
Krankenhaus besser als 
Praxis?

Das Bundesministerium für Gesundheit 
bereicherte die Gesundheitspolitik mit 
einer interessanten Nuance. In einer Zei-
tungsannonce, die das BMGS im Okto-
ber bundesweit in großen Zeitungen ge-
schaltet hat, wurde auf die Erleichterung 
des Zugangs zur ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus verwiesen. Das 
BMGS konstatierte, dass die ambulante 
Behandlung in der Regel besser für die 
Behandlung bestimmter Krankheiten, 
wie Krebs oder AIDS, ausgestattet sei als 
eine Arztpraxis.   

Abb. 1: Gründungsversammlung
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Arbeitsgruppe  
Ärztinnen und AIDS
In der DAGNÄ gibt es eine neue Grup-
pe. Am 8. September 2006 wurde im 
Rahmen des DAGNÄ-Workshops die 
Arbeitsgruppe Ärztinnen und AIDS (3A) 
gegründet. Sie ist ein Zusammenschluss 
von HIV-Behandlerinnen in Deutschland. 
Die Mitgliedschaft in der DAGNÄ ist 
Voraussetzung für die Mitarbeit in der 
Gruppe. Für Ärztinnen in der Klinik gibt 
es die Möglichkeit einer außerordent-
lichen Mitgliedschaft. In den Vorstand 
wurden Annette Haberl, Stefanie Holm 
und Susanne Usadel gewählt. Spreche-
rin des Vorstandes ist Annette Haberl. 

 Ziele
3A vertritt die Interessen ihrer Mitgliede-
rinnen, den in Praxen und Kliniken täti-
ger Ärztinnen. Ziele der gemeinsamen 
Arbeit sind: 
• Verbesserung und Qualitätssicherung 

der Versorgung HIV-Infizierter unter 
besonderer Berücksichtigung HIV-po-
sitiver Frauen

• Förderung der wissenschaftlichen Ar-
beit der Mitgliederinnen

• Wissenschaftliche Zusammenarbeit 
der Mitgliederinnen in einem überregi-
onalen Netzwerk

• Interessensvertretung der Mitgliede-
rinnen in den Entscheidungsgremien 
im Bereich HIV, in Politik, Öffentlichkeit 
und gegenüber Industriepartnern

• Vertretung der deutschen HIV-Behand-
lerinnen auf internationaler Ebene.

Erstes Arbeitstreffen 
Das erste Arbeitstreffen von 3A wird am 
19. Januar 2007 in Frankfurt stattfinden. 
Dort werden neben Fortbildung und ei-
ner eigenen Standortbestimmung auch 
die wissenschaftlichen Ziele der Arbeits-
gruppe konkretisiert werden. 
„Das Interesse an 3A und der Veran-
staltung ist sehr groß, es war wohl der 
richtige Zeitpunkt, mehr Feminismus im 
HIV-Bereich zu wagen“, meinte die Vor-
sitzende Anette Haberl. 

Da das BMGS sicherlich nicht in allen De-
tails sachkundig sein kann, sondern eher das 
große Ganze im Auge haben muss, sind hier 
einige ergänzende, vielleicht hilfreiche, Hin-
weise: Die Versorgung von HIV und AIDS 
läuft bereits seit Jahrzehnten, gerade durch 
die Abstimmung der Patienten mit den Füßen, 
in den Schwerpunktzentren. Diese sind weit 
überwiegend als HIV-Schwerpunktpraxis aus-
geprägt und besitzen hier langjährige Quali-
fikationen. Dies kommt auch zum Ausdruck 
in den bestehenden, sehr differenzierten und 
mit vielen Rechten und Pflichten versehenen 
regionalen HIV-Verträgen. 

Der Vorstand der DAGNÄ, allen voran Dr. 
med. H. Knechten, hat vertragliche Vereinba-
rungen zur qualitativ hochwertigen HIV-Ver-
sorgung in den letzten Jahren immer weiter 
forciert. Zum Oktober 2006 sind weniger als 
5% der Patienten aller deutschen Schwer-
punktpraxen stationär. Die größten Schwer-
punktpraxen versorgen fast 1.000 HIV-Pati-
enten im Quartal. Die Schwerpunktpraxen 
sichern durch die langjährige Konstanz der 
gleichen behandelnden Ärzte die Qualität der 
Versorgung. Die Ausstattung ausgewiesener 
Schwerpunktpraxen sowohl in Diagnostik als 
auch Therapie gehört zu den besten, die ver-
fügbar ist. 

Speziell geschulte, fortgebildete Ärzte arbei-
ten in Zusammenarbeit mit Onkologieschwe-
stern und speziellem Arztpersonal in die-
sem innovativen Feld der HIV-Infektion. Im 
Schnittbereich HIV und Onkologie ergänzen 
die ca. 470 niedergelassenen Hämato- und 
Onkologen die HIV-Praxen synergistisch. 

Wir hoffen, dass wir mit diesem kurzen Bei-
trag helfen konnten, die Aussagen des BMGS 
zu präzisieren.

Anmeldungen werden erbeten unter 
3A@dagnae.de. 

Abb. 2: Einladung/Programm



Seit der Einführung der erfolgreichen 
antiretroviralen Kombinationstherapien 
wurde eine deutliche Verbesserung des 
Krankheitsverlaufes bei HIV festgestellt. 
Doch mit höherer Lebenserwartung 
steigt auch die Dauer der Immunsup-
pression. Deshalb war es das Hauptziel 
der DAGNÄ-Evaluation, Daten zur Epi-
demiologie der AIDS- und Nicht-AIDS-
definierenden Malignome zu gewinnen. 
Die Resultate sollten einen epidemio-
logischen Überblick bieten. Weiterhin 
sollte ein Eindruck von der Behand-
lungsrealität HIV-assoziierter Neoplasien 
in Deutschland gewonnen werden. Hier-
zu wurden retrospektiv über den Zeit-
raum von 3 Jahren die entsprechende 
Patientenkohorte untersucht. In Zusam-
menarbeit mit dem Berufsverband der 
niedergelassenen Hämato-Onkologen 
und den HIV-Ambulanzen wurden alle 
entsprechenden Zentren angeschrie-
ben. 380 Datensätze konnten in die 
Auswertung eingeschlossen werden. 
Die Evaluation erbrachte eine sehr hohe 
Inzidenz Nicht-AIDS-definierender Mali-
gnome. Für Deutschland wurde erstma-
lig die hohe Inzidenz an Analkarzinomen 
und Hodgin-Lymphomen im Vergleich 
zur deutschen Gesamtpopulation do-
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kumentiert. Die Arbeit findet auch im 
Jahre 2006 ein weiteres Update. Den 
ersten Bericht hierzu finden Sie als Son-
derdruck der Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift. Leiter der Arbeitsgrup-
pe „HIV & Onkologie“ ist Dr. med. F.A. 
Mosthaf, Karlsruhe.

Abb. 2: Poster ASCO 2006, Forschungsprojekt 
HIV&Onkologie2
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Krebserkrankungen bei 
HIV-infizierten Patienten

1 Quelle: Mosthaf FA, et al. Hohe Inzidenz nicht 
AIDS-definierender Neoplasnien bei HIV-Infizierten 
Patienten in Deutschland. Ein 3-jähriger bundes-
weiter Überblick. Dtsch Med Wochenschr 2006; 
131:1849-52.
2 Quelle: Mosthaf FA, et al. Incidence of AIDS- and 
non-AIDS-defining malignomas in HIV-positive 
patients – A nation-wide German overview 2000-
2002 [abstract 7554]. 42nd ASCO Annual Mee-
ting, Atlanta, US: June2-6, 2006..

Abb. 3: Malignome bei HIV-Patienten aus 60 
dt. Zentren in den Jahren 2000-'02, DAGNÄ e.V.

Im September hat der 16. Deutsche 
Workshop der DAGNÄ stattgefunden. 
Erstmalig gibt es zu den Inhalten 
des Workshops einen Mitschnitt. Im 
Internet werden mittlerweile sehr 
viele medizinische Informationen 
offeriert, deshalb wird auch der 
DAGNÄ-Workshop mit seinen Inhal-
ten als zertifizierte Online-Fortbil-
dung angeboten. Im Netz wird dann 
die Power-Point-Präsentation zu se-
hen und der Referent zu hören sein. Die Nutzer, 
die hierzu entsprechende Punkte erwerben 
möchten, lernen aus der Präsentation und be-
antworten im Nachhinein einen Fragenkatalog. 
Die DAGNÄ hofft, dass sie damit das Thema HIV 
und AIDS und seine Behandlungsmöglichkeiten 
in der jeweils aktuellsten Fassung im Internet 
präsentieren kann. Zusätzlich verspricht sich 

die DAGNÄ auch eine Vergrößerung der po-
tentiellen Nutzer. Somit kann die DAGNÄ einen 
Beitrag zum Wissenstransfer und zu prophy-
laktischen Maßnahmen im HIV-Bereich bei-
steuern und damit auch an der Reduzierung 
der HIV-Infektionszahlen mitarbeiten.

Muster Modul Online-Fortbildung

Online Zertifizierung bei HIV


