AKTUELL H

Update PrEP in Deutschland

Das Medikament Truvada® wurde in den USA 2012 und in Europa 2016 zur PrEP zugelassen. Doch keiner konnte es sich
leisten. Also bezog man seine PrEP Uiber das Internet aus indischen Generika-Kiichen — ohne Rezept und ohne Beratung.

Dieser ,,Notstand“ wurde im Oktober
durch eine gemeinsame Initiative von
Erik Tenberken (Vorstand der HIV- und
Hepatitis-kompetenten Apotheken) und
der Firma HEXAL beendet: 28 verblis-
terte Tabletten Emtricitabin/Tenofovirdi-

proxil HEXAL gibt es seither fiir 50 €.
Das Projekt wird von der PRIDE-Studie
begleitet, in der flichendeckend Daten
von Anwendern und Anwendung in
Deutschland gesammelt werden - letzt-
endlich mit dem Ziel die PrEP als Kas-

INTERVIEW MIT PROF. HENDRIK STREECK, ESSEN « LEITER DES
INSTITUTS FUR HIV-FORSCHUNG DER UNIVERSITAT DUISBURG-ESSEN

PRIDE begleitet PrEP

Q  Seit Anfang Oktober gibt es in
Deutschland 28 Tabletten PrEP fiir 50 €.
Die PRIDE-Studie begleitet das Projekt.
Was ist das Ziel dieser Untersuchung?

Prof. Streeck: Wir
wollen verstehen,
wie die PrEP in
Deutschland an-
kommt. Wer nimmt
PrEP? Wie wird
B PrEP eingenom-
men? Intermittierend oder durchge-
hend? Andert sich das Risikoverhalten?

Gleichzeitig wollen wir gesundheitséko-

nomische Daten erheben. Wir wollen
langfristig erreichen, dass die Kosten fiir
die PrEP von den Krankenkassen iiber-
nommen werden oder zumindest in
einem bezahlbaren Rahmen bleiben.
Dazu miissen wir Daten vorlegen.

Q Sie sprechen von wir. Wer ist da genau
gemeint?

Prof. Streeck: Vater des Projekts ,,50-Eu-
ro-PrEP“ ist der Apotheker Erik Tenber-
ken aus Koln. Er hat sich schon lange
darum bemiiht, die PrEP in Deutschland
bezahlbar zu machen und dies ist ihm in
Zusammenarbeit mit der Firma HEXAL

erfreulicherweise auch gelungen. Das
Projekt ist allerdings zeitlich begrenzt.
Gemeinsam hatten wir daher die Idee,
wissenschaftliche Daten zur PrEP zu
sammeln als Argument fiir eine lang-
fristig bezahlbare PrEP in Deutschland.

U Wie wird die PRIDE-Studie durchge-
fiihrt?

Prof. Streeck: In der Apotheke unter-
schreibt der Klient beim Abgeben des
Rezeptes sein Einverstdndnis zur Daten-
ubertragung, da das Medikament ja fiir
jede Person individuell verblistert wird.
Das hat nichts mit der Studie zu tun.
Weiterhin bitten wir den Klienten einen
anonymen Fragebogen fiir die PRIDE-
Studie auszufillen.

U Wonach fragen Sie genau?

Prof. Streeck: Der erste Fragebogen ist
recht umfangreich. Neben allgemeinen
Daten zu Alter, Ausbildung, Einkommen
usw. werden die speziellen Aspekte der
HIV-Privention beriicksichtigt. Das heif3t
konkret, es wird nach Sexualverhalten,
fritheren STI, nach Selbsteinschétzung des
HIV-Risikos, nach fritheren Erfahrungen
mit PrEP usw. gefragt. Die Fragebogen bei

senleistung zu etablieren. Mittlerweile
werden 30 Tabletten PrEP von einem an-
deren Hersteller (und weitere werden
vermutlich folgen) fiir 69 € angeboten.
Die PrEP ist somit endlich in Deutsch-
land angekommen.

den Folgeverordnungen sind dann deut-
lich kleiner. Hier geht es dann nur um die
fur die Pravention relevanten Aspekte im
Zeitraum zwischen den Verordnungen.

Q Wer finanziert die Studie?

Prof. Streeck: Da wir moglichst alle PrEP
User erfassen wollten, musste es schnell
gehen. Die Studie wird daher aus haus-
eigenen Mitteln des Instituts fir HIV-
Forschung der Universitit Duisburg-Es-
sen finanziert.

U Wann sind die ersten Auswertungen
der Studie zu erwarten?

Prof. Streeck: Wir hoffen spitestens in
einem Jahr Bilanz ziehen zu koénnen.
Gesundheitsokonomisch interessant wird
es werden, wenn das Robert Koch-Institut
2018/19 die neuen Zahlen der HIV Neu-
diagnosen vorstellt, die dann hoffentlich
deutlich niedriger zu den Vorjahren liegen.

QO Neuerdings wird die PrEP ja auch von
vielen anderen Stellen/Apotheken ange-
boten. Welche Auswirkungen hat das auf
lhre Untersuchung?

Prof. Streeck: Uns ist daran gelegen ein
umfassendes Bild vom PrEP Gebrauch in
Deutschland zu bekommen und Fakten
zu schaffen, das Angebot zu verbessern.
Wir werden daher versuchen, alle Ak-
teure in die Studie mit einzubinden.

Vielen Dank flir das Gespréch.
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