DAGNA e V.

Deutsche
Arbeitsgemeinschaft

niedergelassener Arzte in
der Versorgung HIV-
Infizierter ..

Die aktuelle Diskussion zur HIV-Infektion 2006 kreist um die epidemiologische Entwicklung, die verédnderte kli-
nische Welt mit dem Anstieg der Co-Infektionen und den neuen therapeutischen Ansétzen. Grundlage des erfolg-
reichen Managements der HIV-Infektion sind allerdings die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, die zur

Zeit vollstandig neu definiert werden.

Um eine qualitativ hochstehende HIV-
Versorgung in einem Setting reduzierter
Ressourcen umsetzen zu koénnen, sind
Daten, vor allem zur Kostenstruktur, un-
abdingbar. Gerade jetzt bei der Diskus-
sion um einen ,Bundesmantelvertrag
HIV* ist Kostentransparenz ein wichtiges
Argument.
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Abb. 1: DAGN-AD-IMPROVe-Projekt
Die DAGNA e. V. hat ihre Krankheitskos-

ten-Kohortenanalyse (K3A) gestartet, um

hier entsprechend reprasentative Zahlen
zur aktuellen Situation liefern zu kénnen.
Die K3A-Evaluation ist Bestandteil des
DAGN-AD-IMPROVe-Projektes. Dieses
Gesamtprojekt besteht aus der Kosten-
evaluation und den Adharenz-Tools.

Die Adhéarenz-Tools stehen den Mitglie-
dern und Interessenten zur Verflgung
und unterlaufen gerade einer Aktualisie-
rung. Die Krankheitskosten-Kohorten-
analyse erfasst in ca. 25 Zentren Kli-
nische und gesundheitsbkonomische
Parameter. Ziel der K3A ist die Erhebung
der Krankheitskosten der HIV-Infektionin
Deutschland anhand eines behandelten
Kollektivs. Die 18-monatige prospek-
tive, multizentrische, gesundheitstko-
nomische und klinische Evaluation wird
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Abb. 2: DAGN-AD-IMPROVe-Projekt
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Denken Sie an die zurockliegende Woche (7 Tage). . 2mal
Wie oft haben Sie Ihre Medikamente nicht genommen?

5. Haben Sie irgendwelche Medikamente am vergangenen Wochenende
ausgelassen?

FRAGE 6: bitte machen Sie bei der Linie (5.4 an dem Punki, der Ihrer
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spezifische Eigenschafien (2. Einnshime mitiohne Nabrung, Fusighef, ec)

0 = gar keine Medikamente
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6 30 Tage):

7. Wie zeilich genau erfolgt die Tablettencinnahme?

(1) Auf die Minute genau (4) Abweichung bis zu 60 Minuten

und dauerhafer Suppresion dr Viruseplikation

(2) Abweichung bis zu 15 Minuten

(5) Abweichung bis zu 120 Minuten
bis 20 30 Minuten buweich,

meh als 120 Minuten

Adhérenz-Tools

vom Lehrstuhl fur Medizinmanagement
der Universitat Duisburg/Essen, Prof. Dr.
Jurgen Wasem, durchgefUhrt. Vier Mo-
nitore fUr die verschiedenen Regionen
in der Bundesrepublik unterstltzen die
Zentren bei der Erhebung der entspre-
chenden Daten.

DAGN-AD-IMPROVe — Krankheitskosten-Kohortenanalyse
— Zielsetzung

«+ Erhebung der Krankheitskosten der HIV-Infektion in Deutschland an Hand
eines in HIV-Schwerpunktpraxen behandelten Patientenkollektivs
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« Erfassung der ART Fir die gesundheitskonomische sowie die klinische
Auswertung
zuséitzlich Umstellungs- oder Abbruchgriinde

Abb. 4: Krankheitskosten-Kohortenanalyse
(K3A) - Zielsetzung

Wir méchten an dieser Stelle nochmals
ausdrlcklich der Initiatorengruppe des
DAGN-AD IMPROVe Projektes, Dr. med.
Helmut Liess sowie Dr. med. Birger
Kuhlmann fUr ihre Arbeit danken. Auch
die Kern- und Arbeitsgruppe um Dr.
med. Stefan Klauke, Dr. med. Heribert
Knechten, Dr. med. Andreas Trein, Dr.
med. Knud Schewe, Dr. med. Christoph
Mayr, Armin Goetzenich und Nikola
Hanhoff haben Entscheidendes zum
Gelingen dieses Projektes beigetragen.

Weiterer Ratgeber und Ideenschmiede
war Frau Eva Wolf, MUC Research. Aus-
drtcklicher Dank auch an den Vorstand
der DAGNA, allen voran Herrn Dr. med.
Heribert Knechten, fur die Konzeption
und Unterstltzung des Projektes. |
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