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Gemeinsamer Appell fiir die Einfiihrung
der PrEP in Deutschland

Die HIV-Pravention in Deutschland ist im europaischen Vergleich sehr erfolgreich, wie die jéhrlichen HIV-Neuinfek-
tionszahlen belegen. Das Robert Koch-Institut (RKI) dokumentiert fir das Jahr 2015 erneut 3.200 Neuinfektionen.
Die Zahlen befinden sich in den letzten zehn Jahren auf einem relativ stabilen Niveau, sind aber aus komplexen
Grunden héher als in den 1990er Jahren.

Die ,,klassische Pravention (Safer-Sex-
Botschaft, Unterstiitzung besonders be-
drohter Menschen) und der umfassende
Zugang zur medizinischen Versorgung
(Schutzwirkung der Therapie) sind sehr
effektiv. Doch wenn wir die Infektions-
zahlen in Zukunft noch senken méchten,
braucht es mehr: Es ist Zeit, auch die
heute verfiigbaren medizinischen Instru-
mente zum Einsatz zu bringen.

PrEP SOLLTE AUCHIN
DEUTSCHLAND ALS CHANCE
GESEHEN WERDEN

Seit einigen Jahren zeigen Studien die
Wirksamkeit einer weiteren Praventions-
methode: der Pra-Expositionsprophyla-
xe (PrEP) - also der vorbeugenden Ein-
nahme von antiretroviralen Medikamen-
ten durch HIV-negative Menschen, um
sich vor einer Ansteckung mit HIV zu
schiitzen. Der Nutzen ist insbesondere
dokumentiert fiir Manner, die Sex mit
Minnern haben (MSM), mit einem be-
sonders hohen HIV-Risiko (also eine
kleine Teilgruppe der MSM). Die Wirk-
stoffkombination Tenofovir-DF/Emtrici-
tabin (Truvada®) ist seit August 2016 als
PrEP-Medikament in Europa zugelassen.
Frankreich und Norwegen haben die
PrEP bereits in ihre Priventionsstrate-
gien integriert, in weiteren Lindern lau-
fen Projekte zur PrEP.

Auch in Deutschland besteht Interesse an
der PrEP: Eine Umfrage der dagni aus
dem Frithjahr 2016 zeigt einen hohen
Bekanntheitsgrad (85%) und eine breite
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Es ist Zeit fur die PrEP in Deutschland

Akzeptanz (63%) der PrEP bei MSM, die
zu den Hauptbetroffenengruppen bei
HIV-Neuinfektionen zahlen. Dies insbe-
sondere bei Mannern mit hiufigen Risi-
kokontakten, die auch von anderen sexu-
ell ibertragbaren Infektionen berichten.
Die PrEP stellt also eine Chance dar, die
HIV-Pravention noch effektiver zu ge-
stalten und die Neuinfektionen zu sen-
ken. Sie sollte dabei in Erganzung fiir
eine relativ kleine Teilgruppe und nicht
in Konkurrenz zu den klassischen Ange-
boten gesehen werden. Aufklarung und
die Kondombotschaft sind weiterhin
notwendig, das Kondom wird der am
weitesten verbreitete Schutz vor HIV
bleiben.

Das fiir die PrEP eingesetzte Medika-
ment Truvada® kann zudem auch uner-
wiinschte Wirkungen haben, unsachge-
mifle Anwendung kann zu erheblichen
Gesundheitsrisiken fithren. Jede PrEP-

Verordnung muss deshalb durch
Arzte erfolgen, die Erfahrung mit
antiretroviralen Therapien haben.
Sie miissen zudem tiber Wissen zu
Préavention, Diagnostik und The-
rapie sexuell iibertragbarer Er-
krankungen verfiigen. Der Einsatz
der PrEP muss im Rahmen eines
Praventionskonzeptes erfolgen, zu
dem regelmaflige HIV-Tests und
andere Untersuchungen ebenso
gehoren wie eine eingehende Be-
ratung. Die DAIG hat hierzu erste
Vorschlage veroffentlicht.
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PrEP MUSS ALS WEITERES
INSTRUMENT DER PRAVENTIONS-
ARBEIT VERFUGBAR SEIN

Seit Oktober 2016 kann Truvada® fiir die
PrEP auch in Deutschland verordnet wer-
den. Aussagen von Kostentrdgern, wo-
nach keine Leistungspflicht der GKV wie
auch der PKV gegeben ist, machen die
Verordnung fiir PrEP-Anwender wie
auch fiir Arzte jedoch zu einem Vaban-
quespiel; faktisch besteht fiir die meisten
Menschen, die in Frage kommen, kein
Zugang. Der potenzielle Nutzen der PrEP
kann so nicht gehoben werden. Vielmehr
befiirchten wir ein Aufblihen des
Schwarzmarktes: Therapeutische Truva-
da’-Verordnungen werden missbraucht
und dadurch Therapien gefdhrdet, Men-
schen verzichten in ihrer Not auf arzt-
liche Begleitung der PrEP und beziehen
Medikamente iiber das Ausland oder auf
illegalen Wegen. Es steht zu befiirchten,




dass die Pravention und Versorgung von

Menschen mit HIV/Aids insgesamt

Schaden nehmen wird, wenn es keinen

reguldren Zugang zur PrEP gibt.

