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Kundeninformation

Positiv zusammen leben. Aber sicher!

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
eroffnete in Berlin die aktuelle Kampagne zum
Welt-Aids-Tag ,,Positiv zusammen leben. Aber
sicher!“. Im Mittelpunkt stehen HIV-positive
Menschen, die offen lber ihre Erfahrungen mit
der HIV-Infektion berichten. Mit Fragen wie
»HIV-positiv und Mutter sein?“ oder ,,HIV-posi-
tiv und Arbeiten?“ stellen sie sich auf Plakaten
sowie in einem Kino- und TV-Spot mutig der
Offentlichkeit. Ziel dieser europaweit einzig-
artigen nationalen Kampagne ist es, Stigma-
tisierung und Diskriminierung abzubauen und
HIV/AIDS innerhalb unserer Gesellschaft zum
Thema zu machen. Es ist eine gemeinsame
Kampagne des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit, der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, der Deutschen AIDS-Hilfe
und der Deutschen AIDS-Stiftung.

,Eine wesentliche Vorausset-
zung fur erfolgreiche Aids-
pravention war und ist ein
offener und diskriminierungs-
freier Umgang mit HIV-infi-

= HIVund AIDS

= Entwicklung neuer Impfstoffe gegen HIV
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Fir die Erforschung neuer HIV-Impfstrategien
erhélt eine Forschungsallianz, bestehend aus
Wissenschaftlern des Lehrstuhls fiir Gene-
tik an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg (FAU) unter Leitung von
Prof. Dr. Falk Nimmerjahn sowie der Harvard
Universitat, der Oxford Universitat und des
Scripps Institutes in den Vereinigten Staaten,
acht Millionen Dollar von der Bill und Melinda
Gates Stiftung.

Trotz der Mdéglichkeit, die vom humanen HI-Virus
ausgeldste Immundefizienz (Aids) lange Zeit zu
unterdrtcken, gibt es bisher keine funktionieren-
de Impfstrategie zur Verhinderung einer Infektion.
Zudem haben die derzeit verfligbaren Medika-
mente zum Teil starke Nebenwirkungen. In dem
geforderten Projekt sollen neue Techniken und
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zierten und an AIDS erkrankten Menschen. Auch
deshalb hat Deutschland eine der niedrigsten Neu-
infektionsraten Europas. Sie wird auf rund 3.000
Neuinfektionen geschatzt “, erklarte Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr anlésslich des Kam-
pagnenstarts. ,Mit der Kampagne wollen wir noch
immer vorhandene Angste abbauen. Wichtig ist,
dass wir die Menschen weiterhin gut tber die Infek-
tion, Ubertragungswege und Schutzméglichkeiten
informieren. Denn wer gut informiert ist, kann Ge-
fahren realistisch einschatzen und neigt nicht dazu,
Menschen wegen irrationaler Angste auszugrenzen.
Jeder und jede von uns kann etwas tun, um Diskri-
minierungen abzubauen und Solidaritat zu zeigen.
Zum Beispiel, indem man als Botschafter flr diese
Kampagne wirbt, die rote Schleife tragt oder sich
ehrenamtlich engagiert. Nicht nur am 1. Dezember,
sondern an jedem Tag im Jahr.”

Gemeinsame Pressemitteilung des

Bundesministeriums fir Gesundheit,
der Bundeszentrale fir gesundheitliche

Aufklarung, der Deutschen AIDS-
Stiftung und der Deutschen AIDS-Hilfe.
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Methoden entwickelt werden, die es moglichst
schnell erlauben, den Erfolg neuer Impfstrategien
nachzuweisen. Ein groBes Problem bei der Ent-
wicklung und Anwendung neuer Impfstoffe ist der
sehr lange Zeitraum zwischen der Impfung und
dem Nachweis des erfolgreichen Schutzes vor ei-
ner Infektion. Dies fUhrt zu starken Verzégerungen
bei der Weiterentwicklung und Optimierung von
neuen Impfstrategien, die zum Beispiel flr einen
Schutz vor einer HIV-Infektion essenziell waren.

