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& Bristol-Myers Squibb

REYATAZ® 100 mg/150 mg/200 mg/300 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Atazanavir. Zusammensetzung: 100 mg/150 mg/200 mg/300 mg Atazanavir pro Kapsel. Sonstige
Bestandteile: REYATAZ® Hartkapsel: Crospovidon, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Kapselhtille und Drucktinte: Gelatine, Indigocarmin (E132), Titandioxid (E171), Schellack,
Ammoniumhydroxid, Propylenglycol, Simeticon. Anwendungsgebiete: Zur antiretroviralen Kombinationsbehandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren mit
einem Korpergewicht von mindestens 15 kg. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Atazanavir oder einem der sonstigen Bestandteile. Patienten mit méBiger bis schwerer
Leberinsuffizienz. Nicht gleichzeitig anwenden mit Arzneimitteln, die Johanniskraut enthalten. Die gleichzeitige Anwendung von REYATAZ® mit Simvastatin oder Lovastatin ist kontraindiziert.
PDES-Inhibitor Sildenafil nur bei der pulmonalen arteriellen Hypertonie kontraindiziert. In Kombination mit Ritonavir nicht gleichzeitig anwenden mit Rifampicin und mit Arzneimitteln, die
Substrate der Cytochrom- P450-Isoform CYP3A4 sind und eine geringe therapeutische Breite haben (z. B. Quetiapin, Alfuzosin, Astemizol, Terfenadin, Cisaprid, Pimozid, Chinidin, Bepridil,
Triazolam, oral angewendetes Midazolam, Mutterkorn-Alkaloide, insbesondere Ergotamin, Dihydroergotamin, Ergometrin, Methylergometrin). Nebenwirkungen: Eine antiretrovirale
Kombinationstherapie ist mit Lipodystrophie und Stoffwechselanomalien (Hyperlipidamie, Hyperglykdmie, Insulinresistenz) assozilert worden. Bei HIV-Patienten mit schwerem Immundefekt
Immun-Reaktivierungs-Syndrom méglich. Bei HIV-Patienten mit fortgeschrittener HIV-Erkrankung oder antiretroviraler Langzeittherapie Félle von Osteonekrose beschrigben. Bei Patienten
mit Hamophilie Typ A oder Typ B vermehrt Blutungen méglich. Unter einer Therapie mit Proteasehemmern wurden erhohte Blutzuckerwerte, neu auftretender Diabetes mellitus oder
Exarzerbationen eines bestehenden Diabetes mellitus beobachtet. Unter REYATAZ® gab es Berichte tiber unregelméBigen Herzschlag. In den ersten drei Wochen der Behandlung konnen
Hautausschi&ge (leichte mit maBige makulopapuldse Exantheme) auftreten. Berichte tber Stevens-Johnson-Syndrom, DRESS-Syndrom, Erythema multiforme und toxischen Exanthemen.
Haufig (mind. 1/100 Pat.): Kopfschmerzen, Ikterus der Augen, Erbrechen, Diarrhoe, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Dyspepsie, Ausschlag, Lipodystrophie-Syndrom, Erschdpfung, Ikterus.
Gelegentlich (mind. 1/1.000 Pat.): periphere Neuropathie, Synkope, Amnesie, Schwindel, Benommenheit, Dysgeusie, Dyspnoe, Pankreatitis, Gastritis, aufgebléhtes Abdomen, aphthdse
Stomatitis, Bldhungen, Mundtrockenheit, Nierensteine, Hamaturie, Proteinurie, Pollakisurie, Urticaria, Alopezie, Juckreiz Erythema multiforme, toxisches Exanthem, Angioédem, DRESS-
Syndrom, Muskelatrophie, Arthralgie, Myalgie, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme, Anorexie, gesteigerter Appetit, Bluthochdruck, Brustschmerz, Unwohisein, Fieber, Asthenie, allergische
Reaktion, Hepatitis, Gynakomastie, Depressionen, Orientierungslosigkeit, Angst, Schiaflosigkeit, Schiafstorungen, abnormale Traume. Selten (mind. 1/10.000 Pat.): Odem, Palpitation,
Nierenschmerzen, Stevens-Johnson-Syndrom, vesikulobulloser Ausschlag, Ekzem, GefaBerweiterung, Myopathie, abnormaler Gang, Hepatosplenomegalie. Nicht bekannte Haufigkeit:
Autoimmunerkrankungen (wie z.B. Morbus Basedow), Torsades de pointes, QT-Verlangerung, Diabetes mellitus, Hyperglykdmie, Nephrolithiasis, Gallenblasenfunktionsstorungen. Sicher-
heitsprofil bei Kindern (3 Mon. — 18 Jahre) mit Erwachsenen vergleichbar. Bei Kindern Berichte (iber asymptomatischen atrioventrikuldren Block ersten und zweiten Grades und héufigste
Laborwertabweichung Hyperbilirubindmie. Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungsstatus: Verschreibungspflichtig. Stand: November 2013. Pharmazeutischer
Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, UB8 1DH Uxbridge, Middlesex, Vereinigtes Kénigreich.
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Dr. Knud Schewe
Sprecher des
Vorstands

