapie relevant ist (Pro/Con)
Helene Fetz,	 Nachhaltig Inhalieren – feucht oder trocken? (Pro/Con)
Helmut Täubl
	 Podiumsdiskussion 

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.
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10:30–11:15	

Seltene Allergene	 Papageno

Felix Wantke	 Seltene inhalative Allergene im Alltag
Johanna Stückler	 Inhalative Allergene in der Arbeitsmedizin

10:30–12:00	

Patientenselektion zur Lungentransplantation: 	 Trakl Saal 
Alter, Frailty, ECMO – wo sind die Grenzen?

Alberto Benazzo	 Patientenselektion für die Lungentransplantation:  
	 Alter, Frailty und ECMO – wo sind die Grenzen?
Iris Mayr	 Fallbeispiele: Patientenselektion im Grenzbereich 
Peter Jaksch,	 Board-Diskussion
Dominik Maurer,  
Otmar Schindler

10:30–12:00	

Pilzerkrankungen in der Pneumologie	 Doppler Saal

Martin Hönigl	 Pneumocystis: Wie zwischen Kolonisation und PjP unterscheiden?
Helmut Salzer	 Invasive pulmonale Pilzinfektionen: Aspergillus,  
	 Mucor und wirklich Seltenes
Cornelia Lass-Flörl	 Neue diagnostische Tests in der Pilzdiagnostik

11:15–12:00	

Non-Allergics	 Papageno

Judith Löffler-Ragg	 Non-atopic Asthma 
Katharina Moritz	 Mastozytose aus Sicht der Pneumologie

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.
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13:00–14:30	

Asthma & COPD	 Mozartsaal 1–3

Anna Zschocke	 Was wird aus kindlichem Asthma? 
Katharina Marth	 IgE, sIgE, EOS, FeNO und obstruktive Ventilationsstörungen
Luka Brcic,	 Asthma oder COPD: 
Helmut Prosch	 wie kann die Zyto/Histo bzw. die Bildgebung helfen

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

13:00–14:30	

European Respiratory Society (ERS) 	 Mozartsaal 4–5� 
Guidelines on Pulmonary Hypertension�

Vincent Cottin	 Why do we need new Guidelines for Pulmonary Hypertension  
	 associated with Interstitial Lung Disease?
Esther Nossent	 Management of patients with pulmonary arterial hypertension  
	 and cardiopulmonary comorbidities
Gabor Kovacs	 New ERS guidelines on the treatment of pulmonary arterial  
	 hypertension

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

13:00–14:30	

Vom Spirometer zu Big Data	 Papageno

Raphaela Mladek	 Lungenfunktion in der Praxis
Irene Sperk	 Lungenfunktion und Telemedizin
Tobias Mraz	 Lungenfunktion als Biomarker

13:00–14:30	

Posterbegehung	 Trakl Saal
Moderation: Florian Augustin, Marie Breyer

13:00–14:30	

OGTC Georg Salzer Sitzung + Freie Vorträge	 Doppler Saal
Vorsitz: Florian Ponholzer, Stefan Watzka
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15:00–16:30	

COPD – State of the art 2026/27	 Mozartsaal 1–3

Claus Vogelmeier	 COPD GOLD 2026
Judith Löffler-Ragg	 Exazerbationen und Risikomanagement
Arschang Valipour	 COPD Therapien: Update neue Daten und Fakten

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

15:00–16:30	

Hot Topics der pädiatrischen Pneumologie	 Mozartsaal 4–5

Katharina Kainz	 Bronchiektasien Pitfalls
Christoph Seelbach	 Abklärung von chronischem Husten bei Kindern und Jugendlichen
Michael Gerstlauer	 Schweres Asthma bei Kindern und Jugendlichen: aktuelle Leitlinien

15:00–16:30	

Grenzen überwinden: Pneumologische Rehabilitation 	 Papageno 
und körperliche Hochleistung

Rembert Koczulla	 Reha-Forschung im Jahresrückblick – Digitalisierung 
Rainer Gloeckl	 Rehabilitation – Höchstleistung für pneumologische 
	 Patient*innen in der MTT
Karin Vonbank	 Doping / NADA – worauf muss man achten, 
	 wenn man Sportler*innen betreut

15:00–16:30	

Orale Posterpräsentationen	 Trakl Saal
Vorsitz: Robab Breyer-Kohansal (angefragt), Marcel Rowhani

15:00–16:30	

Komplikationen & Rescue-Strategien	 Doppler Saal

Michael Meilinger	 Komplikationen & Rescue-Strategien in der 
	 interventionellen Pneumologie
Michal Benej	 Komplikationen & Rescue-Strategien bei der VATS
Tibor Krajc	 Komplikationen & Rescue-Strategien bei der RATS
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16:45–18:15	

Interstitial Lung Diseases – the future is now	 Mozartsaal 1–3�

Lucian Beer,	 Digitalization and AI in ILD radiology and pathology
Luka Brcic
Avraham Unterman	 Towards precision medicine in pulmonary fibrosis: 
	 from present to future treatment
Michael Bonelli	 CTD-ILD – current treatment options and future immunotherapies

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

16:45–18:15	

Komplizierte pulmonale Infektionen	 Mozartsaal 4–5

Simon Daller	 Richtiges Vorgehen bei therapierefraktärer Pneumonie
Florian Vafai-Tabrizi	 Richtiges Vorgehen bei Pleuraempyem
Holger Flick	 Komplizierte Verläufe bei Pneumokokken-Infektion

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

16:45–18:15	

Kein Rundherd ist mehr sicher!	 Papageno

Michael Reiter	 Navigationstechniken im Vergleich
Michael Meilinger	 Roboter – was kann er wirklich?
Markus Hilbert,	 Pneumologie oder Radiologie?
Helmut Prosch

