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*  Die einmal tägliche Gabe ist zugelassen für nicht-vorbehandelte Patienten und für vorbehandelte Patienten ohne 
DRV RAMs, HIV-1 RNA <100.000 Kopien/ml und CD4-Zellzahlen ≥100 × 106/l. Prezista® ist mit 1 Tablette Ritonavir 
100 mg mit einer Mahlzeit einzunehmen.

PREZISTA 75 mg/- 150 mg/- 400 mg/- 600 mg/- 800 mg Filmtabletten/- 100 mg/ml Suspension zum Einnehmen. 
Wirkstoff: Darunavir. Zusammensetz.: Filmtbl.: 1 Filmtabl. enth. 75 mg, 150 mg, 400 mg, 600 mg bzw. 800 mg 
Darunavir (als Ethanolat). Sonst. Bestandt.: Jede Tabl. enth. 0,834 mg (400 mg Tabl.) bzw. 2,750 mg (600 mg 
Tabl.) Gelborange S (E110), mikrokristall. Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, Crospovidon, Magnesiumstearat, 
Hypromellose (800 mg Tabl.), Polyvinylalkohol - teilhydrolysiert, Macrogol 3350, Titandioxid (E171), Talkum. Suspension: 
Jeder ml d. Susp. enth. 100 mg Darunavir (als Ethanolat). Sonst. Bestandt.: Hyprolose, mikrokrist. Cellulose, 
Carmellose-Natrium, Citronensäure-Monohydrat, Sucralose, Erdbeer-Sahne-Aroma, maskier. Aroma, Natrium-Methyl 
4-hydroxybenzoat (E219) 3,43 mg/ml, Salzsäure (zur pH Wert-Einstellung), ger. Wasser. Anw.geb.: Zusammen m. 
niedrig dosiertem Ritonavir (rtv) in Kombination m. and. antiretrovir. Arzneimittln. zur Therapie v. Pat. m. Infekt. m. 
HIV-1 b. antiretroviral nicht vorbeh. Erw. (400 mg) od. b. antiretrov. vorbeh. Erw., einschl. derer, d. mehrf. vorbeh. 
wurden (400 mg, 600 mg) u. zur Bhdlg. d. HIV-1 Infekt. b. ART-vorbeh. pädiatr. Pat. ab 3 J. u. mind. 15 kg KG (75 mg, 
150 mg, Susp.). Bei ART-vorbeh. erw. Pat. ohne m. Darunavir-Resistenz assoz. Virusmutat. (DRV-RAMs) mit < 100.000 
HIV-1-RNA-Kopien/ml im Plasma u. einer CD4+-Zellzahl v. ≥ 100 x 106 Zellen/l kann auf Basis einer Genotypisierung 
e. Dosierung v. PREZISTA/rtv 800/100 mg 1x tgl. m. d. Essen angew. werden. Dos.empf. s. jew. Fachinfo. Gegenanz.: 
Überempfi ndl. gg. Darunavir o. ein. sonst. Bestandt. o. Ritonavir; schw. Leberfunkt.störg. (Child-Pugh-Klasse C); 