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe dagna-Mitglieder,

im Namen des Vorstandes darf ich Sie sehr herzlich zum 24. dagn&-Workshop
in KéIn willkommen heiBen.

Die Jahrestagung der HIV-Schwerpunktbehandler ist 1angst fester Bestandteil
der Kongresslandschaft und zieht reges Interesse auf sich. In diesem Jahr
liegt ein wesentlicher Fokus des Workshops auf der Hepatitis-C-Infektion
und damit auf einer weiteren chronischen Infektionskrankheit, die in jungster
Zeit erheblich von sich reden macht: Neue Therapiestrategien und Wirkstoffe
verbessern die Heilungschancen deutlich. Interferonfreie Therapien fir alle Ge-
notypen stehen vor der Tur. dagna-Mitgliedern ist die Indikation wohl vertraut,
als Infektiologen behandeln sie in der Regel beides — Hepatitis-C-Ko- wie
auch Monoinfektionen. Auch die dagna selbst ist mittlerweile Ansprechpartner
fur die gesamte Breite infektiologischer Themen. Umso mehr freuen wir uns,
mit Prof. Peter Ferenci aus Wien den Hepatologie-Doyen fiir unsere Keynote
Lecture zur ,,HCV-Revolution“ gewonnen zu haben.

Nattirlich stehen auch in der HIV-Versorgung die Uhren nicht still: Wie immer
wird der dagna-Workshop Uber aktuelle Trends und Entwicklungen, von den
neuen Leitlinien, von den groBen Kongressen berichten. Von besonderem
Interesse: Jorg Golz, frisch gebackener Bundesverdienstkreuztréger, wird
einen personlichen Vortrag zum Thema HIV-Mediziner und Demografie halten —
denn nicht nur die Patienten, auch die Behandler werden alter! Praktischen
Nutzwert wird der Laborleitfaden bieten: Wann sind welche Laborunter-
suchungen sinnvoll und rational einzusetzen und wie sind sie zu bewerten?
Wir freuen uns, den nach intensiver Arbeit entstandenen ,dagna-Laborleitfaden
HIV“ einer breiten Offentlichkeit vorstellen zu kénnen. Leider muss auch das
Thema Diskriminierung HIV-Infizierter auf der Agenda bleiben: dagna und
Deutsche AIDS-Hilfe werden zu diesem betriiblichen Fakt DenkanstoBe geben.

Last but not least steht das dagna-Vereinsleben im Mittelpunkt — Kontinuitat
und Wandel!? Am 12. September ist die Mitgliederversammlung der dagna.
TurnusgemaB stehen die Wahl des Vorstandes und der Revisoren auf der Agenda.

Wir wiinschen |hnen interessante Einblicke, spannende Debatten und nicht
zuletzt kollegialen Austausch in entspannter Atmosphére.
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KURZVORSTELLUNG

Forderung von
Wissenschaft
und Forschung

Forderung der
offentlichen
Gesundheitspflege

Ziele und
Aufgaben

Kerngruppen

Arbeitsgruppen

Mitgliedschaft

www.dagnae.de

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-
Infizierter e.V. (dagna e.V.) wurde 1990 gegriindet und ist ein gemeinnutziger
Verein, der bundesweit alle niedergelassenen HIV-Therapeuten und ihre Patienten
umfassend in allen Stadien der Erkrankung unterstiitzt. Die dagna e.V. ist firr die
Férderung von Wissenschaft und Forschung sowie fiir die Férderung der dffent-
lichen Gesundheitspflege als gemeinniitzig anerkannt und selbstlos tatig.