16:45–17:30	

Sekretmobilisation auf der Intensivstation – 	 Trakl Saal 
festsitzend, zäh, überlebensrelevant

Johannes Noisternig	 Von Bronchodilatation bis Bronchoskopie
Jasmin Schmucker	 Manuelle, apparative und atemlenkende Verfahren
Fabian Hofer	 Kontinuität, Prävention und Umsetzung am Bett 

Jahrestagung 2026 
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16:45–18:15	

KI im Spannungsfeld zwischen Medizin und Recht	 Doppler Saal

Maja Schmölzer,	 KI im Behandlungsprozess: Neubestimmung der 
Michaela Wlattnig	 Patient*innenrechte und rechtliche Aspekte

16:45–18:15	

Generalversammlung der OGTC	 Trapp Zimmer

17:30–18:15	

Medizin und Pflege im Gleichschritt: 	 Trakl Saal 
ganzheitliche Behandlungsmöglichkeiten

Sarah Hackl	 Pneumologische Onkologie: Wirkung, Nebenwirkungen, 
	 pflegerische Einflussnahme
Dominik Beer	 Interprofessionell: optimale Behandlung von schlafbezogenen 	
	 Atmungsstörungen
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Wissenschaftliches Programm 
Samstag, 24. Oktober 2026

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 4: Interdisziplinärer Drainagenkurs	 Doppler Saal

Roland Kropfmüller, Andreas Renner, Lisa Schulte

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 5:  	 Trapp Zimmer 
Thoraxwandstabilisierung mit Stratos/Stracos

José Antonio 	 Thoraxwandstabilisierung: Wann Stratos, wann Stracos?
Ruiz Navarrete	
Gernot Seebacher	 Der instabile Thorax: Klinik, Diagnose, Therapie
	 Hands On-Übungen

08:30–12:00	

Hands On-Kurs 6: Prolongiertes Weaning	 Salon Mozart
Grundlagen und Problemfelder im prolongierten Weaning, Beatmungsstrategien im prolon­
gierten Weaning, Einführung ins Management von Trachealkanülen, Physiotherapeutische 
Herausforderungen & Techniken, Logopädische Zielsetzungen & Methoden 
Hands-on: Zwerchfell-Sonographie, Trachealkanülenmanagement, Physiotherapie: Atem­
muskelkraftvermessung, Atemmuskeltraining

Anna-Maria Hausberger, Johannes Noisternig, Otmar Schindler, Nikola Schmidinger,  
Matthias Urban

08:30–10:00	

Asthma bronchiale	 Mozartsaal 1–3

Zsolt Szépfalusi	 Transient wheeze im Kindesalter – was ist das?
Slagjana Stoshikj	 Asthmakontrolle ohne Kortison?
Marco Idzko	 Langzeiteffekte von Biologicals 

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

Jahrestagung 2026 
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08:30–10:00

COPD kontrollieren: interprofessionelle Strategien  Mozartsaal 4–5
zwischen Atemnot und Exazerbation

Marcel Rowhani Medikamente, Inhalation, Eskalation –
 evidenzbasierte COPD­Therapie heute
Stephanie Kolm Luft schaffen trotz Obstruktion – Atemphysiotherapie bei COPD
Rainer Gloeckl Belastbarkeit aufbauen – gezielte Trainingstherapie bei COPD

08:30–10:00

Versorgung beatmeter Patient*innen heute:  Papageno
interprofessionell und settingübergreifend

NN                   Indikation, Wirkung und Herausforderung von
 Beatmung innerklinisch
Natalie Lottersberger Beatmete Patient*innen zuhause: was ist zu beachten und
 die Rolle der APN
Jasmin Schmucker Physiotherapeutische Maßnahmen bei Vollbeatmung

08:30–10:00

Mykobakterienboard Trakl Saal

Helmut Salzer Moderation
Simon Daller Young Expert
Cornelia Feiterna-Sperling Expertin Pneumologie 
Florian Heger Experte Mikrobiologie
Bettina Mörixbauer Expertin Pflege
Thomas Schweiger Experte Thoraxchirurgie 
Jeanette Valda Expertin Physiotherapie

10:00–10:30

Pflegewissenschaftspreis und Aktuelles  Papageno
aus der Pflegepraxis

Helmut Täubl Aktuelles aus der Pflegepraxis
3., 2., 1. Platz Pflegewissenschaftspreis: Präsentation der prämierten Arbeiten

Jahrestagung 2026 
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10:30–12:00	

COPD (E) von Endotyp bis Endstage	 Mozartsaal 1–3

Ivan Tancevski	 COPD Biomarker – Eosinophile Subtypen (rEos, iEos) und Therapien
Cornelia Schermann-Patz	 COPD-spezifische LTOT und NIV
NN	 COPD – Exazerbation und Palliation

10:30–12:00	

Atemwege unter Dauerfeuer: 	 Mozartsaal 4–5 
Vom Husten zur Bronchiektase

Marcel Rowhani	 Vom banalen Infekt zur Chronizität
Lukasz Antoniewicz	 Chronischer Husten: Was ist wirklich evidenzbasiert?
Holger Flick	 Was gibt es Neues zu Bronchiektasien? 

Diese Sitzung wird durch einen Unrestricted Educational Grant unterstützt.

