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MITTEILUNGEN

Versorgung sichern und optimieren: Leitplanken  
für die HIV- und STI-Versorgung 2017- 2021

POSITIONSPAPIER DER DAGNÄ

Aus Sicht der niedergelassenen HIV-
Schwerpunktärzte und ambulant tätigen 
Infektiologen sind in den kommenden 
Jahren fünf politische Leitplanken von 
zentraler Bedeutung:

VERSORGUNGSSTRUKTUREN
Die ambulante HIV-Schwerpunktversor-
gung ist erfolgreich. Unverzichtbare 
Grundlage ist eine Qualitätssicherungs-
vereinbarung nach § 135 SGB V in Ver-
bindung mit dem EBM. Beide stellen 
Qualität und Finanzierung gegenwärtig 
angemessen sicher. Zugleich müssen sie 
künftig die stark zunehmenden Komor-
biditäten besser abbilden. Die Ambu-
lante Spezialfachärztliche Versorgung (§ 
116b SGB V) kann die Regelversorgung 
– je nach Ausgestaltung – sinnvoll ergän-
zen, muss aber den Besonderheiten in 
der HIV-Versorgung Rechnung tragen. 
Sorgen bereitet der hohe Aufwand in der 
Betreuung von Menschen mit chro-
nischen Virushepatitiden und/oder an-
deren STI. Hier muss dringend bundes-
politisch eine Weichenstellung für einen 
ambulanten Schwerpunkt erfolgen. Auf 
Landesebene müssen Angebote zur Prä-
vention, Diagnostik und Behandlung 
noch enger mit der Selbsthilfe verzahnt 
werden.

PRÄVENTION
Die PrEP ist eine gute und insgesamt  
kostensparende Ergänzung der bishe-
rigen Präventionsmaßnahmen für Men-
schen mit hohem Infektionsrisiko. Aller-

dings ist eine enge 
Begleitung durch 
HIV-Schwerpunkt-
ärzte inklusive 
fairer Vergütung 
notwendig. Eine 
Kostenübernahme 
muss auch für die 
Begleituntersu-
chungen gewähr-
leistet sein. Als Se-
kundärprävention 
ist ferner die PEP eminent wichtig. G-BA 
und GKV müssen deshalb Regressrisiken 
bei leitliniengerechter Indikationsstel-
lung ausschließen.

DIAGNOSTIK
HIV/STI-Tests für die Eigenanwendung 
(sog. Heimtests/self sampling) können 
dazu beitragen, die Dunkelziffer an nicht 
erkannten Infektionen zu verringern. 
Zur Flexibilisierung müssen die Medi-
zinprodukte-Abgabeverordnung und das 
Infektionsschutzgesetz angepasst wer-
den. Bei Auffälligkeiten muss schnellst-
möglich ein ambulanter HIV/STI-
Schwerpunkt einbezogen werden. Um 
mehr Patienten mit chronisch-viralen 
Virushepatitiden zu identifizieren, ist 
eine Aufnahme der GPT-Bestimmung in 
den Check-up 35 notwendig.

ARZNEIMITTEL
Die AMNOG-Regelungen sind insge-
samt sinnvoll – allerdings besteht Ver-
ordnungsunsicherheit: Es muss daher 

klargestellt werden, dass der „Misch-
preis“ die Wirtschaftlichkeit über das ge-
samte Anwendungsgebiet hinweg her-
stellt. Das Arztinformationssystem soll 
kostenneutral – neben der frühen Nut-
zenbewertung – ebenfalls über aktuelle 
Leitlinien und weitere verfügbare Evi-
denz informieren. Die regionalen Wirt-
schaftlichkeitsprüfungen nach § 106 SGB 
V müssen die Besonderheiten der Infek-
tiologie berücksichtigen. 

AUS- UND WEITERBILDUNG
Die ambulante Infektiologie muss in der 
Aus- und Weiterbildung – vor allem bei 
der Novellierung der Zusatz-Weiterbil-
dung Infektiologie/Klinische Infektions-
medizin – gestärkt werden, um die Versor-
gung von hochkomplexen Erkrankungen 
auch künftig sicherstellen zu können und 
Nachwuchssorgen vorzubeugen.

Beschluss des dagnä-Vortstandes  
vom September 2017

Kontakt: Ruesenberg@dagnae.de
Weitere Informationen unter: 

www.dagnae.de

Die Versorgung von Menschen mit HIV/Aids und/oder anderen sexuell übertragbaren Infektionen (STI) ist in  
Deutschland insgesamt beachtlich und auf hohem Niveau. Bei allem Erreichten sind aber neue Wege teilweise  
notwendig, um die HIV-/STI-Versorgung zu sichern bzw. zu optimieren.
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Fortbildung für Ärzte und
kooperierende Berufsgruppen
zu HIV/AIDS-Fachthemen