Die Arbeitsgruppe um Prof. Nimmerjahn von der
FAU wird vor allem ihre Expertise auf dem Gebiet
der Funktion von Antikdrpern in dieses Projekt
einbringen. Neue Befunde lassen vermuten, dass
Antikorper eine wichtige Rolle fur die Verhinderung
einer Infektion mit dem HI-Virus spielen kénnten.
Antikorper sind EiweiBmolekile, die passgenau



fr jeden eingedrungenen Mikroorganismus her-
gestellt werden kodnnen und somit eine erneute
Infektion mit dem gleichen Erreger verhindern kén-
nen. Eine wichtige Rolle fur die Funktionalitat der
Virus-spezifischen Antikdrper scheint dabei die
Zuckerseitenkette des EiweiBmolekils zu spielen.
Im Rahmen des Projektes sollen daher Immuni-
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Alter werden mit HIV
EHl||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1__

Dank Medikamenten werden HIV-positive
Menschen heute é&lter, und ihre Lebensquali-
tat hat sich im Laufe der letzten Jahre verbes-
sert. Die Kehrseite dieser guten Nachricht: Mit
zunehmendem Alter leiden sie haufiger an chro-
nischen Krankheiten, an Diabetes, Krebs oder
Herz-Kreislaufstérungen. Zu diesen Ergebnis-
sen kommen Forschende der Universitat Zirich
und ihre Kollegen der Schweizerischen HIV-
Kohortenstudie. Fir die passende Betreuung
von Betroffenen sind diese, soeben im Fach-
magazin «Clinical Infectious Diseases» publi-
zierten Erkenntnisse wichtig.

Das Spektrum der Komplikationen wie auch der
moglichen Todesursachen bei HIV-positiven Per-
sonen hat sich in den letzten Jahren deutlich ge-
andert. Dies als Folge davon, dass HIV-Therapien
heute oft erfolgreich sind, was dazu fUhrt, dass
sich das Immunsystem der Betroffenen verbes-
sert oder gar normalisiert hat. Damit werden heute
auch jene Krankheiten seltener, welche friher oft
als Folge der Immunschwéche auftraten, wie Infek-
tionen, Hauttumore oder Lymphdrisenkrebs.

In den Vordergrund gerlckt sind dafir die Lang-
zeitnebenwirkungen der HIV-Medikamente und an-
dere nicht direkt mit HIV assoziierte Erkrankungen.
Die Infektiologin Barbara Hasse von der Universitat
Zirich hat zusammen mit Forscherkollegen der
Schweizerischen HIV-Kohortenstudie die heutige
Situation analysiert. Die Forschenden wollten wis-
sen: Von welchen Erkrankungen und Komplikati-
onen sind HIV-Positive wie haufig betroffen? Be-
steht eine Altersabhangigkeit der Komplikationen?
Und welche Konsequenzen sind daraus flr eine
optimierte Betreuung der Patienten zu ziehen? Die
Antworten haben sie soeben im Fachmagazin «Cli-
nical Infectious Diseases» publiziert.

‘/Ei Mehr unter: http://www.mediadesk.uzh.ch/

sierungsstrategien entwickelt werden, die Virus-
spezifische Antikérper mit einer Zuckerstruktur
hervorrufen, die infizierte Zellen besonders effizient
zerstoren kénnen.

Pressemitteilung der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Oktober 2011

HIV-positive Menschen werden élter

Der Anteil an &lteren HIV-positiven Personen hat in
den letzten Jahren deutlich zugenommen. Z&hlten
bei der Grindung der Schweizerischen HIV Ko-
hortenstudie im Jahre 1988 kaum finf Prozent der
Teilnehmenden mehr als 50 Jahre, so sind es heute
30 Prozent.

