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HIV-Versorgung in Gefahr?

80 Prozent der niedergelassenen HiIV-Mediziner:innen befiirchten Versorgungsliticken. Fachkréftemangel und Uberal-
terung kénnten dazu fiihren, dass viele HIV-Schwerpunktpraxen innerhalb der kommenden 15 Jahre schlieBen mdssen.

Die medizinische Versorgung von Men-
schen mit HIV kénnte in Deutschland
langfristig in Gefahr sein. Dies legt eine
Umfrage unter niedergelassenen HIV-
Mediziner:innen nahe. Die dagna hatte
ihre Mitglieder um eine Einschatzung
ihrer aktuellen und kiinftigen Lage ge-
beten, 130 Kolleg:innen aus insgesamt
14 Bundeslandern beteiligten sich. 49%
der Befragten gaben an, Uber 55 Jahre
alt zu sein und damit in zehn bis 15 Jah-
ren aus der Versorgung auszuscheiden
- meist ohne dass Nachfolger:innen in
Sicht seien. Mit der SchlieBung vieler
HIV-Schwerpunktpraxen waren dem-
nach Versorgungslicken unausweich-
lich: Fast 80% der Befragten befiirch-
ten, dass der Arzte- und Fachkréfte-
mangel zu einem Rickgang der HIV
Versorgungsstrukturen fihren wird.

SITUATION AUF DEM LAND
BESONDERS SCHWIERIG

SWir mussen
damit rechnen,
dass es in zehn
Jahren deut-
lich  weniger
HIV-Schwer-
punktpraxen
gibt als heute,
mit den ent-
sprechenden
Folgen fir die
Versorgung unserer Patient:innen®,
sagt dagna-Vorstandsmitglied Dr.
Heiko Karcher, der in Berlin selbst eine
Schwerpunktpraxis mitbetreibt. ,Viele
Kolleginnen und Kollegen berichten,
dass sie Schwierigkeiten haben, ihre
Praxen im Alter zu verkaufen - und das
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wird in Zukunft nur schlimmer.” Beson-
ders auBerhalb der GroB3stadte kdnnte
es so bald ganze Landstriche ohne eine
einzige HIV-Praxis geben.

Der Fachkraftemangel ist laut Karcher
ein Problem flr die ambulante Versor-
gung allgemein - doch besonders sei,
dass gerade junge HIV-Mediziner:innen
so zurlickhaltend seien, eine Praxis zu
Ubernehmen. ,Viele sind unsicher, ob
die ambulante HIV-Versorgung in Zu-
kunft noch in ihrer heutigen Qualitat
angeboten werden kann®, sagt Karcher.
Immer wieder misse um die Finanzie-
rung wichtiger Leistungen gekampft
werden - viele fragten sich, ob man es
sich in zehn Jahren noch leisten kénne,
etwa eine PrEP-Prophylaxe anzubieten.
,Die jungen Mediziner:innen wollen
wissen: Wie geht es weiter? Lohnt sich
eine Niederlassung noch?“

Dabei geht es nicht nur ums Finanzielle.
,Viele HIV-Schwerpunktpraxen bieten
eine einzigartige Mischung aus haus-
arztlicher Versorgung und Fachspezia-
lisierung, die viele junge Arztinnen und
Arzte sehr attraktiv finden - doch ak-
tuell ist nicht sicher, ob dieses System
eine Zukunft hat”, sagt Karcher.

WIE GEHT‘S WEITER?

Der Hintergrund: Niedergelassene HIV-
Schwerpunktmediziner:innen sind in
Deutschland in den meisten Fallen ent-
weder Allgemeinmediziner:innen oder
Internist:innen, etwa die Halfte tragt
nach 12-monatiger Weiterbildung die
Zusatzbezeichnung Infektiologin oder
Infektiologe - fast alle bieten neben
der HIV-Versorgung auch infektiolo-
gische Leistungen an, etwa die Be-
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handlung von Hepatitis B und C und
anderen sexuell Ubertragbaren Infek-
tionen. Neu ist jedoch, dass in Deutsch-
land neben der Zusatzbezeichnung
nun ein Facharzt fur Infektiologie ein-
gefuhrt wird, mit 72-monatiger Ausbil-
dung. Die dagna begrift diesen Schritt
ausdrucklich - kritisiert aber, dass die
ambulante Versorgung dabei nicht
mitgedacht wurde. Daraus kénnen sich
laut Karcher bedenkliche Szenarien flr
die Niedergelassenen ergeben.

ANREIZE SCHAFFEN!
,ES kénnte sein, dass sich die
Infektiolog:innen mit Facharztausbil-
dung dann nur mit einer facharztlichen
Praxis, gleichzeitig aber nicht hausarzt-
lich niederlassen kénnen - wahrend
niedergelassene Allgemeinmedi-
ziner:iinnen nur noch eingeschrankt
infektiologische Leistungen anbieten
durfen”, sagt Karcher. Fir das jetzige
System der Schwerpunktpraxen mit
ihren vielen spezialisierten Kiezpraxen
kdnne das zum Problem werden.
Es sei klar, dass die Politik das Fachper-
sonal nicht herbeizaubern kénne. ,,Doch
sie kann die Anreize liefern, die junge
Kolleg:innen fir eine Niederlassung
brauchen.” Die bewahrten Versorgungs-
strukturen missen erhalten bleiben, in-
klusive einer angemessenen Verglitung.
Gleichzeitig misse der neue Facharzt-
titel ,Infektiologie” unbedingt in die
ambulante Versorgung eingebettet
werden. ,Nur so wissen unsere Nachfol-
ger:innen, woran sie sind“, sagt Karcher.
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