10:30–12:00	

Vernetzte Palliativversorgung: 	 Papageno 
Möglichkeiten, Grenzen, mobile Teams

Markus Halbwachs	 Pflege: Patient*innen im Krankenhaus ganzheitlich und  
	 kontinuierlich unterstützen
Elisabeth Nödl	 Medizin: Verantwortung für Diagnostik, Therapie und  
	 Symptomkontrolle übernehmen
Manuela Klee	 Mobiles Palliativteam: Versorgung koordinieren und vernetzen

10:30–12:00	

Basics Session	 Trakl Saal

Christina Bal	 Allergen-Immuntherapie (Hyposensibilisierung)
Lucian Beer	 Radiologie (Thoraxradiologie)
András Sóti	 Kinderpneumologie

Jahrestagung 2026 
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12:15–13:45	

Pulmonale Hypertension bei kardialen und 	 Mozartsaal 1–3 
pulmonalen Grunderkrankungen

Regina Steringer-	 Pulmonale Hypertonie bei chronischer 
Mascherbauer	 Herzinsuffizienz und strukturellen Herzerkrankungen
Philipp Douschan	 Pulmonale Hypertonie bei pulmonaler Grunderkrankung
Markus Theurl	 Aktuelle Behandlungskonzepte der Pulmonalembolie 

12:15–13:00	

Pearls of Pediatrics: 	 Mozartsaal 4–5 
spannende Fallberichte der Kinderpneumologie

Pavel Basek	 Babyglück mit bitterem Beigeschmack
Julia Zehetmayer	 Therapierefraktäre Atemwegsobstruktion bei  
	 einem Geschwisterpaar
Katharina Herzog	 Belastungsdyspnoe, Räuspern und Dysphagie –  
	 was steckt dahinter?

12:15–13:45	

S3-Nachsorgeleitlinie nach Lungentransplantation – 	 Papageno 
Umsetzung in der klinischen Praxis

Peter Jaksch	 Nachsorge nach LUTX: Evidenz, Struktur, Umsetzung
Dominik Maurer	 5 Jahre LUTX Ambulanz: Umsetzung der Nachsorge am  
	 Ordensklinikum Elisabethinen Linz 
Silvia Scholz	 Nachsorge aus Patient*innensicht:  
	 Wie geht es meiner neuen Lunge?

12:15–13:00	

Nikotin 2.0 – zwischen Social Media und 	 Trakl Saal 
App-basierter Entwöhnung

Lukasz Antoniewicz	 TikTok, Vaping und Generation Z: wie soziale Medien und  
	 neues Nikotin die Sucht neu erfinden
Alexandra Beroggio	 Klassische und digitale Gesundheitsanwendungen zur  
	 Behandlung der Nikotinsucht
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13:00–13:45	

Pearls of Interventional Pneumology: 	 Mozartsaal 4–5 
spannende Fallberichte aus der interventionellen Pneumologie

Yasmin Elias	 Was macht das Mikroskop in dem*r Patient*in?
Bernhard Baumgartner	 Das Loch in der Trachea
Markus Hilbert	 Lymphom – Kryo-TBNA schlägt OP

13:00–13:45	

Schlafmedizin – digitaler Pionier	 Trakl Saal

Severin Senk	 Wer darf, wer soll, wer muss ins Schlaflabor?
Sergio Rosales	 Klassische und digitale Gesundheitsanwendungen 
Rodriguez 	 zur Behandlung der Insomnie?

13:45		

Generalversammlung der ÖGP	 Trapp Zimmer
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undschwerem, unkontrolliertem Asthma 
mit Typ-2-Inflammation*,2 

unkontrollierter COPD mit erhöhten 
Blut-EOS-Wertenc,**,2

DUPIXENT®  
PRÄZISE IM ANSATZ,  

BREIT IN DER WIRKUNGb,2

DUPIXENT® hemmt die zugrunde liegende Typ-2-Inflammation  
dank dualer Rezeptorblockade zielgerichtet bei

Erstattet für Patienten ab 6 Jahren 
mit schwerem Asthma*,3

 
 

 GELBEBOXRE13

AD = Atopische Dermatitis; COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung; CRSwNP = chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen; CSU = chronische 
spontane Urtikaria; EOS = eosinophile Granulozyten; FeNO = fraktioniertes exhaliertes Stickstoffmonoxid (NO); ICS = inhalative Kortikosteroide; IgE = 
Immunglobulin E; IL = Interleukin; LABA = langwirksame Beta-2-Sympathomimetika; LAMA = langwirksame Muskarinantagonisten; PN = Prurigo nodularis; 
ppb = parts per billion.
* DUPIXENT® ist zugelassen als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-
Inflammation gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut (≥ 150/μl) und/oder erhöhtes FeNO (≥ 25 ppb), das trotz hochdosierter 
inhalativer Kortikosteroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist. DUPIXENT® ist 
zugelassen als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern von 6 bis 11 Jahren mit schwerem Asthma mit Typ 2-Inflammation gekennzeichnet durch eine 
erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut (≥ 150/μl) und/oder erhöhtes FeNO (≥ 20 ppb), das trotz mittel- bis hochdosierter ICS plus einem weiteren 
zur Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist.2 | ** DUPIXENT® ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei 
erwachsenen Patienten mit durch eine erhöhte Anzahl an Eosinophilen im Blut gekennzeichneter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), die 
trotz einer Kombinationstherapie aus LAMA/LABA/ICS oder, falls ICS nicht angebracht ist, einer Kombinationstherapie aus LAMA/LABA unzureichend 
kontrolliert ist.c,d,2 | # Allein aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung geschlechtsspezifischer Sprachformen 
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten aber selbstverständlich für alle Geschlechter. | a Weltweit wurden mehr als 1.000.000 Patienten 
in insgesamt 7 Indikationen mit DUPIXENT® behandelt.1 Verschreibungsinformationen sind länderspezifisch. In Österreich ist DUPIXENT® zugelassen 
für: mittelschwere bis schwere Atopische Dermatitise; schweres, unkontrolliertes Asthma*; schwere, unkontrollierte chronische Rhinosinusitis mit 
Nasenpolypenf; mittelschwere bis schwere Prurigo nodularisg; Eosinophile Ösophagitish; unkontrollierte COPD mit erhöhten Blut-EOS-Wertenc,**; 
mittelschwere bis schwere chronische spontane Urtikariai. | b Dupilumab bindet spezifisch an die Alpha-Untereinheit des Interleukin(IL)-4-Rezeptors, 
wodurch die Signalwege von IL-4 und IL-13 gehemmt werden.2 | c Im GOLD-Report wird der Einsatz von Dupilumab ab einem Eosinophilenwert 
von 300 Zellen/µl empfohlen, basierend auf den Einschlusskriterien in den Studien BOREAS und NOTUS (bei Screening EOS ≥ 300 Zellen/µl).4–6 |  
d Unzureichende Kontrolle war in den Zulassungsstudien BOREAS und NOTUS gekennzeichnet durch ≥ 2 mittelschwere oder ≥ 1 schwere 
Exazerbation im Jahr zuvor, mindestens eine Exazerbation unter inhalativer Triple-Therapie (bzw. unter LAMA/LABA, falls ICS nicht angebracht).5,6 | 
e DUPIXENT® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 
Jahren und bei Kindern ab 6 Monaten bis 11 Jahren mit schwerer AD, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen.2 | f DUPIXENT® ist angezeigt 
als Add-on-Therapie mit intranasalen Kortikosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen mit schwerer CRSwNP, die mit systemischen Kortikosteroiden 
und/oder chirurgischem Eingriff nicht ausreichend kontrolliert werden kann.2 | g DUPIXENT® ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer 
Prurigo nodularis (PN) bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie in Betracht kommen.2 | h DUPIXENT® ist angezeigt zur Behandlung der 
Eosinophilen Ösophagitis bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 1 Jahr mit einem Körpergewicht von mindestens 15 kg, die mit einer konventionellen 
medikamentösen Therapie unzureichend therapiert sind, diese nicht vertragen oder für die eine solche Therapie nicht in Betracht kommt.2 | i DUPIXENT® ist 
angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer chronischer spontaner Urtikaria bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 2 Jahren, die auf 
eine Behandlung mit H1-Antihistaminika unzureichend ansprechen und im Rahmen ihrer CSU-Therapie bisher keine Anti-IgE-Antikörper erhalten haben.2