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

Ziel der dagna e.V. ist die Optimierung der Versorgungskonzepte fur HIV und
Aids in Deutschland unter Berticksichtigung veranderter Symptome, weiterent-
wickelter Diagnose- und Therapiemdglichkeiten sowie sozialer und rechtlicher
Veranderungen. Dazu férdert die dagna e.V. die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen medizinischen Fachgebiete und unterstitzt die Kooperation zwi-
schen Arzten und den entsprechenden Institutionen des Gesundheitswesens
durch stetigen Informationsfluss und die Absicherung der Qualitatsstandards
durch Therapieleitlinien und Rahmen-Vertrage fir die HIV-Versorgung.

Die dagna e.V. bietet umfangreiche FortbildungsmaBnahmen auf allen die
HIV-Infektion betreffenden wissenschaftlichen Gebieten an und férdert die wis-
senschaftliche Arbeit der Mitglieder, soweit sie die HIV-Infektion und verwandte
Themengebiete betrifft. Die Vereinsaktivitaten sind in Fachgruppen organisiert.
Diese Gruppen bearbeiten fachliche Fragestellungen entsprechend der in der
Satzung formulierten Vereinszwecke. Sie erarbeiten Stellungnahmen, Richt-
linien und Standards fir die Vereinsaktivitaten der Mitglieder vor Ort. Aktuell
bestehen u.a. folgende Fach- und Arbeitsgruppen:

MFA-Fortbildungen | Dokumentation | EBM-Ziffer | Infektiologie | Laborleitfaden
Managementgesellschaft | Onkologie | Qualitdtsmanagement (QM)

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

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

Auf unserer Homepage informieren wir Uber die Vereinsaktivitaten, zu Fachthe-
men und tber Forschungsprojekte. Sie finden zudem zahlreiche Fortbildungs-
und Veranstaltungshinweise zu HIV und Aids.
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Barbara Steffens
Ministerin flr
Gesundheit,
Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen

Sehr geehrte Damen und Herren,

dank der Fortschritte in der Behandlung haben sich die gesundheitlichen Rah-
menbedingungen fiir ein Leben mit HIV und Aids in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert. Die lebensverlangernde antiretrovirale Therapie ist allerdings
mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden. Sie, die Arztinnen und Arzte der
dagné, setzen sich schon seit Jahren mit groBem Engagement und viel Herzblut
fiir eine qualitativ hochwertige ambulante &rztliche Versorgung von Menschen
mit HIV und Aids ein. Daflir danke ich Ihnen sehr herzlich.

Leben mit Aids - eine ,,Normalitat” ist das trotz aller medizinischer ,,Routine”
noch lange nicht in unserer Gesellschaft. Menschen mit HIV und Aids sind h&u-
fig immer noch Vorurteilen bis hin zu offener Diskriminierung ausgesetzt. Das gilt
im privaten Bereich ebenso wie am Arbeitsplatz. Oft sind Unwissenheit und eine
falsche Einschéatzung Uber Ansteckungsrisiken die Ursachen. Es ist und bleibt
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, diesen Benachteiligungen entgegenzu-
wirken, weiter an einem Bewusstseinswandel zu arbeiten!

In der gesundheitlichen Versorgung miissen wir die Angebote an den aktuellen
Erfordernissen ausrichten. Mir ist zum einen wichtig, dass eine gute Versor-
gungsinfrastruktur Uberall zugénglich ist, egal ob im stadtischen oder landlichen
Raum. Zudem stellt die deutlich verlangerte Lebenserwartung von Menschen
mit HIV und Aids unser Gesundheits- und Sozialwesen vor neue Herausforde-
rungen bei Betreuung, Pflege und sozialer Integration.

Ein flexibles und an den individuellen Bedurfnissen der betroffenen Menschen
ausgerichtetes ganzheitliches Versorgungsangebot ist darum unerlésslich.
Erforderlich sind auBerdem der Auf- bzw. Ausbau von Vernetzungsstrukturen
und die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Versorgung.
Immer wichtiger wird auch der Wissenstransfer zwischen HIV-Spezialistinnen
und -Spezialisten und den Ubrigen an der HIV-Behandlung beteiligten Arztinnen
und Arzten. Wir brauchen mehr Kooperationen und mehr Vernetzungen!