gleichzeitige Anw. v. Rifampicin, dem Kombinat.präp. Lopinavir/Ritonavir, Johanniskraut u. AM, deren Clearance in 
hohem Maße v. CYP3A abhängig ist u. bei denen erhöh. Plasmakonz. m. schwerwieg. u./o. lebensbedrohl. Ereign. 
einhergehen. Wg. Unsicherheiten bzgl. d. Entwicklungsgr. d. Blut-Hirn-Schranke u. d. Leberenzyme b. Menschen ist 
PREZISTA m. niedrig dos. Ritonavir nicht b. pädiatr. Pat. unter 3 J. anzuw.. Stillz.. Bes. Warnhinw. u. Vorsichtsmaßn.: 
Regelm. Über-prüfg. d. virol. Ansprechens empf., b. Fehlen od. Verlust Resistenztest durchführen. B. ART-vorbeh. Pat. 
m. einer od. mehr. DRV-RAMs od. ≥ 100.000 HIV-1-RNA Kopien/ml im Plasma od. einer CD4+-Zellzahl v. < 100 x 106 
Zellen/l sollte PREZISTA/rtv 800/100 mg nicht angew. werden. Bhdlgs.abbruch b. schweren Hautreakt.; Hautausschlag 
b. ART-vorbeh. Pat. häufi ger b. Komb.therapie m. Raltegravir; Stillzeit, pädiatr. Pat. unter 3 J. od. weniger als 15 kg 
KG. Vor u. währ. d. Bhdlg. Laborunters. d. Leberfunkt., insbes. b. Pat. m. chron. Hepatitis, Leberzirrh. od. b. Pat. m. 
initialer Transaminasenerhöhung. B. neu auftr. Leberfunkt.störg. od. Verschlecht. Unterbrech. od. Abbruch d. Bhdlg. 
erwägen. Vorsicht b.: leichter od. mäßiger Leberfunkts.störg. (Child-Pugh-Klasse A u. B), chron. Hep. B u. C, Alter 
über 65 J.; Sulfonamidallerg.; Hämophilie, Diab. mellitus/Hyperglyk.; Schwangersch. nur bei ausdrückl. Verordng.. 
Möglichk. entzündl. Reakt. auf asympt. Infekt. o. Infekt. verurs. v. residualen opport. Erregern bei Pat., die zu Beginn 
der antiretrovir. Komb.therapie eine schwerw. Immunschwäche aufweisen. Über lebensbedrohl. u. tödl. Interakt. wurde 
b. Pat. berichtet, die m. Colchicin u. starken Inhibit. v. CYP3A4 u. P Glykoprotein bhdlt. wurden. Efavirenz in Komb. m. 
PREZISTA/rtv 800/100 mg 1x tgl. kann zu suboptimalen Darunavir Cmin führen, daher b. Komb. m. Efavirenz Dosierung 
v. PREZISTA/rtv 600/100 mg 2x tgl.. Nebenwirk.: Erwachs. Pat.: Sehr häufig: Diarrhö. Häufig: Kopfschmerz, 