1. IQVIA Sanofi Integrated DUPIXENT® Platform, Stand August 2025; 2. DUPIXENT® Fachinformationen, Stand April 2026; 3. Erstattungskodex der 
österreichischen Sozialversicherung. Stand November 2025; 4. GOLD. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2026. https://goldcopd.org/
wp-content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-2026-v1.3-8Dec2025_WMV2.pdf (letzter Zugriff: Mai 2026); 5. Bhatt SP et al. N Engl J Med 2023; 389(3): 
205–214; inkl. Supplement; 6. Bhatt SP et al. N Engl J Med 2024; 390(24): 2274–2283; inkl. Supplement.
Fachkurzinformation siehe S. XX

#,1
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Information zur Anmeldung
Tagungsgebühren

Folgende Leistungen sind in den Tagungsgebühren enthalten:

	— Zutritt zum wissenschaftlichen Programm
	— Zutritt zur Industrieausstellung
	— Mittagessen und Kaffeepausen, Namensschild, Teilnahmebestätigung, Programmheft

Tagungsgebühren 

Gesamte 
Tagung – Früh-
buchergebühr 

bis 27.08.2026

Tageskarte –  
Frühbucher-
gebühr bis 
27.08.2026

Gesamte 
Tagung – 
Reguläre 

Gebühr ab 
28.08.2026

Tageskarte –  
Reguläre 
Gebühr  

ab 28.08.2026

Ärzt*in
Mitglieder € 245,00 € 150,00 € 290,00 € 190,00
Nichtmitglieder € 335,00 € 230,00 € 395,00 € 260,00

Ärzt*in in  
Ausbildung*

Mitglieder € 140,00 € 125,00 € 175,00 € 140,00
Nichtmitglieder € 210,00 € 195,00 € 255,00 € 230,00

Nicht-ärztl.  
med. Personal, 
Ärzt*in in 
Pension

Mitglieder € 110,00 € 90,00 € 125,00 € 100,00

Nichtmitglieder € 130,00 € 115,00 € 150,00 € 130,00

Studierende* kostenfrei kostenfrei kostenfrei kostenfrei
Firmenpersonal  
Aussteller &  
Sponsoren

€ 210,00 € 195,00 € 255,00 € 230,00

Bitte beachten Sie, dass der Tag des Zahlungseinganges ausschlaggebend für die Frühbu­
chergebühr ist. 

Mitgliedertarif: nur für Mitglieder der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie oder der 
Österreichischen Gesellschaft für Thoraxchirurgie.

*Ärzt*in in Ausbildung und Studierende: Vorlage eines zum Zeitpunkt der Tagung gültigen ent­
sprechenden Nachweises erforderlich. Die kostenfreie Anmeldung für Studierende ist nur für 
Personen in Erstausbildung unter 30 Jahren möglich. Entsprechende Bestätigungen müssen im 
Rahmen der Onlineanmeldung hochgeladen werden. 

Alle Registraturgebühren für die Tagung sind in Euro angegeben und inkludieren 20% MwSt. 

Melden Sie sich online an unter: 

www.ogp-kongress.at

http://www.ogp-kongress.at
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Abstract Einreichungen & Preise
Timeline

ÖGP Abstract Einreichung: 

Kategorien:

	— ÖGP Abstracts zur Grundlagenforschung
	— ÖGP Abstracts zur klinischen Forschung

Alle angenommenen ÖGP Abstracts werden im Rahmen der Posterausstellung als ePoster aus­
gestellt. Die Deadline für den Upload der ePoster ist Ende September. Der Link zum Upload sowie 
nähere Informationen zum ePoster werden den Einreicher*innen im August zugesandt.

