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NEUES BEI DER PrEP

BN dagnd

Was plant Gesundheitsminister Spahn?

Das Gesundheitsministerium will schnellere Termine und bessere Versorgung. Das neue Terminservice- und
Versorgungsgesetz wird auch die PrEP in Gesetzesform giel3en.

Kurz vor der Welt-Aids-Konferenz in
Amsterdam lie8 der Bundesgesundheits-
minister die Katze aus dem Sack: Die Pra-
expositionsprophylaxe (PrEP) werde in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aufgenom-
men, teilte Jens Spahn am 20. Juli 2018
mit. Der Minister betonte im Deutschen
Arzteblatt, dass man dem bestehenden
Wildwuchs, den es derzeit rund um PrEP
in Deutschland gebe, ein strukturiertes
Angebot entgegensetzen wolle. Fiir ihn
sei PrEP ein wirksamer Schutz gegen
HIV. Die Erfahrungen aus anderen Lan-
dern zeigten, dass die HIV-Infektions-
zahlen durch PrEP deutlich gesenkt wer-

den konnten.

Will die PrEP im
SGB V verankern:
Jens Spahn,
Bundesminister
fir Gesundheit

BREITE ZUSTIMMUNG

Der Vorstof$ des Ministers fand ein zu-
stimmendes Echo, etwa beim Koalitions-
partner SPD, bei der Opposition, bei der
Deutschen AIDS-Hilfe oder der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft HIV- und
Hepatitis-kompetenter Apotheken. Auch
die dagnai, die sich seit langem fiir sinn-
volle PrEP-Regelungen einsetzt, begriif3t
den Schritt.

Mittlerweile liegt der Referentenentwurf
eines Gesetzes fiir schnellere Termine
und bessere Versorgung (Terminservice-
und Versorgungsgesetz — TSVG) vor, der
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verschiedene Mafinahmen biindelt, etwa
die im Koalitionsvertrag angekiindigte
Ausweitung des Mindestsprechstunden-
angebots (mit Sondervergiitung). Das
TSVG soll aber ebenso die PrEP in Ge-
setzform giefen, konkret in einem neuen
»$ 20j Praexpositionsprophylaxe®

AKTUELLER PLAN

Was sieht das TSVG vor? Durch die Neu-
regelung erhalten Versicherte mit einem
erhohten HIV-Infektionsrisiko, die alter
als 16 Jahre sind, Anspruch auf arztliche
Beratung tiber Fragen der medikamen-
tosen Praexpositionsprophylaxe zur Ver-
hiitung einer Ansteckung mit HIV, wozu
auch die notwendigen Untersuchungen
sowie die dafiir zugelassenen Arzneimit-
tel zahlen. Die Konkretisierung des ge-
setzlichen Anspruchs erfolgt nach In-
krafttreten des Gesetzes im Rahmen der
Bundesmantelvertrige, auch der EBM
muss angepasst werden. Das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit soll die Wir-
kungen der érztlichen Verordnung der
PrEP auf das Infektionsgeschehen bis
Ende 2020 evaluieren.

EINSPARPOTENTIAL

Fiir die dagnd ist die Initiative von Minis-
ter Spahn absolut sinnvoll: Die PrEP
kann die HIV-Prévention einen entschei-
denden Schritt voranbringen. Erfah-
rungen aus anderen européischen Lin-
dern sind duflert ermutigend. Die Ge-
sundheitsékonomie bekréftigt den
Nutzen der PrEP fiir Deutschland: Eine
Analyse der Universititen Rotterdam
und Duisburg-Essen im Auftrag der
dagni zeigt, dass die PrEP bis zum Jahr

2030 etwa 21.000 HIV-Infektionen ver-
hindern kénnte. Unter der Bedingung,
dass die PrEP weiterhin pro Monat etwa
50 Euro kostet, lieflen sich in 40 Jahren
etwa 5,1 Milliarden Euro im Gesund-
heitssystem einsparen (v.d. Vijver D etal.,
Eurosurveillance, eingereicht).

SPEZIALISTEN GEFRAGT

Es darf aber nicht vergessen werden: Eine
unsachgemifle Anwendung kann zu er-
heblichen Gesundheitsrisiken fithren. Der
Einsatz der PrEP muss deshalb im Rah-
men eines Praventionskonzeptes erfol-
gen, zu dem regelmaflige HIV-Tests und
andere Untersuchungen ebenso gehoren
wie eine eingehende Beratung aus Spezi-
alistenhand. Der TSVG-Referentenent-
wurf setzt hierfiir die richtigen Akzente.

LUCKE BEI STI-BERATUNG
Unabhingig von der PrEP sind sexuell
tibertragbare Infektionen (STI) generell
seit einigen Jahren stirker zu verzeich-
nen. Diesem Trend muss entgegenge-
wirkt und das entsprechende Wissen bei
besonders gefihrdeten Gruppen gestarkt
werden. Ein sinnvoller Weg: Beratungs-
und Préventionsangebote fiir besondere
Gruppen (z.B. Ménner, die Sex mit Mén-
nern haben, bei HIV und Syphilis, jiin-
gere Frauen bei Humanem Papilloma
Virus (HPV) und Chlamydien) auch in
der vertragsarztlichen Versorgung auszu-
bauen. An dieser Stelle muss das TSVG
noch ergénzt werden. Das Gesetz soll am
1. April 2019 in Kraft treten.
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