Erbrechen, Übelkeit, Bauchschm., Alaninaminotransferase erhöht, Aspartataminotransferase erhöht, erhöhte 
Amylase i. Blut, Hautausschlag (inkl. makulärer, makulopapul., papul., erythemat. u. juckender Ausschlag), Pruritus, 
Hypertriglycerid., Hypercholesterin., Hyperlipid., periph. Neuropathie, Schwindel, aufgeblähter Bauch, Dyspepsie, 
Flatulenz, Juckreiz, Lipohyperthroph., Lipodystroph., Lipoatroph., Asthenie, Ermüdung (Fatigue), Schlafl osigkeit. 
Gelegentlich: Myokardinfarkt (akuter Myokardinfarkt), Angina pect., im EKG verläng. QT-Intervall, Sinusbradykardie, 
Tachykardie, Palpitationen, Thrombozytopenie, Neutropenie, Leukopenie, Eosino-philenzahl erhöht, Anämie, Lethargie, 
Parästhesie, Hypästhesie, Schläfrigk., konjunkt. Hyperämie, Sehstörung, trockenes Auge, Drehschwindel, Dyspnoe, 
Husten, Epistaxis, Rhinorrhö, Reizungen i. Rachen, Pankreatitis, Gastritis, gastroösophag. Refl uxkrankheit, (aphtöse) 
Stomatitis, Würgereiz, Mundtrockenh., Hämatemesis, Aufstoßen, Empfi ndungsstörung im Mund, Cheilitis, trockene 
Lippen, belegte Zunge, abdominelle Beschwerden, Bauchbeschw., Obstipat., erhöhte Lipase, (akutes) Nierenvers., 
Nephrolithiasis, erhöhtes Kreatinin i. Blut, vermind. renale Kreatinin-Clearance, Proteinurie, Bilirubinurie, Dysurie, 
Nykturie, Pollakisurie, Angioödem, schwerer Hautausschlag, generalis. Hautausschlag, allerg. Dermatitis, Dermatitis, 
Ekzem, Erythem, Akne, seborrh. Dermatitis, Hautläsionen, Xerodermie, trockene Haut, Nagelpigmentierung, Urtikaria, 
Hyperhidrose, Nachtschweiß, Alopezie, Myalgie, Osteonekrose, Muskelspasmen, Muskelschwäche, muskuloskelettale 
Steifi gkeit, Arthritis, Gelenksteife, Arthralgie, Extremitätenschmerz., Osteoporose, erhöhte Kreatinin-Phosphokina-se 
i. Blut, Diab. mell., Insulinresistenz, Polydipsie, Gicht, Anorexie, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme, Hyperglykämie, 
Hypertonie, Pyrexie, Brustschmerz, periph. Ödem, Schüttelfrost, anomales Gefühl, Hitzege-fühl, Reizbark., Schmerz, 
Trockenheit, allg. Unwohlsein, Immunrekonstitutionssyndr., (Arzneimittel-)Überempf.keit, Hepatitis, zytolyt. Hepatitis, 
Steatosis hepatis, Transaminasen erhöht, Hepatomegalie, Bilirubin im Blut erhöht, alk. Phosph. im Blut erhöht, 
Gammaglutamyltransferase erhöht, erekt. Dysfunkt., Gynäkomastie, Depression, Verwirrth.zust., Desorientierth., 
Angstzust., Stimmungsveränd., Schlafstörg., anomale Träume, Hypothyreose, TSH-Blutspiegel erhöht, vermind. Appetit, 
vermehrter Appetit, vermind. HDL, Lactatdehydrogenase im Blut erhöht, Alpträume, vermind. Libido, Unruhe, Herpes 
simplex, Synkope, Krampfanfall, Ageusie, Dysgeusie, Aufmerksamkeitsstörg., Einschränkg. d. Gedächtnisleistung, 
Störg. d. Schlafrhythmus, Erröten. Selten: Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom. Nicht bekannt: Toxisch 
Epidermale Nekrolyse, generalis. exanthemat. Pustulose. Zusätzl. b. antiretrov. Komb.therapie insbes. m. NRTIs: 
Myositis, CPK-Wert-Erhöhung, selten Rhabdomyolyse, Hyperlaktatämie. Berichte v. Spontanblutg. b. Hämophilie-Pat.. 
Pädiatr. Pat.: Sicherheitsdaten d. Phase-II-Studie DELPHI zeigten b. pädiatr. Pat. ein vergleichb. Sicherheitsprofi l 
m. dem d. Erwachs.population. Filmtbl.: Enth. Gelborange S (E110) (nur 400 mg, 600 mg), das allerg. Reakt. hervorr. 
kann. Suspension: Enth. Natrium-Methyl 4 hydroxybenzoat, was 
allerg. Reakt. auslösen kann (manchm. verzögert). Stand d. Inform.: 
01/13. Verschreibungspfl ichtig. Janssen-Cilag International NV, Beerse, 
Belgien. JANSSEN-CILAG GmbH, 41457 Neuss.
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Kraftvoll  Wirksamkeit in der Initialtherapie 
über 192 Wochen nachgewiesen1