Der diesjahrige dagna-Workshop stellt sich — neben den medizinischen Fach-
themen - all diesen Fragen. Ich wiinsche Ihnen, den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, viel Erfolg und hoffe auf kraftvolle Impulse fiir eine weitere Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit HIV und Aids.
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PROGRAMM UBERSICHT

DONNERSTAG

11. SEPTEMBER 2014
infextioriademie 1 (5 (Gesonderte Anmeldung erforderlich: www.akademie-infektionsmedizin.de)
HV-GRADE Deutsch-6sterreichisch-schweizerisches Virologen-Experten-Meeting

18.00 — 22.00 UHR KURS TABAKENTWOHNUNG Colloguium |

Kurs VIR+ Mannermedizin

vir+== Referent: P. A. Arbter

PROGRAMM UBERSICHT
FREITAG

12. SEPTEMBER 2014

Kurs VIR+ Mannermedizin

vir+s= Referent: P. A. Arbter

infeltionademte 1 (& (Gesonderte Anmeldung erforderlich: www.akademie-infektionsmedizin.de)
09.30 - 11.00 UHR steering Committee Kompetenznetz HIV/AIDS Auditorium Il
11.15-12.15 UHR Mitgliederversammlung der DAIG Auditorium Il+I1I
12.30 - 13.15 UHR EROFFNUNGS-LUNCH-SYMPOSIUM MSD Sharp & Dohme GmbH
Auditorium I+l Hand auf‘s Herz — K. Schewe im Gesprach mit Spezialisten

Auditorium II+11 HIV Spotlight

Auditorium I+l Virologie gestern, heute, morgen: Behandlungsstrategien bei HCV und HIV
Auditorium II+11 Neue MaBstébe setzen.

17.00 — 17.45 UHR VORABEND-SYMPOSIUM Janssen-Cilag
Auditorium [1+11l Virologie: HIV und HCV

17.30 - 18.15 Uhr KONGRESSEROFFNUNG UND KEYNOTE LECTURE Auditorium Il+lI

Keynote Lecture: Die HCV Revolution

18.15-20.15 Uhr Mitgliederversammlung der dagna e.V. Auditorium Il+I1I
20.15-23.00 Uhr Get together im Restaurant Pronto
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PROGRAMM UBERSICHT
SAMSTAG

13. SEPTEMBER 2014

08.15-10.30 UHR PLENUM 1

Auditorium I+l1+111 BegriiBung

P1-1 Der alternde HIV-Behandler

P1-2 Besuch von Tante Tina — Neue Psychoaktive Substanzen

P1-3  Top 10 Paper HIV

P1-4  GroBe Koalition — was bedeutet das neue Versorgungsstrukturgesetz
fiir die ambulante HIV-Medizin?

P1-5 PROPHET: Was kostet HIV?

P1-6  Akademie fiir Infektionsmedizin

P1-7 HIV-Leitlinie 2014: Was ist neu und warum?

10.30 - 11.00 UHR Kaffeepause
11.00 - 12.00 UHR PARALLELWORKSHOPS VORMITTAG
Concilium Il WS V-1 Rauchentwdhnung: Sind E-Zigaretten ein Fluch oder ein Segen?

Herzinfarkt unter PDE5-Hemmer oder Testosteron-Substitution:
Gibt es ein erhohtes Risiko?

Auditorium || WS V-2 Stigmatisierung HIV-Infizierter im Deutschen Gesundheitswesen:
Von Geburt bis ins Grab!
Auditorium | WS V-3 Arzte und Pharmaindustrie: Liaisons dangereuses?
12.00 - 13.30 UHR Mittagspause
12.15-13.15 UHR LUNCHSYMPOSIUM | BMS
Auditorium | HCV - Jetzt Interferon-frei heilen
12.15-13.15 UHR LUNCHSYMPOSIUM II Gilead
Auditorium I+l Mitten im Leben — Antivirale Therapie 3.0
13.30 - 14.30 UHR PARALLELWORKSHOPS NACHMITTAG
Auditorium | WS N-1 Rationale Labordiagnostik bei HIV-Infektion
Was wie testen: Knifflige Falle!
Concilium Il WS N-2 HIV+ Frauen in Deutschland: Analyse 5+6
HIV im Wandel der Zeit — Frauen leben!
Auditorium Il WS N-3 Hepatitis-C-Management 2014 — die Elefantenrunde
14.30 - 14.50 UHR Wechselpause
14.50 - 15.40 UHR PLENUM 2
Auditorium 1+1+lll P2 Melbourne bei Kaffee und Kuchen

ca. 15.40 UHR Schlusswort und Ende der Veranstaltung
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WAS ZAHLT,
IST MOTIVATION.