Mehr chronische Krankheiten
mit zunehmendem Alter

Waéhrend drei Jahren wurden bei 8’444, im Schnitt
seit 15 Jahren HIV-infizierten Personen, folgende
Krankheiten diagnostiziert: 201 Lungenentztindun-
gen, 55 Herzinfarkte, 39 Schlaganfalle, 70 Zucker-
krankheiten, 160 Knochenbriiche, 61 Osteoporose-
Falle, 57 schwere Leberprobleme, 31 schwere
Nierenerkrankungen und 115 Krebserkrankungen.
Insgesamt wurden 994 Erkrankungen gefunden,
die nicht direkt als Folge der HIV-Infektion auftreten.
Im Gegensatz dazu betrug die Zahl der in direktem
Zusammenhang mit der HIV-Infektion stehenden
Erkrankungen lediglich 195. Diese Erkrankungen
traten dabei haufiger bei Personen zwischen 50
und 64 Jahren sowie bei Personen Uber 65 Jah-
ren auf als in der jungeren Vergleichsgruppe. Diese
Altersabhéngigkeit zeigte sich auch nach der sta-
tistischen Korrektur fur verschiedene andere die
Krankheit beeinflussende Risikofaktoren, wie zum
Beispiel der Schweregrad der Immunschwache.

Ein erhodhtes Risiko fur Komplikationen, so kom-
men die Wissenschaftler zum Schluss, waren die
Menge der Viruspartikel im Blut, Rauchen, Dro-
gengebrauch und die Dauer der HIV-Infektion.
12 Prozent der Uber 65-jahrigen Personen hatten
neben den HIV-Medikamenten vier oder mehr
andere Medikamente und 5 Prozent der Uber



65-jéhrigen Personen litten zuséatzlich zur HIV-In-
fektion an vier oder mehr anderen Erkrankungen.

Die wesentliche Erkenntnis dieser vom Schweize-
rischen Nationalfonds unterstutzten Untersuchung
ist, dass Nicht-HIV-Erkrankungen — allen voran
Herz-Kreislauferkrankungen, Zucker- und Krebs-
krankheiten — bei HIV-positiven Personen altersab-
hangig zunehmen.

Aus diesem Wissen kénnen wertvolle Hinweise
fur die Betreuung von HIV-positiven Menschen
abgeleitet werden, wie Barbara Hasse veran-
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= CD4 Zellen: Immer noch ein wichtiger Marker bei HIV

von Pietro Vernazza

schaulicht: «Diese zusatzlich zur HIV-Erkrankung
auftretenden Komplikationen fuhren dazu, dass
die Betreuung dieser Betroffenen zahlreiche
andere, oft gleichzeitig auftretende Krankheiten
berUcksichtigen muss. Dies wiederum kann zu
speziellen Problemen fluhren, wie etwa Inter-
aktionen oder Nebenwirkungen zwischen den
verschiedensten Medikamenten. Zudem ist es
besonders bei dieser Personengruppe wichtig,
Krankheitspravention zu betreiben und Risiko-
faktoren wie den Bluthochdruck, das hohe Chole-
sterin und den Nikotinkonsum zu vermeiden oder
zu behandeln.»

Universitat Zlrich — Pressemeldung,
Oktober 2011
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Das Kernproblem der HIV-Infektion ist noch
immer die HIV-induzierte Immunschwéache.
Wir messen diese durch die Verminderung der
CD4 Zellen, auch wenn wir wissen, dass viele
weitere Immunfunktionen durch die HIV-Infek-
tion geschadigt werden.

In den letzten Jahren haben wir uns immer mehr
auf die HIV-Suppression fokussiert, und vielleicht
die Erholung des Immunsystems zu wenig beach-
tet. Beim ICAAC wurden zwei Poster vorgestellt,
welche sich wieder einmal um die Messung und
Aussage dieses, etwas in Vergessenheit gera-
tenen, einfachen Prognoseparameter kimmerten.

Prozent aussagekraftiger als absolute Zahl

Im ersten Poster (Gordon et al, H1-1408) wurde
die Variabilitat der CD4 Zellen untersucht. Wir wis-
sen seit Uber 20 Jahren, dass fUr den Einzelnen
die Messung der prozentualen CD4 Werte prazi-
ser sind. Eng damit verknUpft ist das CD4/CD8
Verhdltnis, da die beiden prozentualen Anteile
anndhernd 100% sind. Bei der HIV-induzierten
Immunschwache fallt das Verhaltnis unter 1. Die
Australischen Autoren zeigten auch, dass unter
der Therapie die Variabilitdt der CD4-Werte ge-
ringer ausféllt und die Variabilitat deutlich groBer
war bei HCV-Koinfektion. Doch bei Personen mit

vollstdndiger Suppression der Viruslast tber mehr
als 3 Jahre bleibt die CD4-Variabilitdt sehr gering.

