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(DAB-Mitglied seit 1999)
zur Wahl in den Vorstand der Bezirksdrzte-
kammer Stidbaden.

(DAB-Mitglied seit
1997) zur Wahl in die Vertreterversammlung
der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.

(DAB-Mitglied seit 2013), zur Leitung des In-
terdisziplindren Zentrums Klinische Studien
der Universitdtsmedizin Mainz.

(DAB-Mit-
glied seit 2004). Sie wurde als Chefarztin fur
Endokrinologie und Diabetologie an das Kli-
nikum Coburg berufen und ist damit die erste
Cheférztin am Klinikum in Coburg.

(DAB-Mitglied
seit 2010) zur Wahl in die Vertreterversammlung
der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.

(DAB-Mitglied
seit 2008) fur die Ehrung mit dem Theodor-
Stern-Stiftungspreis.

(DAB-Mitglied
seit 1997) zum Vorstandsvorsitz der Deut-
schen AIDS-Stiftung.

ARZTIN: Sie haben als Arztin fiir éffentliches
Gesundheitswesen bis vor Kurzem die Bundes-
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zentrale fiir gesundheit-
liche Aufklgrung (BZgA)
geleitet und sich dabei
fiir Préventionskampag-
nen gegen AIDS einge-
setzt. Auch nach lhrem
Ausscheiden bleibt das
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Prof. Dr. med. ; 3
Elisabeth Pott tig, denn 5 e haben d?"
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der Deutschen AIDS-Stiftung (bernommen.
Warum engagieren Sie sich auch weiterhin fiir
dieses Thema?

Die Préventi-
on gegen die Ausbreitung von HIVJAIDS war in
Deutschiland bisher sehr erfolgreich. Trotzdem
infizieren sich immer noch Menschen neu. Da
sie sich in einem Alter infizieren, in dem sie
materiell noch nicht abgesichert sina, sind
viele von ihnen auf Hilfe und Unterstiitzung
angewiesen. Solche Hilfe und Unterstiitzung
bietet die Deutsche AIDS-Stiftung. Mein be-
sonderes Anliegen ist es, das Bewusstsein fir
das Problem von HIVJAIDS in der Bevilkerung
wachzuhalten und fiir Unterstiitzung und Hil-
fe zu werben.

ARZTIN: Warum brauchen Frauen und Mén-
ner mit HIV und AIDS nach wie vor Unterstiit-
zung?

Durch die
verbesserte Behandelbarkeit einer HIV-In-
fektion leben infizierte Menschen lange, so
dass eine HIV-Infektion wie einige andere
chronische Krankheiten zu einer fast norma-
len Lebenserwartung fiihrt. Im Verlauf dieses
ldngeren Lebens treten deshalb auch hdufiger
Situationen auf, in denen Menschen in Not

geraten kénnen und Unterstitzung brauchen.
Gleichzeitig leiden viele Menschen mit einer
Infektion auch heute noch unter Diskriminie-
rung. Ein wesentlicher Unterstiitzungsbedarf
besteht deshalb - und das macht eine HIV-
Infektion zu einer ganz besonderen Krankheit
- Im Abbau von Stigmatisierung und in ver-
stérkter Solidaritét.

ARZTIN: Wie kénnte die Zukunft der Priven-
tion in Bezug auf HIV und AIDS Ihrer Ansicht
nach aussehen?

Wir diirfen
uns nicht auf den Erfolgen der Pravention
ausruhen. Wir missen das Bewusstsein da-
fiir aufrechterhalten, dass eine HIV-Infektion
nach wie vor eine lebenslange, nicht heilbare
Krankheit ist. Wir miissen auch in Zukunft
Solidaritat als wesentlichen Bestandteil ei-
ner umfassenden Pravention verstehen. Wir
mdissen Menschen, die sich vor Ansteckung
schiitzen, immer wieder in ihrem Schutz-
verhalten bestérken, und wir miissen immer
wieder die nachfolgenden Generationen er-
reichen, die aus Altersgriinden bisher von der
Prévention noch nicht angesprochen worden
sind. Eine besondere Herausforderung besteht
darin, parallel dazu iber die anderen sexuell
tbertragbaren Infektionen (STI) aufzuklaren,
weil sie neben der Tatsache, dass sie eigene
ernst zu nehmende Krankheiten sina, einen
wesentlichen Motor fiir die Ausbreitung von
HIV darstellen. In dieser Situation kommt der
Arzteschaft eine zunehmend wichtigere Rolle
zu. Die friihzeitige Diagnose von Infektionen
und die rechtzeitige und konsequente Be-
handlung in Verbindung mit praventiver Be-
ratung sind in Zukunft wesentliche Bausteine
erfolgreicher Préavention.
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Gesundheit von Frauen und Mannern soll gleich wichtig sein - tiberall!
Frauen und Médnner in der Medizin sollen gemeinsam entscheiden - auf allen Ebenen!

Dazu brauchen wir Sie.Werden Sie jetzt Mitglied und besuchen Sie uns auf dem
Internationalen Gender Kongress in Berlin vom 20. bis 23. September 2015

Ihre Vorteile: Ein niedrigerer Jahresbeitrag - reduzierte Kongressbeitrage und Qualitatszirkel - Informationsmaterial zu Herz-
infarkt - Schlaganfall - Krebs - Pravention/Friiherkennung - Diabetes - rheumatischen Erkrankungen - Depression - Osteopo-
rose - Arzneimitteltherapie - Chirurgie - u.v.a.m.- Fortbildung zur Gendermedizinerin DGesGM @

Anzeige

Homepage: www.dgesgm.de - E-Mail: info@gim-office.de (schreiben Sie uns formlos mit dem Stichwort: Mitglied)

Vorstand: Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek - Dr. med. Astrid Biihren - Dr. med. Natascha Hess
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