SPORTLER GEGEN STIGMA will motivieren, gegen Ausgrenzung und fiir
Toleranz aktiv zu werden. Uber den Sport zum Miteinander von Menschen
mitund ohne HIV. Sieh selbst, wie Sportler Zeichen setzen:
www.sportler-gegen-stigma.de

SPORTLER GEGEN STIGMA ist eine Initiativevon  QOOWVIE
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REFERENTEN

Dr. med. Peter A. Arbter

Dr. med. Axel Baumgarten
Prof. Dr. med. Georg Behrens
Dr. med. Christoph Boesecke
Prof. Dr. med. Johannes Bogner

Zentrum fUr Public Health, Krefeld

MIB-Praxis Driesener StraB3e, Berlin

Med. Hochschule Hannover, Klinik fir Immunologie u. Rheumatologie
Universitatsklinik Bonn, Med. Klinik u. Poliklinik |

Klinikum der Universitat Minchen, Med. Klinik u. Poliklinik IV

Dr. med. Stefan Christensen
Dr. med. Olaf Degen

Dr. med. Stefan Esser

Dr. med. Stefan Fenske
Prof. Dr. med. Peter Ferenci
Dr. med. Jorg Golz

Nikola Hanhoff

Dr. med. Hans Heiken

Dr. med. Nicolas Hohmann
Dr. Christian Jakel

Sven Jansen

Dr. med. Stephan Klauke
Dr. med. Gaby Knecht

Dr. med. Ivanka Krznaric
Dr. med. Tim Kimmerle
Dr. med. Stefan Mauss

Dr. med. Christoph Mayr
Kerstin Morsch

Dr. med. Martin Obermeier
Dr. med. Nils Postel

Dr. med. Nazifa Qurishi

Dr. med. Anke Reitter

Prof. Dr. med. Jirgen Rockstroh

Dr. med. Katja Rémer
Robin Risenberg
Dr. med. Carl Knud Schewe

Dr. med. Christoph D. Spinner

Dr. med. Andreas Stéhr
Dr. med. Susanne Usadel
Prof. Dr. JUrgen Wasem

Centrum flr interdisziplindare Medizin, Minster

Universitatsklinik Hamburg, Ambulanzzentrum des UKE / Infektiologie
Universitat Essen, Dermatologische Klinik

ICH Infektionsmedizinisches Centrum, Hamburg

Universitat Wien, Universitats-Klinik fur Innere Medizin IlI
Praxiszentrum Kaiserdamm, Berlin

dagna Geschéftsstelle, Berlin

Praxis GeorgstraBe, Hannover

Med. Klinik Uni Heidelberg, Klinisch-Pharmakologisches Studienzentrum
Fachanwalt fir Medizinrecht, Libben

Manager Health Affairs, MSD Sharp & Dohme GmbH, Berlin
Infektiologikum, Frankfurt/Main

Infektiologikum, Frankfurt/Main

MVZ Driesener StraBBe, Berlin

Praxis am Ebertplatz, K&In

GP Dres. Mauss / Schmutz / Athmann / Hegener, Diisseldorf
MVZ-Arzteforum SeestraBe, Berlin

Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Kontaktstelle zu HIV-bedingter Diskriminierung
Medizinisches Labor Dr. Berg, Berlin

prinzmed, Mlinchen

GP Gotenring Dres. Isernhagen / Qurishi / Rdmer, KéIn

Uniklinikum Frankfurt/M., Zentrum der Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Uniklinik Bonn, Med. Kilinik u. Poliklinik |

GP Gotenring Dres. Isernhagen / Qurishi / Rdmer, K&In

dagna Geschéftsstelle, Berlin

ICH Infektionsmedizinisches Centrum, Hamburg

Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Il. Med. Klinik u. Poliklinik
Zentrum fir Klinische Studien KoIn

Infektiologikum, Freiburg i. Br.

Uni Duisburg-Essen, Lehrstuhl fir Medizinmanagement, Essen



Besuchen Sie unser Symposium am 12.09.2014
von 16:30-17:15 Uhr im Auditorium I+l

¥ PREZISTA

darunavir

Einfach
individuell.

7/ INTELENCE’

etravirin

Individuell fiir Sie: www.janssen-med.de
Individuell fir Ihre Patienten: www.my-micromacro.net =~ rusrus CEUTICAL COMPANIE s

Bei den abgebildeten Personen handelt es sich um Modelle.
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KURSE IM VORPROGRAMM

11. und 12. SEPTEMBER 2014

Dem dagna-Workshop 2014 gehen in diesem Jahr insgesamt drei Kurse voraus, die
in engem inhaltlichen Zusammenhang zu den Themen der Jahrestagung stehen.