CD4/8 Verhéltnis immer noch
prognostisch wichtig

Im zweiten Poster einer Kanadischen Gruppe
(Leung et al, H1-1409) untersuchten die Autoren,
wie oft es bei einer HIV-Therapie zur Normalisie-
rung der CD4/CD8-Ratio kam (>1.2) und inwiefern
dieses Resultat das klinische Resultat verbes-
serte. Fast 4500 Patienten (22% HCV-pos.) wur-
den knapp 3 Jahre lang beobachtet. Gerade 7 %
erreichten eine Normalisierung der CD4 Rate.
Auch hier zeigte sich, dass die Normalisierung
seltener eintrat, wenn die HIV-Therapie bei einem
tiefen CD4 Wert (Nadir <200) eingesetzt wurde
(HR 0.22; 1.16-0.31; <0.0001).

Der prognostische Aussagewert der MessgroBe
zeigte sich auch in der Progressionsrate, doch
nach Korrektur fur andere prognostische Faktoren,
verdinnte sich dieser Effekt. Letztendlich sind
viele dieser Faktoren (Viruslast, Nadir CD4, Alter)
miteinander verknilpft, sodass multivariate Analy-
se auch versagen. Doch es bleibt die immer wie-
der bestéatigte Beobachtung: Wir mussen friher
mit der Therapie beginnen!

Infektiologie St. Gallen, September 2011



HIV und AIDS
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Tranenfliissigkeit — ein Reservoir fiir HIV?
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Obwohl die HIV-Therapie die Viruslast im Blut
unter die Nachweisgrenze senken kann, kann
das HI-Virus mit der Therapie nicht vollstandig
entfernt werden. Das liegt an so genannten Re-
servoirs (Riickzugsraumen) im Koérper, in denen
sich die Viren trotz Therapie halten kénnen.

Dies sind zum einen zellulare Reservoire, z.B. infi-
Zierte ruhende CD4-Zellen, in denen sich die Viren
nicht vervielfaltigen. Das Erbgut von HIV ist jedoch
in der Zelle verankert und bei Aktivierung der Zelle
beginnt auch wieder die Virus-Vermehrung. Da die
Wirkstoffe der Therapie in den Vermehrungszyklus
eingreifen, koénnen sie diese ,schlafenden Viren
nicht entfernen. Eine andere Sorte von Reservoirs
entsteht auf Grund anatomischer Gegebenheiten.
So etwa im Gehirn, in welches die HIV-Medika-
mente teil nur unvollstidndig gelangen kdnnen,
da das Gehirn durch die Blut-Hirn-Schranke
geschutzt ist.

Eine Forscherlnnengruppe der Universitatsklinik
Peking veroffentlichte jetzt eine Arbeit, in der sie
die Tranendrusen als mdgliches weiteres Reservoir
fur HI-Viren beschreiben. In einer kleinen Studie
untersuchten sie 16 HIV-positive Teiinehmerlnnen,
deren Viruslast bereits seit langerem unter der
Nachweisgrenze lag. Bei allen Personen konnten
Viren in der Tranenflissigkeit nachgewiesen wer-
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Praktisch alle Medikamente gegen den Aids-
Erreger HIV wurden in Europa und Nordamerika
entwickelt. Sie halten auch andere Virentypen
aus Afrika und Asien in Schach, wie eine vom
Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzte
Studie nun nachweist.

Der Aids-Erreger HIV ist auBerst wandlungsfa-
hig. Es existieren diverse Typen dieses Virus, die
je nach Weltregion unterschiedlich haufig sind. In
der westlichen Welt, wo die meisten Medikamente
entwickelt und getestet werden, dominiert der so

den, wobei kein Unterschied zu anderen Teilneh-
merinnen bestand, deren Viruslast im Blut nicht
unter der Nachweisgrenze lag.

