%
B ¢

38

Arbeitsgruppe
Aerztinnen & Aids

Neue DAGNA-Arbeitsgruppe
prasentiert erste Ergebnisse

Am 11. Mai fand in Frankfurt a.M. das dritte Treffen der DAGNA-Arbeitsgruppe Arz-
tinnen und Aids, 3A, statt. Die Gruppe, die erst auf dem DAGNA-Workshop im Sep-
tember 2006 gegriindet wurde, versteht sich als Interessensvertretung fiir Arztinnen,
die in Praxis oder Klinik in der HIV-Versorqgung tdtig sind. Auf der Frankfurter Tagung
wurden jetzt erste Arbeitsergebnisse prdsentiert und wichtige Eckpunkte fiir die wei-
tere frauenspezifische Forschung der Gruppe festgelegt.

Die Arbeitsgruppe Arztinnen und Aids hat
im ersten Quartal 2007 eine Mitgliederbe-
fragung zur Erstellung eines Profils durch-
gefiihrt. 33 Arztinnen haben sich an dieser
Aktion beteiligt (Abb. 1), davon 55% aus
dem niedergelassenen Bereich und 45%
aus der Klinik. Das Durchschnittsalter der
Arztinnen lag bei 43 Jahren.

KOMPETENT UND UNTERREPRASENTIERT

70% der Befragten haben bislang eine
Facharztausbildung abgeschlossen, am
haufigsten fiir Innere Medizin und Allge-
meinmedizin. 73% der Arztinnen haben
promoviert. Die durchschnittliche Erfah-
rung in der Versorgung von HIV-Patienten
liegt bei 11 Jahren. Vortragserfahrung auf
regionaler Ebene ist bei rund 80% der
HIV-Behandlerinnen vorhanden, mehr als
die Halfte kann auch Erfahrung bei nati-
onalen Veranstaltungen vorweisen und
etwa ein Drittel der Frauen hat bereits vor
internationalem Publikum referiert. Publi-
kationserfahrung liegt bei 76% der be-
fragten Arztinnen vor. Die Interessen-
schwerpunkte umfassen dabei das ge-
samte Spektrum der HIV-Behandlung und
beschrianken sich nicht auf frauenspezi-
fische Themen. Trotz dieser erfreulichen
Ergebnisse ist der Frauenanteil an wissen-
schaftlichen Veranstaltungen im HIV-Be-
reich hierzulande gering, so dass die Er-
fahrung der Behandlerinnen nicht ausrei-
chend dargestellt werden kann. Zudem
scheinen Frauen andere Themen angebo-
ten zu bekommen als ihre mannlichen
Kollegen.
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Abb. 1: 3A-Behandlerinnenprofil: Verteilung

nach Bundeslidndern

Bestatigt wird das durch den 3A-Moni-
tor™, ein Auswertungssystem, mit dem seit
Januar 2007 der Anteil von Frauen und
Mannern bei wissenschaftlichen Veran-
staltungen in Deutschland dokumentiert
wird. Der 3A-Monitor™ soll Veranstalter
und HIV-Behandlerinnen gleichermaBen
motivieren, den Frauenanteil zu erhdhen.
Um diesen Ansatz konstruktiv noch zu
verstirken, wurde das 3A-Speakers Bureau
gegriindet. Uber diese Einrichtung, die
3A-Mitgliedern auch bei der Prasentation
ihrer wissenschaftlichen Arbeit unterstiit-
zen soll, kdnnen kompetente Referen-
tinnen angefragt werden.

FRAUENSPEZIFISCHE FORSCHUNG

Die Arbeitsgruppe Arztinnen und Aids
mochte die Versorgungsrealitdt von HIV-
positiven Frauen in Deutschland darstellen.
Ziel ist die Qualitatssicherung und -verbes-
serung bei der Behandlung der Patien-
tinnen. Fir das Jahr 2007 sind zwei sich
ergianzende Datenerhebungen durch die
Behandlerinnen geplant, und zwar zum Ge-
samtkollektiv ihrer HIV-Patientinnen (Her-
kunft, Alter, Infektionsrisiko, CDC-Stadium,

antiretrovirale Therapie) und zur HIV-The-
rapie der einzelnen Patientinnen.
Fir beide Untersuchungen wurden standar-
disierte Fragebdgen erarbeitet, die im ersten
Quartal 2007 an vier Zentren getestet wur-
den. Die Auswertung konnte bereits interes-
sante Trends aufzeigen. So stammten nur
57,5% der Patientinnen aus Deutschland.
32,5% waren afrikanischer Herkunft, 5%
stammten jeweils aus Asien und Osteuropa
(Abb. 2). 90% der Frauen wurden zum Zeit-
punkt der Erhebung antiretroviral behan-
delt, die Halfte davon hatte bereits mehr als
zwei Vortherapien. Bei Gber 80% der be-
handelten Frauen lag die Viruslast unter der
Nachweisgrenze. Die haufigsten beschrie-
benen Nebenwirkungen waren mit jeweils
329% Lipodystrophie und Zyklusstdrungen.
Als jlingstes Projekt wurde auf dem 3A-
Treffen in Frankfurt eine Untersuchung zum
moglichen Einsatz der HPV-Impfung bei
HIV-positiven Frauen beschlossen. Ein Erfas-
sungsbogen zum HPV-Status liegt als Ent-
wurf bereits vor und soll so bald wie még-
lich in einer Pilotphase eingesetzt werden.
Dr. Annette E. Haberl, Frankfurt
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Abb. 2: Testphase Datenerhebung: Herkunft
der HIV-Patientinnen

Nichstes 3A-Treffen auf dem DOAK

Eine Zwischenauswertung der Daten-
erhebungen HIV-positiver Patientinnen
wird auf dem DAGNA-Workshop am 7./8.
September 2007 in Kdln vorgestellt wer-
den. Das ndchste 3A-Arbeitstreffen fin-
det am 28. Juni 2007 um 19.15 Uhr auf
dem DOAK in Frankfurt a.M. statt. Alle
in der HIV-Versorgung titigen Arztinnen
sind herzlich dazu eingeladen. Mehr
Informationen zur DAGNA-Arbeitsgruppe
3A iiber www.dagnae.de/3A oder per
Email an 3A@dagnae.de.