Poster-Preise:

Alle Einreicher*innen unter 35 Jahre können sich mit EINEM der eingereichten Abstracts für 
einen Poster-Preis bewerben. Die Preise gehen jeweils an die 3 besten Einreichungen aus der 
Grundlagenforschung und aus der klinischen Forschung. Die 6 Gewinner*innen werden zu einer 
10-minütigen mündlichen Präsentation ihrer Arbeit auf Englisch mit anschließender Diskussion 
eingeladen, die im Rahmen der Sitzung „Orale Posterpräsentation“ stattfindet. 

Die Preise sind wie folgt dotiert:

2 x 1. Platz������������������������������������������������������������������������������������������������������������� € 2.000,–

2 x 2. Platz ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ € 1.500,–

2 x 3. Platz ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ € 1.000,–

7. Juli 2026  
Einreichfrist ÖGP 

Abstracts 

28. Juli 2026 
Einreichfrist OGTC 

Abstracts

Reviewing 
durch eine unabhängige 

Fachjury

Mitte/Ende August  
Notifications an  

Abstract Submitter

nach Kongress 
Publikation aller angenommenen 

Abstracts in der Wiener Klinischen 
Wochenschrift
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OGTC Sitzung „Freie Vorträge“

Für die OGTC Sitzung „Freie Vorträge“ werden Abstracts aus dem gesamten thoraxchirurgischen 
Spektrum angenommen. Einreichungen dafür werden bis 28. Juli 2026 über die Kongressweb­
seite www.ogp-kongress.at erbeten.

OGTC Georg Salzer Preis 

Die OGTC schreibt heuer wieder den „Georg Salzer Preis“ für die beste wissenschaftliche Arbeit 
auf dem Gebiet der klinischen und experimentellen Forschung in der Thoraxchirurgie aus. Er ist 
mit € 1.500, – dotiert.

Die Richtlinien zur Vergabe des Preises können auf der Kongresswebseite nachgelesen werden. 
Die Einreichung der Originalarbeit muss bis spätestens 28. Juli 2026 per E-Mail an den Kon­
gresssekretär der OGTC, Priv.-Doz. Dr. Florian Ponholzer, unter florian.ponholzer@i-med.ac.at 
erfolgen.

http://www.ogp-kongress.at
mailto:florian.ponholzer%40i-med.ac.at?subject=%C3%96GP%202026
mailto:oegp2023%40mondial-congress.com%20%20?subject=oegp2023
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oder www.habel-medizintechnik.at

Uneingeschränkte
Sauerstofftherapie

Inogen Rove 4 & Rove 6

für maximale Mobilität 
und mehr Tragekomfort
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Fall des Jahres 2026 
Auch dieses Jahr bieten wir wieder jungen Kolleg*innen die Möglichkeit, einen besonders span­
nenden pneumologischen oder thoraxchirurgischen Fall als „Fall des Jahres“ zu präsentieren. 
Abstracts können bis Montag, 28. Juli 2026 per E-Mail an pojskruh@mondial-congress.com 
eingereicht werden.

Jede österreichische Abteilung für Pneumologie und Thoraxchirurgie bzw. jede Abteilung, wel­
che für die Behandlung von pneumologischen oder thoraxchirurgischen Patient*innen zuständig 
ist, kann am „Fall des Jahres“ teilnehmen. Pro Abteilung kann nur maximal ein Fall eingereicht 
werden.

Es lohnt sich schnell zu sein: Die ersten 15 eingereichten Fälle werden im Rahmen der Sitzung 
“Fall des Jahres 2026” als Kurzvorträge präsentiert. Im Anschluss an jede Präsentation werden 
mittels Abstimmung Punkte vom Publikum vergeben. Am Ende der Sitzung werden die 3 besten 
Fälle des Jahres ermittelt und mit den folgenden Preisen prämiert:

1. Platz������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ € 1.500,–

2. Platz ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� € 1.000,–

3. Platz ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������€ 500,–

Alle angenommenen Abstracts werden nach der Jahrestagung in der Wiener Klinischen Wochen­
schrift publiziert.

Mit freundlicher Unterstützung des Silber-Sponsors der Jahrestagung

mailto:pojskruh%40mondial-congress.com?subject=
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Platinum-Sponsoren 

Asthma & COPD 

Interstitielle Lungenerkrankungen   

Bronchiektasen & pulmonale Infektionen  

Zystische Fibrose 

Onkologie & komplexe Lungenerkrankungen

(Stand Juni 2026)
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Weitere Sponsoren und  
unterstützende Firmen

Silber-Sponsoren

Bronze-Sponsoren 

Unterstützer der ARC-Sitzung

(Stand Juni 2026)
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Ausstellerverzeichnis 
A. Menarini Pharma GmbH 

ALK-Abelló Allergie-Service GmbH

Angelini Pharma Österreich GmbH

AstraZeneca Österreich GmbH

Bencard Allergie GmbH

Boehringer Ingelheim

Care-Ring intensive

Carl Reiner GmbH

Chiesi Pharmaceuticals GmbH

CSL Behring

ewimed austria GmbH

Ferdinand Menzl Medizintechnik GmbH

Fisher & Paykel Healthcare GmbH

GlaxoSmithKline Pharma GmbH

HABEL Medizintechnik

Insmed Germany GmbH

Johnson & Johnson

Linde Healthcare

Löwenstein Medical Austria GmbH

Medical Equipment Europe GmbH

MEDIS

Medtronic Austria GmbH

MedXpert GmbH

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H.