ZKS KblIn =oae.. Fur die Teilnehmer an unserem Workshop findet ein GCP refresher-Kurs -
geleitet vom Zentrum fir Klinische Studien Kéln — am Freitag, den 12.09.2014
08.00-12.00 Uhr statt. Den Teilnehmern am 24. dagna Workshop 2014 ent-
stehen fiir den GCP-Kurs keine weitere Kosten.

Die dagn&-Sektion M&nnermedizin VIR+ bietet im Rahmen einer von der Arzte-

Vir+=— kammer Nordrhein zertifizierten Weiterbildung den Kurs Tabakentwohnung
fiir HIV-Therapeuten nach dem Curriculum der Bundeséarztekammer an.
Es handelt sich um einen kombinierten Prasenz- und Online-Kurs, der feder-
flihrend von der Akademie der Arztekammer Nordrhein entwickelt wurde. Im
Rahmen des dagna-Workshops wird der Prédsenzkurs am Donnerstag, den
11.09.2014, 18.00-22.00 Uhr, und Freitag, den 12.09.2014, 08.00-12.00 Uhr
angeboten. Durch eine Spende von ViiV Healthcare ist die Teilnahme an dem
Kurs kostenlos. (Anmeldungen GCP-Kurs und Kursus , Tabakentwdhnung*
bitte unter verein@dagnae.de)

akademie fiir ¢ ¢ Ein InfektiologieKursus wird von der Akademie fir Infektionsmedizin unter
infektionsmeaizin - L Leitung von Prof. Dr. Fatkenheuer am Donnerstag, 11.09.2014, 11.00-18.30 Uhr
und Freitag, den 12.09.2014, 08.30-12.00 Uhr im Tagungshotel angeboten.

(Anmeldungen: info@akademie-infektionsmedizin.de)

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

ANMELDUNG https://registrierung.heikediekmann.de/index.php/kongress/details/5
oder
www.dagnae.de

ZERTIFIZIERUNG Die Zertifizierungen gelten fir das Programm am Samstag, den 13.09.2014. Ab

Samstag Nachmittag kénnen Teilnehmer sich in die am Registrierungscounter
ausliegenden Teilnehmerlisten eintragen.

Der 24. dagna Workshop / Jahrestagung 2014 ist durch die DAIG — Deutsche
%&" Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. AlDS GeSe“SChaﬁ _ Zer‘tlleIer‘t

infektion ademie U\ Ebenso wurde unsere Veranstaltung durch die Akademie fir Infektionsmedizin
mit 5 iCME-Punkten in der Kategorie ,,Weitere Fortbildungen“ zertifiziert.

Die Zertifizierung des 24. dagna-Workshops 2014 ist bei der Arztekammer
Nordrhein beantragt.
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dolutegravir

Statistisch Uberlegene Wirksamkeit

in drei Studien™®
@ Schnelle und anhaltende Wirksamkeit'-®
@ Hohe Resistenzbarriere!®

@ Gut vertréglich mit wenig Therapieabbrichen'®

@ Einfach einmal taglich einzunehmen®

* Fur Patienten mit Resistenz gegen
die Integraseklasse (dokumentiert
oder klinisch vermutet) wird die
Tivicay Einnahme einer 50 mg
Tablette zweimal taglich
empfohlen.¢

Fur eine vollisténdige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen

siehe die Fachinformation.

Basisinformation - Tivicay®

Tivicay® 50 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Dolutegravir Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthdlt 50mg Dolutegravir. Sonstige
Bestandteile: Mannitol (E421), mirokristalline Cellulose, Povidon, Poly(O-carboxymethyl)
starke-Natriumsalz, Natriumstearylfumarat, Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol,
Talkum und  Eisen(llly-hydroxid-oxid (E172). Anwendungsgebiete: Tivicay ist angezeigt in
Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von Infektionen mit
dem humanen Immundefizienz-Virus (HIV) bei Erwachsenen und bei Jugendlichen im Alter
von (ber 12 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Anwendung mit Dofetilid. Nebenwirkungen:
Sehr haufig: Kopfschmerzen, Durchfall, Ubelkeit. Haufig: Hautausschlag, Juckreiz, Erbrechen,
Magenschmerzen (Bauchschmerzen), Magenbeschwerden (Beschwerden im Bauchraum),
Schiafstérungen, Schwindel, Anormale Tréume, Erschopfung, Bldhungen, Anstieg der
Leberenzymwerte im Blut, Anstieg der Kreatin-Phosphokinase. Gelegentlich: Allergische
Reaktionen, Hepatitis. Weitere Nebenwirkungen: Kinisch nicht relevante Erhdhung der
Serum-Kreatininwerte innerhalb der ersten Behandlungswoche, die anschlieBend stabil
bleiben. Mégliche Nebenwirkungen einer antiretroviralen Kombinationstherapie: Immun-
Rekonstitutions-Syndrom, Osteonekrose, opportunistische Infektionen. Verschreibungspflichtig.
Stand: Januar 2014

