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angeboten und besprochen werden. 
Ein abschließendes Urteil über die in-
dividuelle Kontribution von einzelnen 
antiviralen Substanzen und Gewichts-
verlauf sollten kritisch hinterfragt wer-
den und sicher sind weitere Daten 
notwendig um ein klares Bild zu schaf-
fen, welche Medikamente einen Eigen-
effekt auf die Gewichtszunahme 
haben und ob möglicherweise auch 
eine ART Therapieumstellung von 
Vorteil sein könnte.
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Die Verordnungszahlen im HIV-Bereich 
werden derzeit von den kassenärztlichen 
Vereinigungen unter die Lupe genom-
men. Die KVB hat dabei die Daten auch 
gleich im Hinblick auf Interaktionen aus-
gewertet. In der ersten Analyse ging es 
um Interaktionen von Proteasehemmern 
und Thrombozytenaggregationshemmer. 

Bayerische Kassenärztliche Vereinigung  
analysiert Interaktionen 

Wie viele PatientInnen erhalten 
diese Kombination? Wie viele wer-
den mit einer kontraindizierten 
Kombination behandelt? Die Ergeb-
nisse wurden im KVB-Anzeiger ver-
öffentlicht, der allen Vertragsärzten 
in Bayern kostenlos zugeschickt 
wird. 
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Richtig gemacht: Interaktionen werden beachtet!     

Auch 25 Jahre nach ihrer Einführung 
sind HIV-Proteaseinhibitoren (PI) noch 
durchaus häufig Bestandteil der anti-
retroviralen Therapie (ART). Die Über-
sicht von K. Behnke beschreibt den 

Einsatz von PI allein in Bayern bei 
1.768 PatientInnen, was einem Anteil 
von 13 Prozent aller hier antiretroviral 
Behandelten entspricht.
PI zeichnen sich durch eine hohe Re-
sistenzbarriere aus, haben ein signifi-
kantes Nebenwirkungsspektrum und 
sind in besonderem Maße von phar-
makokinetischen Wechselwirkungen 
betroffen, wobei sie hier einerseits 
selbst Einflüssen diverser Komedikati-
on unterliegen, andererseits aber auch 

– überwiegend durch Inhibition des 
Cytochrom P 450-Systems – die Phar-
makokinetik anderer Substanzen ver-
ändern. Akzentuiert wird die Beein-
flussung der Pharmakokinetik durch 
den Einsatz der Booster-Substanzen 
Ritonavir und Cobicistat. Diese Boo-
ster sind mit der möglichen Ausnahme 
von Atazanavir regelmäßig Bestand-
teil einer PI-Therapie und werden auch 
in der Therapie mit dem Integraseinhi-
bitor Elvitegravir eingesetzt.
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