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Anlässlich des Deutsch-Österreichischen AIDS-Kongresses, der im Juni 2013 in Innsbruck stattfinden wird, schreibt die 
Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) den mit 10.000 € dotierten Deutschen AIDS-Preis 2013 aus. Bewerbungen können 
zu Themen des gesamten klinisch-wissenschaftlichen Spektrums von HIV/AIDS eingereicht werden. Die Arbeiten sollten 
grundlegend neue Erkenntnisse hervorbringen und somit das Verständnis der Erkrankung oder die Therapie verbessern. 
Es können begutachtete Originalartikel aus wissenschaftlichen Zeitschriften eingereicht werden, die seit dem DÖAK 2011 
publiziert oder aktuell bereits zum Druck angenommen wurden. Einsendeschluss für Bewerbungen ist der 15. April 2013.

DÖAK 2013: Innsbruck lädt ein
Am 11. Juni 2012 hat in Frankfurt am 
Main die erste Präsidiumssitzung zur 
Vorbereitung des VI. Deutsch-Österrei-
chischen AIDS-Kongresses (DÖAK) 
stattgefunden, der gemeinsam von der 
DAIG und der Österreichischen  AIDS-
Gesellschaft (ÖAIG) ausgerichtet wird. 
Der Kongress steht unter dem Motto 
„Begegnen. Verstehen, Bewegen. Unter 
der Nachweisgrenze geht’s weiter.“ In 
Frankfurt wurden jetzt die Schwer-
punktthemen des Kongresses diskutiert 
und Meilensteine für die Organisation  
festgelegt. Kongresspräsident Heribert 
Stoiber aus Innsbruck zeigte sich äußerst 
zufrieden mit dem Ergebnis der ersten 
Präsidiumssitzung. Ein nächstes Treffen 
ist für November 2012 vorgesehen.

Die DAIG in Washington
Auf der Welt-AIDS-Konferenz in 
Washington hat sich die DAIG auf Einla-
dung des BMG, BMZ und der GIZ auch 
diesmal wieder aktiv am Stand der Bun-
desregierung beteiligt. So konnte die Ar-

Fachgesellschaft fördert herausragende HIV-Forschung

DAIG schreibt Deutschen AIDS-Preis 2013 aus

beit der Fachgesellschaft auf der offiziellen 
deutschen Kongress-CD abgebildet wer-
den, die an die internationalen Besucher 
ausgegeben wurde, um ihnen die Akteure 
der deutschen HIV-Landschaft vorzustel-
len. Der entsprechende englischsprachige 
Image-Flyer findet sich zum Download 
auch auf der Homepage der DAIG unter 
www.daignet.de. Vertreter der DAIG hat-
ten am Stand der Bundesregierung auch 
Gelegenheit, die Aktivitäten der Sek- 
tionen persönlich vorzustellen.

Prävention in der Arztpraxis
Im Juni 2012 trafen sich auf Einladung 
der Deutschen AIDS-Hilfe Vertreter von 
BZgA, DAGNÄ, DAIG, DSTIG und dem 
Kompetenznetz HIV/AIDS in Berlin, um 
ihr weiteres Vorgehen beim gemeinsa-
men Projekt „Prävention in der Arztpra-
xis“ miteinander abzustimmen. Ziel ist es, 
die Beratung und Diagnostik bei sexuell 
übertragbaren Erkrankungen im klini-
schen Alltag weiter zu verbessern. Unter 
der Überschrift „Über Sex kann man 
reden!“ werden bereits Fortbildungen für 
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Mediziner angeboten. Beim Treffen in 
Berlin wurde ein Kooperationskreis aus 
allen beteiligten Partnern gegründet, um 
die gemeinsamen Aktivitäten zukünftig 
noch besser aufeinander abstimmen zu 
können.

Interdisziplinär, interaktiv, 
kontrovers? HIV KONTROVERS!
Am 29. September 2012 lädt die DAIG 
gemeinsam mit der AIDS-Hilfe NRW zur 
Fachtagung HIV-KONTROVERS ins  
Dorint Hotel Köln ein. Die Veranstaltung 
bietet durch ihr besonderes Format den 
idealen Rahmen für einen lebhaften in-
teraktiven Diskurs. Zu insgesamt acht ak-
tuellen Themen treten jeweils zwei Refe-
renten in eine moderierte Kontroverse 
ein. Auf dem Programm stehen u.a. „The-
rapie als Prävention versus Prävention als 
Therapie?“ und „Eradikation: realisti-
sches Ziel oder Utopie?“. Die Teilnahme an 
der Fachtagung  ist kostenlos. Anmeldun-
gen bitte unter www.hiv-kontrovers.de.