Wir konnen es uns weder leisten, auf

wirksame Praventionsmethoden zu ver-

zichten, noch die erfolgreiche Versor-
gungssituation in Deutschland in Frage
zu stellen. Notwendig ist:

« Klarheit liber die Erstattung von
Truvada® als PrEP: Eine Erstattung
durch Kostentrager wiirde den Erfolg
einer PrEP erheblich voranbringen.
Hierzu sollte § 20 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) um Mafinahmen der spezi-
fischen Prophylaxe {iibertragbarer
Krankheiten ergidnzt werden. An-
schlieflend kann das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) nach An-
horung der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) und der GKV eine
Kostentibernahme ermdglichen. Alter-
nativ konnte die Schutzimpfungsricht-

linie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) um medikamentdse
Prophylaxen erweitert werden. Dann
konnte der G-BA nach einer entspre-
chenden STIKO-Empfehlung zur PrEP
diese zeitnah in die Schutzimpfungs-
richtlinie aufnehmen. Mit diesen Maf3-
nahmen wire gewahrleistet, dass fiir
Versicherte und Arzte Klarheit iiber
die medizinische Empfehlung und
iber die Erstattungsfahigkeit besteht.

Senkung der Kosten von Truvada®:
Die Debatte um die Verordnung einer
PrEP kann nicht getrennt von der Kos-
tenfrage gesehen werden. Die monat-
lichen Kosten von Truvada® belaufen
sich derzeit auf ca. 820 Euro/Monat.
Die dagna-Umfrage zeigt, dass bis etwa
100 Euro/Monat eine potenzielle
Selbstzahlerbereitschaft vorhanden ist,
wobei auch diese Summe viele Men-
schen finanziell iberfordern wiirde.
Der derzeitige und kiinftige Anbieter

MITTEILUNGEN -

von Truvada® miissen das Medikament
auf ein erheblich geringeres Preis-
niveau als gegenwirtig absenken, um
eine akzeptable Kosten-Nutzen Rela-
tion einer oralen PrEP zu ermoéglichen.
Dies ist essentiell, um den Weg zu einer
Erstattungsfahigkeit zu ebnen.

FAZIT

Die Zulassung der PrEP stellt fiir die HIV-
Pravention in Deutschland eine Chance
dar. DAIG, dagnd und die Deutsche
AIDS-Hilfe plddieren fiir eine qualitits-
gesicherte, effektive und wirtschaftliche
PrEP, die in ein Gesamt-Praventions-
konzept integriert ist. Schliissel hierfiir ist
eine verlassliche Kostentibernahme nach

einer Preissenkung fiir Truvada®.
Ansprechpartner:

DAIG: Dr. Annette Haberl, Vorstand,
annette.haberl@mail.hivcenter.de
dagnd: Robin Risenberg, Geschéftsfihrer,
ruesenberg@dagnae.de

DAH: Holger Wicht, Pressesprecher,
holger.wicht@dah.aidshilfe.de

Keine Angst vor HIV in der Zahnarztpraxis!

Bei der zahnmedizinischen Versorgung von Menschen mit HIV, HBV oder HCV kommt es immer wieder zu Unsicherheiten. Die
Folge: unangemessene VorsichtsmaBnahmen bis hin zu Diskriminierung.

Mit einer gemeinsamen Broschiire engagieren sich die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH)

darum gemeinsam fir einen diskriminierungsfreien und entspannten Umgang mit
HIV-Patient_innen in der Zahnarztpraxis.

Die Broschure ,,Keine Angst vor HIV, HBV und HCV! Informationen fiir das zahn-
arztliche Behandlungsteam“ macht deutlich: Sorgen vor einer HIV-Ubertragung
sind unbegriindet. HIV-Patient_innen kdnnen behandelt werden wie alle anderen.

Gesonderte Termine am Ende der Sprechzeit oder die Behandlung in separaten
Raumen sind ebenso wenig notwendig wie doppelte Handschuhe bei Routine-
eingriffen oder die Desinfektion aller Fldchen im Behandlungszimmer.

»In Praxen und Zahnarztpraxen gelten in Deutschland auBerordentlich hohe Hy-
gienestandards. Diese gelten immer. Deshalb spielt es keine Rolle, ob ein Patient
HIV hat oder nicht — die Angst vor Ansteckung ist unbegriindet”, so der Prasident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel.

sDie Fakten in der Broschire sollen helfen, unbegriindete Infektionsangste
abzubauen. Und so einen diskriminierungsfreien Umgang fir Menschen mit
Infektionserkrankungen zu gewahrleisten®, sagt Kerstin Mérsch, Kontaktstelle zu
HIV-bezogener Diskriminierung in der Deutschen AIDS-Hilfe.

Die Deutsche AIDS-Hilfe und die Bundeszahnérztekammer arbeiten bereits seit
2014 zusammen, um die Versorgung von HIV-positiven Patient_innen zu verbes-
sern und Behandlungsteams zu informieren. (ck)
Demnéchst auch im DAH-Shop: www.aidshilfe.de/shop

Onlineansicht der Broschiire: http://bit.ly/2gDb570
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Informationen fiir das zahndrztliche Behandlungsteam
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