Es ist bereits bekannt, dass CD4-Zellen in das
Gewebe der Tranendrisen einwandern konnen.
D.h., HIV-infizierte CD4-Zellen, kénnen hier Viren
in die Tranenflissigkeit abgeben. Die Autoren zie-
hen aus ihren Ergebnissen den Schluss, dass die
Therapie keinen Einfluss auf die Viruslast in der
Tranenflissigkeit hat und die Tréanendriisen daher
als weiteres Reservoir gesehen werden koénnten.
Die Grinde dafir sind unklar, eventuell dringen
die Medikamente nicht effektiv in das Gewebe der
TranendrUse ein oder Bestandteile der TranenflUs-
sigkeit hemmen die Wirkung der Medikamente.
Weitere Untersuchungen konnten in Zukunft sol-
che Fragen beantworten.

Was sich dabei auch in Zukunft nicht &ndern wird
ist, dass die Tranenflissigkeit nicht ausreichend
Viren enthélt, um als infektids betrachtet werden
zu kénnen. Eine Ansteckung Uber Tranen ist nicht
moglich.

Quelle: Han et al; “Detection of HIV-1 viruses in tears
of patients even under long-term
highly active antiretroviral therapy”; AIDS
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genannte Subtyp B. Doch
weltweit gesehen sind 90
Prozent der Personen mit
anderen Virentypen infiziert,
die in Asien und Afrika vor-
herrschen.

Unbegriindete Bedenken

Einige Experten beflrchteten,
dass HIV-Therapien weniger
gut gegen andere Virentypen
wirken. Diese Bedenken sind




unbegrindet, wie Forschende der Schweize-
rischen HIV-Kohortenstudie in einer eben pu-
blizierten Studie (*) zeigen. «Bisherige Untersu-
chungen krankten meist daran, dass Patienten
mit unterschiedlichem genetischem Hintergrund
verglichen wurden, die mit verschiedenen HIV-
Subtypen infiziert waren», erklart Studienleiter
Huldrych Gunthard vom Universitéatsspital Zurich.
«Dadurch war nicht klar, ob ein unterschiedlicher
Therapieerfolg auf den Subtyp oder auf die Eth-
nie des Tragers zurtickzufihren ist. Die GréBe un-
serer Kohorte erlaubte uns, diese Frage erstmals
innerhalb einer Ethnie — nur mit weiBen Patienten
— zu untersuchen».

Therapie versagt bei anderen Virentypen
sogar noch seltener

5268 Patienten wurden in die Studie eingeschlos-
sen, 4729 mit Subtyp B, 539 mit einem anderen
Subtyp. Wie erwartet wirkte die HIV-Therapie gut
gegen den Subtyp B: Pro 100 Behandlungsjahre
(die sich ergeben, wenn man beispielsweise 100
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Dieses Jahr durfte eine Trendwende in der
Behandlung einer Hepatitis C Infektion darstel-
len. Denn erstmals kommen neue Therapieo-
ptionen zu der Standardtherapie bestehenden
aus pegyliertem Interferon Alpha und dem
antiviralen Wirkstoff Ribavirin. Die beiden Sub-
stanzen Telaprevir und Boceprevir sind die
ersten so genannten Proteaseinhibitoren
gegen Hepatitis C. In der HIV-Therapie haben
sich Proteaseinhibitoren langsten
erfolgreich etabliert. Telaprevir
wurde bereits von der FDA (die
US-amerikanische Gesund-
heitsbehérde) zugelassen.

Fir Europa wurde jetzt die

Empfehlung vom Ausschuss fur
Humanmedizin ausgesprochen,
Telaprevir fUr den Einsatz in
Europa zu genehmigen. Dieser
Ausschuss (CHMP = Committee
for Medicinal Products for Human

Telaprevir - Empfehlung zur Zulassung

Patienten ein Jahr lang oder 50 Patienten zwei
Jahre lang behandelt) traten etwa vier so genann-
te Therapieversagen auf, bei denen die Virenlast
im Blut entweder nie genligend abnahm oder zu
einem spateren Behandlungszeitpunkt plétzlich
wieder anstieg. Bei Patienten mit Nicht-B-Sub-
typen versagte die Therapie sogar noch seltener,
nur etwa zwei Mal in 100 Behandlungsjahren.