Universal Access am deutschen 
Stand in Washington: Florian 
Neuhann & Jan van Lunzen

Kongresspräsident  
des DÖAK  
Heribert StoiberFototermin beim Treffen in der Frankfurter UNI-Klinik: Mitglieder des DÖAK-Präsidiums
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INTELENCE® 200 mg 
Halbe Tablettenzahl – gleiche Leistung

 Der NNRTI der nächsten Generation

 Überzeugende Wirksamkeit mit hoher Resistenzbarriere1

 Effektive, langfristige Senkung der Viruslast

 Nur 1 Tablette 2x täglich

J A N S S E N  H I V  P O R T F O L I O

NEU

INTELENCE® 100 mg/- 200 mg Tabletten. Wirkstoff: Etravirin. Zusammensetz.: 1 Tabl. enth. 100 mg bzw. 200 mg Etravirin. Sonst. Bestandt.: Hypromellose, mikrokrist. Cellulose, kolloidales wasserfreies Siliciumdioxid, 
Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat; 100 mg Tabl. enth. zusätzl.: 160 mg Lactose-Monohydrat; 200 mg Tabl. stattdessen: verkieselte mikrokrist. Cellulose. Anw.geb.: INTELENCE® in Komb. m. geboostertem 
Protease-Inhibitor u. and. antiretroviralen Arzneim. ist indiz. für d. Bhdlg. v. Infekt. m. d. humanen Immundefi zienz-Virus 1 (HIV 1) bei antiretroviral vorbeh. erw. Pat.. Gegenanz.: Überempfi ndl. gg. Etravirin od.sonst. Bestandt., 
Stillzeit. Bhdlgs.abbr. b. Überempfi ndl.reakt. u. schweren Hautreakt.; Vorsicht bei: Pat. m. mäßiger Leberfunkt.störg u. Pat. m. HBV od. HCV-Koinfektion. Anw. in Schwangersch. nur wenn pot. Nutzen pot. Risiko rechtfert., 
nicht empf. z. Anw. b. Kindern od. Jugendl. od. b. Pat. m. schw. Leberfunkt.störg.. Bhdlg. m. INTELENCE® heilt HIV nicht, b. Einn. besteht weiterh. d. Risiko d. Übertrag. auf and. Pers. durch sex. Kontakt od. Blut. Angemess. 
Vorsichtsmaßn. sollten weiterhin ergriffen werden. Nebenwirk.: Sehr häufi g: Hautausschlag. Häufi g: Myokardinfarkt, Thrombozytopenie, Anämie, periph. Neuropathie, Kopfschm., gastroösophag. Refl ux-Krankh., Diarrhö, Erbr., 
Übelk., Bauchschm., Blähg., Gastritis, Niereninsuffi z., Lipohypertrophie, Nachtschweiß, Diab. mell., Hyperglykämie, Hypercholesterinämie, Hypertriglyzeridämie, Hyperlipidämie, Hypertonie, Fatigue, Angstzust., Schlafl osigk., 
erhöhte Laborparameter (Amylase, Kreatinin, Lipase, Gesamtchol., LDL, Triglyzeride, Glucose, ALT, AST), erniedrigte Laborparameter (Neutrophile, Leukozyten). Gelegentl.: Vorhoffl immern, Angina pect., Krampfanf., Synkope, 
Amnesie, Tremor, Somnolenz, Parästhesie, Hypästhesie, Hypersomnie, Aufmerksamkeitsstörg., verschwomm. Sehen, Schwindel, Bronchospasmus, Belastungs-Dyspnoe, Pankreatitis, 
Hämatemesis, Stomatitis, Obstipation, aufgetriebenes Abdomen, Mundtrockenheit, Würgereiz, Gesichtsschwellg., Hyperhidrose, Prurigo, trock. Haut, Anorexie, Dyslipidämie, Trägheit, 
Immunrekonstitutionssyndr., Arzneimittelüberempfi ndl., Hepatitis, Steatosis hepatis, zytolyt. Hepatitis, Hepatomegalie, Gynäkomastie, Verwirrtheitszust., Desorientiertheit, Albträume, 
Schlafstörg., Nervosität, abnorme Träume, Lipodystrophie, angioneurot. Ödem, Erythema multiforme, hämorrrhag. Apoplex. Selten: Stevens-Johnson-Syndr.. Sehr selten: tox. epiderm. 
Nekrolyse. Häufi gk. nicht bek.: Osteonekrose, teils schwere u. manchmal tödl. Überempfi ndl.reakt. einschl. Arzneimittelausschlag m. Eosinophilie u. syst. Sympt. (DRESS). Stand d. 
Inform.: 11/2011. Verschreibungspfl ichtig. Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgien. JANSSEN-CILAG GmbH, 41457 Neuss.

1. Vingerhoets J et al. J Virol 2005; 79:12773–12782
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