Robust  Hohe genetische Resistenzbarriere2

Nachhaltig  Gut verträglich und einfache Einnahme – 
jetzt nur 1 Tablette pro Tag*

Nur 1 Tablette 
Prezista® 800 mg täglich*

Jetzt noch einfachere Einnahme:NEU
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Als erste Ärztekammer in Deutschland hat die Ärztekammer Niedersachsen die Berufsordnung für Ärzte dahinge-
hend geändert, dass Ärzte von der pharmazeutischen Industrie keine Zuwendung entgegen nehmen dürfen, welche 
die Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung ermöglicht oder unterstützt.

Hintergrund der Entscheidung der Kam-
merversammlung vom November 2012 
ist die nicht enden wollende Diskussion 
um die Bestechlichkeit der Ärzte. Dr. 
Elke Bukisch-Urbanke wies darauf hin, 
dass nach dem Urteil des Bundes- 
gerichtshofs im letzten Jahr, in dem be-
stätigt wurde, dass der Vertragsarzt 
weder Amtsträger noch Beauftragter der 
Krankenkassen sei, die Sensibilität der 

Keine Fortbildung auf Pharmakosten

Bevölkerung gegenüber Korruption im 
Gesundheitswesen deutlich zugenom-
men. Und Dr. Hubert Brinkhoff erin-
nerte an die umfangreichen Aktivitäten 
der Kammer, um pharmaunabhängige 
Fortbildungen in den Ärztevereinen 
durchzuführen. 
Deshalb beschloss die Kammer mit fünf 
Gegenstimmen und vier Enthaltungen, 
das Pharmasponsoring einer lediglich 

Dr. Hans Heiken

passiven Teilnahme an Fortbildungs- 
veranstaltungen zu streichen. Werden 
Leistungen für die Pharmaindustrie er-
bracht, so muss die hierfür bestimmte 
Vergütung der erbrachten Leistung ent-
sprechen. Die Verträge über die Zusam-
menarbeit sind schriftlich abzuschließen 
und sollen der Ärztekammer vorgelegt 
werden.

NiedersachseN

�� ���Wie�kam�es�zu�diesem�Beschluss?�
Hans Heiken: Korruption und Ärzte-
schelte sind schon immer beliebte The-
men in den Medien. Vor diesem Hinter-
grund ist die Diskussion ja nicht neu. 
Bereits vor einigen Jahren ist ein ähn-
licher Vorstoß auf Bundesebene geschei-
tert. Nun hat Niedersachsen hier eine 
Vorreiterrolle übernommen. Die Kam-
merversammlung hat nach heftiger Dis-
kussion den Paragraphen § 32 Absatz 2 
der Bundesberufsordnung gestrichen, 
der das Pharmasponsoring bisher mög-
lich machte. 

�� ���Was�bedeutet�das�für�den�Arzt?
Hans Heiken: Das bedeutet konkret, 
dass nun auch niedergelassene Ärzte kei-
nerlei Unterstützung der Pharmaindus-
trie für Gebühren, Hotel- und Anreise-
kosten zur passiven Teilnahme an medi-
zinischen Fortbildungsveranstaltungen 

mer unterstellt uns Ärzten, dass wir uns 
durch die Unterstützung der Pharma-
industrie, an einer Fortbildungsveran-
staltung teilzunehmen, bestechen lassen. 
Für uns infektiologisch tätige Ärzte ist 
die kontinuierliche Fortbildung sehr 
wichtig, um unsere Patienten auf dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft behan-
deln zu können. Die aktuelle Regelung 
schränkt unsere Möglichkeiten hier deut-
lich ein. Deshalb strengen wir in eine 
Normenkontrollklage an. Der Kläger 
wird Dr. Birger Kuhlmann hier aus der 
Praxis sein. Die NieAGNÄ (Niedersäch-
sische Arbeitsgemeinschaft der nieder-
gelassenen Ärzte in der HIV-Versorgung) 
wird die Klage unterstützen. 

�� �Was�ist�eine�Normenkontrollklage?
Hans Heiken: Wir bezweifeln, dass die 
Ärztekammer berechtigt ist, solch einen 
Beschluss zu fassen. Was kommt als 
nächstes? Wird die Kammer nach dem 
nächsten Korruptionsskandal in der  
Medizin beschließen, dass Ärzte nicht 
mehr Mercedes fahren oder nicht mehr 
rauchen dürfen?

�� � � Gibt� es� Reaktionen� von� Seiten� der��
Industrie?
Hans Heiken: Ja, durchaus. Ich weiß 
bereits von einem Unternehmen, das hier 
bundeseinheitlich agieren will. Konkret: 
Nachdem Einladungen an niedersäch-
sische Ärzte nicht mehr möglich sind, 
werden in Zukunft auch Ärzte aus ande-
ren Bundesländern nicht mehr zu Fort-
bildungsveranstaltungen eingeladen  
werden.

Vielen Dank für das Gespräch

Quellen: 
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