Das Resultat bedeute jedoch nicht, dass HIV-Thera-
pien in Afrika oder Asien erfolgreicher sein mussten
als in Europa, sagt Gunthard. Denn fur den Erfolg
spielten auch andere Umstande eine Rolle, etwa
genetische Faktoren, aber auch wie gut Patienten
die Empfehlungen der Arzte befolgten. Nun kénne
man aber zumindest ausschlieBen, dass die exi-
stierenden Therapien Virentypen, die in Afrika und
Asien dominierten, weniger gut in Schach halten
kénnten. Auch flr die Schweiz seien die Resultate
wichtig: Wie in ganz Europa und Nordamerika wer-
den hier namlich Nicht-B-Subtypen des HI-Virus
immer haufiger.

Med update Nr. 06 / 2011
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use) ist eine Expertinnengruppe der EMEA

(European Medicines Agency). Der Zulassung
von Seiten der EMEA, dem europdischen Pen-
dant zur FDA, steht damit nichts mehr im Wege
und der Wirkstoff wird somit bald Menschen mit
einer Hepatitis C unter dem Handelsnamen Invi-
co® zur Verfiigung stehen.

med update, Nr. 08 / 2011




Wechselwirkungen

Die Behandlung der HIV- und Hepatitis-Thera-
pie wird durch die zunehmende Verfligbarkeit
von HIV-Medikamenten immer erfolgreicher.
Doch wir merken auch, dass die heutige He-
rausforderung der Behandlung der HIV- und
Hepatitis-Therapie Uber die Infektiologie hi-
nausreicht.

Denn zusatzlich zu der Infektion kénnen beson-
ders im Alter Begleiterkrankungen wie beispiels-
weise Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Nierener-
krankungen, neurologische Symptome, Krebs,
Depressionen, Gicht u.a. auftauchen, die neben
der Infektion behandelt werden mussen. Diese Be-
gleiterkrankungen werden oft vom Hausarzt oder
einem anderen Spezialisten behandelt, der sich
nicht taglich mit der Behandlung von Infektionen
auseinandersetzt. Trotzdem treten Interaktionen
zwischen den verschiedenen Erkrankungen und
den Medikamenten auf.

Um diese und andere fachibergreifende Fragen zu
diskutieren und damit die Qualitét der Therapie zu
sichern, wurde das Interdisziplinare Expertenforum

=
= Soziales
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Privat versicherte Hartz IV- Berechtigte erhal-
ten, wie die gesetzlich Versicherten, fir ihren
Krankenversicherungsschutz maximal 131
Euro im Monat. Wie sich jedoch in der Vergan-
genheit zeigte, reicht dies fur die Pramien der
privaten Krankenversicherung in den meisten
Fallen nicht aus. Das Bundessozialgericht
hat zwar bereits im Januar 2011 entschieden,
dass die Betroffenen Anspruch auf die volle
Erstattung ihrer Beitrdge haben, was jedoch
mit den aufgelaufenen Schulden passiert, war
bislang noch nicht geklart.

Nun scheinen das Bundesarbeitsministerium
und der PKV-Verband eine Lésung gefunden zu

PKV: Schuldenerlass fiir Hartz IV-Berechtigte
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

INXFO - Interdisziplindres Expertenforum
fur HIV- und Hepatitis-Therapie

VON LEONIE MEEMKEN

HIV und Hepatitis (INXFO) gegrindet. INXFO setzt
sich aus Experten diverser Fachrichtungen z.B.
der Dermatologie, Endokrinologe, Gynékologie,
Hepatologie, Immunologie, Infektiologie, Kardiolo-
ge, Nephrologe, Neurologie, Onkologe, Padiatrie,
Pharmakologie, Psychiater, Virologie zusammen,
die in ihren medizinischen Fachbereichen auf HIV
und Hepatitis spezialisiert sind.