Messer Medical Austria

NZ Techno GmbH

Oxycare Medizintechnik

PARI GmbH

Pierre Fabre Pharma Austria

Pulmonx

Regeneron

Roche Austria GmbH

RÖNTGENPARTNER

Sanitas GmbH

Sanofi-Aventis GmbH

Sanova Pharma Gesmbh

TECOM Analytical Systems

Vertex Pharmaceuticals GmbH

VIVISOL Home Care Services

(Stand Juni 2026)
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FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 4

Bezeichnung des Arzneimittels: Relvar Ellipta 92 
Mikrogramm/22 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver 
zur Inhalation, Relvar Ellipta 184 Mikrogramm/22 
Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Relvar Ellipta 92 Mikrogramm/22 Mikrogramm: Jede 
einzelne Inhalation enthält eine abgegebene Dosis (die 
aus dem Mundstück abgegebene Dosis) von 92 Mik­
rogramm Fluticasonfuroat und 22 Mikrogramm Vilan­
terol (als Trifenatat). Dies entspricht einer abgemesse­
nen Dosis von 100 Mikrogramm Fluticasonfuroat und 
25 Mikrogramm Vilanterol (als Trifenatat). Sonstiger 
Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede abgegebe­
ne Dosis enthält etwa 25 mg Lactose-Monohydrat. 
Relvar Ellipta 184 Mikrogramm/22 Mikrogramm: Jede 
einzelne Inhalation enthält eine abgegebene Dosis (die 
aus dem Mundstück abgegebene Dosis) von 184 Mik­
rogramm Fluticasonfuroat und 22 Mikrogramm Vilan­
terol (als Trifenatat). Dies entspricht einer abgemesse­
nen Dosis von 200 Mikrogramm Fluticasonfuroat und 
25 Mikrogramm Vilanterol (als Trifenatat). Sonstiger 
Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede abgegebene 
Dosis enthält etwa 25 mg Lactose-Monohydrat.
Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohyd­
rat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).
Anwendungsgebiete: Asthma: Relvar Ellipta ist 
angezeigt für die regelmäßige Behandlung von Asthma 
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, 
bei denen ein Kombinationspräparat (langwirksa­
mer Beta2-Agonist und inhalatives Kortikosteroid) 
angezeigt ist:
•	 Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden 

und einer Bedarfsmedikation mit inhalativen kur­
zwirksamen Beta2-Agonisten nicht ausreichend 
eingestellt sind.

•	 Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden 
und langwirksamen Beta2-Agonisten bereits

ausreichend eingestellt sind.
Nur Relvar Ellipta 92 Mikrogramm/22 Mikrogramm: 
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung): 
Relvar Ellipta ist angezeigt für die symptomatische 
Behandlung von Erwachsenen mit COPD mit einem 
FEV1< 70 % des Normwerts (nach Anwendung eines 
Bronchodilatators), die trotz regelmäßiger bronchodila­
tatorischer Therapie Exazerbationen in der Vorge­
schichte aufweisen.
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirk­
stoffe oder einen der sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruk­
tiven Atemwegserkrankungen, Sympathomimetika 
in Kombination mit Kortikosteroiden oder anderen 
Mitteln, exkl. Anticholinergika, ATC-Code: R03AK10.

Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Trading 
Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business 
Campus, Dublin 24, Irland, D24 YK11.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothe­
kenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Weitere Angaben zu den Abschnitten Dosierung und 
Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel­
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.
Stand der Information: 03.2025

Bezeichnung des Arzneimittels: ANORO ELLIPTA 55 
Mikrogramm/22 Mikrogramm
einzeldosiertes Pulver zur Inhalation
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Jede einzelne Inhalation enthält eine abgegebene Do­
sis (die aus dem Mundstück abgegebene Dosis) von 
65 Mikrogramm Umeclidiniumbromid, entsprechend 
55 Mikrogramm Umeclidinium, und 22 Mikrogramm 
Vilanterol (als Trifenatat). Dies entspricht einer abge­
messenen Dosis von 74,2 Mikrogramm Umeclidinium­
bromid, entsprechend 62,5 Mikrogramm Umeclidini­
um, und 25 Mikrogramm Vilanterol (als Trifenatat). 
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede 
abgegebene Dosis enthält etwa 24 mg Lactose (als
Monohydrat).
Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohyd­
rat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).
Anwendungsgebiete: ANORO ELLIPTA ist für die bron­
chialerweiternde Erhaltungstherapie zur Symptomlin­
derung bei erwachsenen Patienten mit chronisch-ob­
struktiver Lungenerkrankung (COPD) angezeigt.
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirk­
stoffe oder einen der sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruk­
tiven Atemwegserkrankungen, Sympathomimetika in 
Kombination mit Anticholinergika, inkl. Dreifachkombi­
nationen mit Kortikosteroiden, ATC-Code: R03AL03
Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Trading Ser­
vice Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, 
Dublin 24, Irland, D24 YK11.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothe­
kenpflichtig.
Weitere Angaben zu den Abschnitten Dosierung und 
Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel­
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.

Fachkurzinformation
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Fachkurzinformation

Stand der Information: 07.2025

Bezeichnung des Arzneimittels: Incruse Ellipta 55 
Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Jede einzelne Inhalation enthält eine abgegebene 
Dosis (die aus dem Mundstück abgegebene Dosis) 
von 55 Mikrogramm Umeclidinium (entsprechend 65 
Mikrogramm Umeclidiniumbromid). Dies entspricht 
einer abgemessenen Dosis von 62,5 Mikrogramm 
Umeclidinium, entsprechend 74,2 Mikrogramm 
Umeclidiniumbromid.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede 
abgegebene Dosis enthält etwa 12,5 mg Lactose-Mo­
nohydrat.
Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohyd­
rat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).
Anwendungsgebiete: Incruse Ellipta ist für die bron­
chialerweiternde Erhaltungstherapie zur Symptomlin­
derung bei erwachsenen Patienten mit chronisch-ob­
struktiver Lungenerkrankung (COPD) angezeigt.
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirk­
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruk­
tiven Atemwegserkrankungen, Anticholinergika, 
ATC-Code: R03BB07
Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Trading 
Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business 
Campus, Dublin 24, Irland, D24 YK11.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothe­
kenpflichtig.
Weitere Angaben zu den Abschnitten Dosierung und 
Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel­
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.
Stand der Information: 07.2025

Bezeichnung des Arzneimittels: Trelegy Ellipta 92 
Mikrogramm/55 Mikrogramm/22 Mikrogramm
einzeldosiertes Pulver zur Inhalation
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Jede einzelne Inhalation enthält eine abgegebene 
Dosis (die aus dem Mundstück abgegebene Dosis) 
von 92 Mikrogramm Fluticasonfuroat, 65 Mikrogramm 
Umeclidiniumbromid (entsprechend 55 Mikrogramm 
Umeclidinium) und 22 Mikrogramm Vilanterol (als 
Trifenatat). Dies entspricht einer abgemessenen 
Dosis von 100 Mikrogramm Fluticasonfuroat, 74,2 
Mikrogramm Umeclidiniumbromid, entsprechend 

62,5 Mikrogramm Umeclidinium, und 25 Mikrogramm 
Vilanterol (als Trifenatat). Sonstiger Bestandteil mit 
bekannter Wirkung: Jede abgegebene Dosis enthält 
etwa 25 mg Lactose-Monohydrat.
Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohyd­
rat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).
Anwendungsgebiete: Trelegy Ellipta ist angezeigt für 
die Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten 
mit moderater bis schwerer chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD), die mit einer Kombinati­
on aus einem inhalativen Kortikosteroid und einem 
langwirksamen Beta2-Agonisten oder mit einer Kombi­
nation aus einem langwirksamen Beta2-Agonisten und 
einem langwirksamen Muscarinrezeptor-Antagonisten 
nicht ausreichend eingestellt sind (zu den Wirkungen 
hinsichtlich Symptomkontrolle und Vermeidung von 
Exazerbationen siehe Abschnitt 5.1 der veröffentlich­
ten Fachinformation).
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirk­
stoffe oder einen der sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruk­
tiven Atemwegserkrankungen, Sympathomimetika 
in Kombination mit Anticholinergika einschließlich 
Dreifachkombinationen mit Kortikosteroiden, ATC-
Code: R03AL08.
Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Trading 
Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business 
Campus, Dublin 24, Irland
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothe­
kenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Weitere Angaben zu den Abschnitten Dosierung und 
Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel­
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.
Stand der Information: 08.2023

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 27

Dupixent 200/300 mg Injektionslösung in einer Fertigs­
pritze/im Fertigpen. Wirkstoff: Dupilumab. Zusammen-
setzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Jede Fertigs­
pritze/jeder Pen zur einmaligen Anwendung enthält 200 
mg Dupilumab in 1,14 ml Lösung (175 mg/ml) oder 300 
mg Dupilumab in 2 ml Lösung (150 mg/ml). Dupilumab 
ist ein vollständig humaner monoklonaler Antikörper. Er 
wird mittels rekombinanter DNA Technologie in Ovari­
alzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster 
Ovary, CHO) produziert. Liste der sonstigen Bestandtei-
le: Argininhydrochlorid, Histidin, Histidinhydrochlorid-Mo­
nohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Natriumacetat-Trihydrat, 
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Essigsäure 99 % (E 260), Saccharose, Wasser für 
Injektionszwecke. Sonstiger Bestandteil mit bekannter 
Wirkung: Dieses Arzneimittel enthält 2,28 mg Polysorbat 
80 pro 200-mg Dosis (1,14 ml) oder 4 mg Polysorbat 80 
pro 300-mg-Dosis (2 ml). Polysorbate können allergische 
Reaktionen hervorrufen. Anwendungsgebiete: Atopische 
Dermatitis Erwachsene und Jugendliche: Dupixent wird 
angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis 
schwerer atopischer Dermatitis (AD) bei Erwachsenen 
und Jugendlichen ab 12 Jahren, die für eine systemische 
Therapie in Betracht kommen. Kinder von 6 Monaten bis 
11 Jahre: Dupixent wird angewendet zur Behandlung von 
schwerer atopischer Dermatitis bei Kindern von 6 Mo­
naten bis 11 Jahre, die für eine systemische Therapie in 
Betracht kommen. Asthma Erwachsene und Jugendliche: 
Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie 
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit 
schwerem Asthma mit Typ 2-Inflammation, gekennzeich­
net durch eine erhöhte Anzahl der Eosinophilen im Blut 
und/oder eine erhöhte exhalierte Stickstoffmonoxid-Frak­
tion (FeNO), siehe Abschnitt 5.1, das trotz hochdosierter 
inhalativer Corticosteroide (ICS) plus einem weiteren zur 
Erhaltungstherapie angewendeten Arzneimittel unzurei­
chend kontrolliert ist. Kinder von 6 bis 11 Jahre: Dupixent 
ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei Kindern 
von 6 bis 11 Jahre mit schwerem Asthma mit Typ-2-
Inflammation, gekennzeichnet durch eine erhöhte Anzahl 
der Eosinophilen im Blut und/oder eine erhöhte exhalierte 
Stickstoffmonoxid-Fraktion (FeNO), siehe Abschnitt 5.1, 
das trotz mittel- bis hochdosierter inhalativer Corticos­
teroide (ICS) plus einem weiteren zur Erhaltungstherapie 
angewendeten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist. 
zusätzlich 300 mg: Chronische Rhinosinusitis mit Na­
senpolypen (Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis, 
CRSwNP) Dupixent ist angezeigt als Add-on-Therapie 
mit intranasalen Corticosteroiden zur Behandlung von 
Erwachsenen mit schwerer CRSwNP, die mit systemi­
schen Corticosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff 
nicht ausreichend kontrolliert werden kann. Prurigo 
nodularis (PN) Dupixent ist angezeigt zur Behandlung 
von mittelschwerer bis schwerer Prurigo nodularis (PN) 
bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie 
in Betracht kommen. Eosinophile Ösophagitis (EoE) 
Dupixent ist angezeigt zur Behandlung der eosinophilen 
Ösophagitis bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern 
ab 1 Jahr mit einem Körpergewicht von mindestens 15 
kg, die mit einer konventionellen medikamentösen The­
rapie unzureichend therapiert sind, diese nicht vertragen 
oder für die eine solche Therapie nicht in Betracht kommt 
(siehe Abschnitt 5.1). Chronisch obstruktive Lungener­
krankung (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
Dupixent ist angezeigt als Add-on-Erhaltungstherapie bei 
erwachsenen Patienten mit durch eine erhöhte Anzahl 
an Eosinophilen im Blut gekennzeichneter chronisch 

obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), die trotz einer 
Kombinationstherapie aus einem inhalativen Corticos­
teroid (ICS), einem langwirksamen Beta-2-Agonisten 
(LABA) und einem langwirksamen Muskarinantagonis­
ten (LAMA) oder, falls ICS nicht angebracht ist, einer 
Kombinationstherapie aus LABA und LAMA unzureichend 
kontrolliert ist (siehe Abschnitt 5.1). Chronische spontane 
Urtikaria (Chronic Spontaneous Urticaria, CSU) Dupixent 
ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis 
schwerer chronischer spontaner Urtikaria bei Erwach­
senen, Jugendlichen und Kindern (ab 2 Jahren), die auf 
eine Behandlung mit H1-Antihistaminika unzureichend 
ansprechen und im Rahmen ihrer CSU-Therapie bisher 
keine Anti-IgE-Antikörper erhalten haben. Gegenan-
zeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: 
Bei Erwachsenen mit atopischer Dermatitis, Asthma, 
CRSwNP und PN: Infektionen/parasitäre Erkrankungen: 
Häufig: Konjunktivitis, oraler Herpes; Blut/Lymphe: Häufig: 
Eosinophilie; Immunsystem: Selten: Serumkrankheit/
Serumkrankheitsähnliche Reaktionen, anaphylaktische 
Reaktionen; Gelegentlich: Angioödem; Augen: Häufig: 
allergische Konjunktivitis; Gelegentlich: Augenjucken, 
Blepharitis, Keratitis, trockenes Auge; Selten: ulzerative 
Keratitis; Haut/Unterhautgewebe: Gelegentlich: Ausschlag 
im Gesicht; Skelett/Bindegewebe/Knochen: Häufig: 
Arthralgie; Allgemeine Beschwerden am Verabreichungs-
ort: Häufig: Reakt. an der Injektionsstelle (einschließlich 
Erythem, Ödem, Juckreiz, Schmerz, Schwellung). Bei EoE, 
COPD und CSU: Häufig: Blutergüsse oder Hämatom an 
der Injektionsstelle, bei COPD und CSU: Häufig: Induration 
und Dermatitis an der Injektionsstelle, bei COPD: Häufig: 
Ausschlag an der Injektionsstelle. Warnhinweis: Enthält 
Saccharose. Abgabe/Verschreibungspflicht: Deutsch­
land: Verschreibungspflichtig. Österreich: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Phar-
makotherapeutische Gruppe: Andere Dermatika, Mittel 
zur Behandlung der Dermatitis, exkl. Corticosteroide, ATC 
Code: D11AH05.
Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Indus-
trie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich.
Örtlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis 
Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main, Deutsch­
land. sanofi-aventis GmbH, 1100 Wien, Österreich.
Stand der Information: April 2026
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen 
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wech-
selwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige 
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewöhnungsef-
fekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu 
entnehmen.

Fachkurzinformation
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UNSER GEMEINSAMES ZIEL: 
MEHR LEBENSZEIT  

FÜR PATIENT:INNEN. 

Gestalten wir ein Morgen, das Überleben  
mit Lebensqualität verbindet.

1. Vancheri C et al. Eur Respir J. 2010;35:496–504. | 2. Cottin V et al. Eur Respir Rev. 2018;27:180076

Die Lungenfibrose ist eine Erkrankung mit hoher  
Mortalität.1,2 Trotz bestehender Therapien ist der 
Handlungsbedarf weiterhin hoch, um Patient:innen 
länger ein aktives Leben zu ermöglichen. 

Bei Boehringer Ingelheim forschen wir für eine  
verbesserte Versorgung von Patient:innen mit dem 
Ziel, ihre Lebensqualität bestmöglich zu erhalten.

AT/RESP/0226/ PC-AT-105229

LUNGENFIBROSE



Green  
Meeting

Es wird angestrebt, die Veranstaltung nach  
den Kriterien des Österreichischen Umweltzeichens  
für Green Meetings auszurichten.

Unter anderem werden folgende Maßnahmen getroffen:

	— Tagungsort mit Umweltzertifizierung

	— Erreichbarkeit mit öffentlichen Verkehrsmitteln

	— Angebot eines vergünstigen ÖBB Kongresstickets zur Förderung der Anreise per Bahn

	— Namensschilder ohne Plastikhüllen

	— Druck ausschließlich der notwendigsten Unterlagen

	— Verzicht auf Kongresstaschen

	— Verwendung von Recyclingpapier oder chlorfrei gebleichtem Papier (TCF) für alle Drucksorten

	— Kostenfreie Trinkstationen mit Leitungswasser während der gesamten Tagung

	— Bevorzugung von Hotels mit Umweltzeichen

	— Vegetarische oder vegane Alternativen zu jeder Verpflegung mit Fleischanteil

	— Bevorzugung von saisonalen und regionalen Lebensmitteln

Bitte leisten auch Sie einen Beitrag und verzichten Sie bei der Anreise auf das Auto!