ViiV Healthcare GmbH, 80700 Miinchen. www.viivhealthcare.com

Weitere Informationen iiber das Arzneimittel:

Dosierung und Art der Anwendung: Patienten ohne dokumentierte oder Kinisch vermutete
Integrase-Inhibitor-Resistenz: 50 mg einmal tdglich. Patienten mit einer Integrase-Inhibitor-
Resistenz (dokumentiert oder kiinisch vermutet): 50 mg zweimal téglich zusammen mit einer
Mahizeit Weitere laut Vorliegen der
Integrase-Mutation Q148 in Kombination mindestens 2 der Sekundérmutationen G140A/C/S,
E138A/K/T, L741; engmaschige Uberwachung bei gleichzeitiger Gabe von Metformin; schwere
Leberfunktionsstsrung (Child-Pugh-Grad C). Bei Integrase-Inhibitor-Resistenz:  gleichzeitige
Anwendung von Azneimitteln, die die Dolutegravir-Exposition reduzieren (z. B. magnesium- oder
aluminiumhaltige Antazida, eisen- und calciumhaitige Ergénzungsmittel, Multivitaminpréparate
und Enzym-induzierende Mittel, Tipranavir/Ritonavir, Rifampicin, Efavirenz, Nevirapin und
bestimmte Antiepileptika). Weitere ionen siehe Fachi i

TIVICAY ist eingetragene Marke der ViiV Healthcare Unternehmensgruppe.
014 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe. Alle Rechte vorbehalten.
ZINC-Code DE/DLG/0007/14(1), Freigabedatum 04/2014
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Bristol-Myers Squibb: [IpI#EasEl|EIadEEalEd im Kampf gegen HCV.
DINR VMG EIETeIEl] greifen direkt die Nicht-Strukturproteine

des Virus an, die fiir die Ausbildung des Replikationskomplexes
verantwortlich sind."?
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Diese Informationen zum Sponsoring des 24. dagna Workshop 2014 entsprechen der Musterberufs-
ordnung fiir die Deutschen Arzte und Arztinnen aus dem Jahre 2011 und der Transparenzvorgabe des
»Freiwillige Selbstkontrolle fir die Arzneimittelindustrie e.V.“. Sie finden die vollstandigen Informationen
auf der dagna-Website www.dagnae.de unter Workshop 2014.
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Hotel Radisson Blu KodIln Messe
Messe Kreisel 3

50679 Koln

Fon +49 (0) 221-277200

Fax +49 (0) 221-2772010
info.cologne@radissonblu.com

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

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

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

Detailierte Anfahrtsbeschreibung und Maps:

http://www.radissonblu.de/hotel-koeln/standort

dagna e.V.
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Dr. med. Christoph Mayr, Berlin
Dr. med. Carl Knud Schewe, Hamburg
Dr. med. Susanne Usadel, Freiburg i. Br.

Perleberger Str. 27, 10559 Berlin

Fon +49 (0) 30-3980193-0, Fax +49 (0) 30-3980193-20
E-Mail: verein@dagnae.de

www.dagnae.de
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Truvada®

DAS RUCKGRAT.

P ¢ Effektivitat: evident'?
® Vertraglichkeit: transparent?

$

Truvada

(Emtricitabin -Tenofovir Disoproxi
Uberzeugend seit 2005*

Referenze‘n:_ 1. Post FA et al. JAIDS 2010; 55 (1) 49-57. 2. Raffi F et al. IAS 2013; Kuala Lumpur, Malaysia: #TULBPE17.
3. Madruga J et al. HIV10 2010; Glasgow, UK: #86. 4. IPSOS Healthcare, HIV Scope Germany Q1/2014:
Product shares among switching patients — NRTIs + STR (incl. conversions)

Truvada® 200 mg/245 mg Filmtabletten

Wirkstoffe: Emtricitabin und Tenofovirdisoproxil (als Fumarat). Zusammensetzung: Jede Truvada Filmtablette enthalt 200 mg Emtricitabin und 245 mg Tenofovirdisoproxil
(als Fumarat). Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (E572), mikrokristalline Cellulose (E460), vorverkleister-
te Starke (glutenfrei). Tablettenfilm: Triacetin (E1518), Hypromellose (E464), Indigocarmin (E132), Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: In Kombination mit anderen
antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung der HIV Infektion bei Erwachsenen. Gegenanzeige: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen
Bestandteile. Warnhinweis: Enthalt Lactose-Monohydrat. Nebenwirkungen: Sehr haufig (>1/10): Hypophosphatémie, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Diarrhoe,
Ubelkeit, Erbrechen, Hautausschlag, erhohte Kreatinkinase, Asthenie. Haufig (>1/100, <1/10): Neutropenie, allergische Reaktion, Hyperglykamie, Hypertriglyceridamie,
Schlaflosigkeit, abnorme Traume, erhohte Amylase-Werte (einschlieBlich erhohter Pankreas-Amylase), erhchte Serum-Lipase-Werte, Bauchschmerzen, Verdauungsstorungen,
Vollegefiihl, Flatulenz, erhdhte Serum-Aspartat-Aminotransferase (AST) und/oder erhchte Serum-Alanin-Aminotransferase (ALT), Hyperbilirubindmie, vesikulobulloser
Hautausschlag, pustuloser Hautausschlag, makulopapuldrer Hautausschlag, Pruritus, Urtikaria, Verfarbung der Haut (verstarkte Pigmentierung), Schmerzen. Gelegentlich
(21/1.000, <1/100): Anamie, Hypokalidmie, Pankreatitis, Angioddem, Rhabdomyolyse, Muskelschwache, erhdhter Kreatininwert, Proteinurie. Selten (>1/10.000,
<1/1.000): Laktatazidose, Hepatosteatose, Hepatitis, Osteomalazie, Myopathie, (akutes oder chronisches) Nierenversagen, akute tubuldre Nekrose, proximale renale
Tubulopathie einschlieBlich Fanconi-Syndrom, Nephritis (einschlieBlich akuter interstitieller Nephritis), nephrogener Diabetes insipidus. Andere mogliche Nebenwirkungen:
Hypercholesterinamie, Insulinresistenz, Hyperlaktatdmie, Lipodystrophie, Immun-Reaktivierungs-Syndrom, einschlieBlich Berichten tiber Autoimmunerkrankungen (wie z.B.
Morbus Basedow), Osteonekrose, Hepatitis-Exazerbationen nach Beendigung der Behandlung bei HIV-infizierten Patienten mit einer HBV-Koinfektion. Darreichungsform
und PackungsgroBen: Packungen mit 30 und 3x30 Filmtabletten. Verschreibungspflichtig. Stand: Mai 2013. Pharmazeutischer Unternehmer: GILEAD Sciences
International Ltd., Cambridge, CB21 6GT, Vereinigtes Konigreich. Reprasentant in Deutschland: GILEAD Sciences GmbH, 82152 Martinsried b. Miinchen.

Wichtige Hinweise und Empfehlungen zur Kontrolle der Nierenfunktion bei Patienten unter Truvada®

— Uberpriifen Sie bei allen Patienten vor Beginn der Behandlung mit Truvada® die Kreatinin-Clearance

— Unter der Behandlung mit Truvada® sollte die Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance und Serumphosphat) regelmaBig bestimmt werden (im ersten Jahr alle vier Wochen
und danach alle drei Monate)

— Bei Patienten mit einem Risiko fiir eine Nierenfunktionsstdrung sollte eine haufigere Uberwachung der Nierenfunktion erwogen werden

— Bei Patienten mit einer Nierenfunktionsstorung sollte Truvada® nur angewendet werden, wenn der mogliche Nutzen der Behandlung das magliche Risiko Gberwiegt.
Hierbei muss unter Umstanden ein verldngertes Dosierungsintervall angewendet werden (siehe Dosierungshinweise in der Fachinformation)

— Fiir die Behandlung von Patienten, bei denen die Kreatinin-Clearance auf <50 ml/min oder der Serumphosphatspiegel auf <1,0 mg/dl (0,32 mmol/l) gesunken ist,
sind die Dosierungshinweise in der Fachinformation zu beachten

— Eine gleichzeitige oder vor kurzem erfolgte Behandlung mit nephrotoxischen Arzneimitteln ist zu vermeiden