Uber Internet, Fax und Telefon stehen die An-
sprechpartner von INXFO den Anfragen von
Arzten/innen taglich zur Verfiigung. Die Ansprech-
partner von INXFO stellen den Kontakt zwischen
dem anfragenden Arzt und dem Experten her. Es
sind auch Telefonkonferenzen mit mehreren Exper-
ten moglich.

Ziel ist es komplexe medizinische Anfragen indivi-
duell zu beantworten, d.h. schnell, kompetent ak-
tuelle Informationen zur Verfigung zu stellen und
langjéhrige Erfahrung weiterzugeben. Das Bera-
tungsforum, das von der Firma Abbott unterstiitzt
wird, wird den Arzten voraussichtlich ab Anfang
2012 unter www.INXFO.de zur Verfligung stehen.

Mehr Informationen finden Sie:
‘8 www.INXFO.de
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haben. Den privat versicherten Hartz IV- Berech-
tigten sollen die Schulden erlassen werden. Im
Gegenzug sollen die Versicherer in Zukunft ihre
Beitréage direkt von den Sozialhilfetragern oder
den Jobcenter erhalten. Somit missen die Versi-
cherungen ihren Beitrdgen nicht mehr hinterher-
laufen und ein erneutes Aufkommen von Schul-
den wird vermieden.

Die Grundlagen flr das neue Zahlungsverfahren,
das eine groBe Erleichterung fur alle Betroffenen
darstellt, sollen in einem Omnibusgesetz gelegt
werden.

Quelle: Krankenkassenratgeber,
September 2011



Allgemeines
Woérterbuch

Compliance oder auch Adherence bedeutet
die Mitwirkung, ,Therapietreue” des Patienten
bei medizinischer Behandlung.

Computertomographie Abkurzung: CT,;
computer-gestitztes Réntgenuntersuchungs-
verfahren, mit dem es mdglich ist, minimale
Dichteunterschiede innerhalb des Kérpers
festzustellen und zu analysieren.

Elektrokardiogramm Abkurzung: EKG; Herz-
stromkurven, die durch Elektroden an Brust,
Armen und Beinen erfasst und aufgezeichnet
werden.

Geriatrika ,Alterspréparate”. Der Begriff
charakterisiert nicht exakt eine bestimmte
Arzneimittelgruppe. Er beinhaltet allgemein alle
Arzneimittel, die bei altersbedingten Stérungen

oder Erkrankungen eingesetzt werden, z.B. bei
altersbedingten Hirndurchblutungsstérungen.

GTT Glukose-Toleranz Test. So genannter Belas-
tungstest zur Aufdeckung einer bisher verborgenen
Zuckerkrankheit, wobei nach der Gabe einer be-
stimmten Menge Zucker (Glukose) der Blutzucker-
spiegel des Patienten gemessen wird.

Hamophilie Bluterkrankheit. Hamophilie ist erb-
liches Fehlen bzw. erblicher Mangel an Blutgerin-
nungsfaktor VIII (Hamophilie A) oder Blutgerinnungs-
faktor IX (Christmas-Faktor; Christmas-disease,
Hamophilie B) oder Blutgerinnungsfaktor X (Hamo-
philie C). Die Hamophilie ist geschlechtsgebunden
(x-chromosomal), weibliche Betroffene erkranken in
der Regel nicht, sondern fungieren nur als Ubertra-
gerinnen (Bluter).

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft HIV-kompetenter Apotheken - DAHKAE.V. -
ist ein Uberregionaler Zusammenschluss von Apotheken, die einen hohen Stan-

DAHKA

dard an Beratung und Versorgung speziell fur Patienten mit HIV und AIDS an-
bieten. Unser Ziel ist die wohnortnahe, personliche Beratung, damit Information

DEUTSCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT  Und Versorgung auf dem aktuellen Stand von Forschung und Therapie fur Sie

HIV-KOMPETENTER APOTHEKEN EV.

gewahrleistet sind.

Veranstaltungstipp

Alle Aktionen und Veranstaltungen
zum Welt-Aids-Tag 2011 unter:

‘D http://www.welt-aids-tag.de/
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Uberreicht durch:



