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Liebe Leserin,
lieber Leser,

dÖak 2013
Der deutsch-österreichische Aids-Kongress DÖAK findet alle zwei Jahre statt.  
Diesmal hat er gleich zwei Slogans: „Unter der Nachweisgrenze geht’s weiter“ und  
„Begegnen, verstehen, bewegen“. Beides hat mit Dynamik zu tun, mit Bewegung  
hin zu einem neuen Ziel, zur Heilung von HIV. Die Hoffnung, die allein schon das 
Thema ausstrahlt, hilft den Patienten und der Forschung, und schafft eine positive 
Atmosphäre für die Begegnung in Innsbruck.

analkarzinoM-ScrEEning  
Das Problem ist bekannt. HIV-positive Menschen entwickeln deutlich häufiger ein 
Analkarzinom als HIV-negative. Hier ist Handlungsbedarf und die DAIG und 
dagnä haben gemeinsam mit vielen anderen Fachgesellschaften eine Leitlinie zum 
Screening verfasst. Die rasche Umsetzung der Leitlinie in der Praxis ist wünschens-
wert, doch leider fehlt die entsprechende Vergütung. Aber dass die adäquate  
Honorierung erst lange nach der notwendigen Leistung gewährt wird, ist man im 
HIV-Bereich ja schon gewöhnt. 

HpV-iMpFung
Die HPV-Impfung ist wirksam. Sie verhindert – rechtzeitig gegeben – HPV-Infek-
tionen und möglicherweise auch Folgeerkrankungen. Dies Prinzip ist zur Präven- 
tion des Zervixkarzinoms wissenschaftlich anerkannt. Ob sich beim Mann durch 
die Impfung auch Penis- und Analkarzinome vermeiden lassen, gilt als weniger klar. 
Ein Hinweis in diese Richtung kommt aus Australien, dem ersten Land, das die 
HPV-Impfung für Mädchen eingeführt hat. Dort ging die Zahl der Genitalwarzen 
bei jungen Frauen und im Rahmen der Herdenimmunität auch bei jungen Männern 
drastisch zurück. Australien bietet daraufhin jetzt auch Jungen die HPV-Impfung 
an. Davon sind wir in Deutschland leider noch weit entfernt.  
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Vertrautes neu entdecken.

Flexible 1 x tägliche Einnahme1

Gute Langzeitverträglichkeit3

Gleichmäßiger Wirkspiegel2

Das bewährte VIRAMUNE® als Retardtablette:

1 Fachinformation Viramune® Retardtabletten, Stand Januar 2012.   2 Yong CL et al. Pharmacokinetic analysis of nevirapine extended release 400 mg QD vs immediate release 200 mg BID in 
patients with HIV-1 infection. ICAAC 2011: A1-1721.   3 Reekie J et al. HIV Med 2011;12(5):259–268.

Viramune® Retardtabletten / Viramune® Tabletten / Viramune® Suspension – Wirkstoff: Nevirapin. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Retardtablette Viramune enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 50 / 100 / 400 mg Nevirapin 
(wasserfrei). Sonstige Bestandteile: Laktose-Monohydrat; Hypromellose; Eisenoxid gelb; Magnesiumstearat. 1 Tablette Viramune enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 200 mg Nevirapin (wasserfrei). Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline 
Cellulose; Laktose-Monohydrat; Povidon K 25; Poly-(O-carboxymethyl)-Stärke-Natriumsalz; hochdisperses Siliciumdioxid; Magnesiumstearat. 1 ml Viramune Suspension zum Einnehmen enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 10 mg / ml 
Nevirapin (als Hemihydrat). Sonstige Bestandteile: Carbomer, Methyl-4-hydroxy benzoat, Propyl-4-hydroxybenzoat, Sorbitol, Saccharose, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Viramune Tabletten 200 mg und 
Viramune Suspension 50 mg / 5 ml sind in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern zugelassen. Viramune Retardtabletten 50 mg und 100 mg sind in 
Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln zur Behandlung von HIV-1-infizierten Jugendlichen und Kindern ab 3 Jahren indiziert. Viramune 400 mg Retardtabletten sind zur Behandlung von HIV-1-infizierten Erwachsenen, 
Jugendlichen und Kindern ab 3 Jahren indiziert. Die Kinder müssen in der Lage sein, die Tabletten zu schlucken. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Nach Absetzen von Viramune 
wegen schweren Hautausschlags (auch zusammen mit anderen körperlichen Symptomen), wegen Überempfindlichkeit oder wegen klinisch manifester Hepatitis. Schwere Leberfunktionsstörung. Vorbestehende AST- oder ALT-Werte über dem 
5-fachen der Normobergrenze. Nach Anstieg von AST / ALT über das 5-fache der Normobergrenze und schnellem Wiederanstieg auf abnorme Werte nach erneuter Gabe. Gleichzeitige Anwendung von Johanniskrautpräparaten oder Rifampicin. 
Nebenwirkungen: Sehr häufig: Hautausschlag. Häufig: Granulozytopenie, Überempfindlichkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Hepatitis, Myalgie, Müdigkeit, Fieber, abnorme Leberfunktionstests. Gelegentlich: 
Arthralgie, Gelbsucht, Hautausschlag mit Eosinophilie und systemischen Symptomen, anaphylaktische Reaktionen, Stevens-Johnson-Syndrom / toxische epidermale Nekrolyse (mit potentiell tödlichem Ausgang), Angioödem, Urtikaria, Anämie. 
Selten: fulminante Hepatitis. Antiretrovirale Kombinationstherapien waren assoziiert mit Umverteilung des Körperfetts, Stoffwechselanomalien (Hypertriglyceridämie, Hypercholesterinämie, Insulinresistenz, Hyperglykämie, Hyperlaktatämie), 
Pankreatitis, peripherer Neuropathie, Thrombozytopenie, Osteonekrose, hepatorenalem Syndrom, entzündlichem Immunreaktivierungssyndrom zu Therapiebeginn. Hinweis: Weitere Einzelheiten, unter anderem zu Arzneimittel-
Wechselwirkungen, enthält die Fach- bzw. Gebrauchsinformation, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen. Darreichungsformen und Packungsgrößen: Viramune Retardtabletten: Originalpackung mit 180 Retardtabletten à 50 mg, 
90 Retardtabletten à 100 mg, 30 und 90 Retardtabletten à 400 mg (Ohne N-Klassifikation). Viramune Tabletten: Einleitungspackung mit 14 (Ohne N-Klassifikation), Originalpackung mit 60 (N 2) oder 120 (N 3) Tabletten 
à 200 mg Nevirapin. Viramune Suspension: Originalpackung mit 240 ml Suspension (50 mg / 5 ml Nevirapin) (N 1). Stand der Information: September 2011 
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