Konsenspapier der HIV-Kooperation

Die Epidemie

wahrend der Pandemie:
Warum wir das HI-Virus

nicht vergessen sollten
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m Jahr 2020 konnte Deutschland knapp die von UNAIDS ausgeru-

fenen 90/90/90-Ziele erreichen. Die erste 90 bezieht sich auf den
Anteil der diagnostizierten HIV-Infektionen und wurde 2020 erst-
mals erflllt: Rund 90 Prozent der Menschen mit HIV hierzulande
sind diagnostiziert. Zugleich wurden 97 % der Menschen mit HIV-
Diagnose, die zweite 90, mit einer antiretroviralen Therapie behan-
delt, die zu 96 %, die dritte 90, erfolgreich ist'. Erfolgreich in die-
sem Zusammenhang bedeutet, dass sich die Viruslast im Blut unter
der Nachweisgrenze befindet und man somit de facto auch nicht
mehr ansteckend ist?. Und HIV ist langst kein Todesurteil mehr: Die
Lebenserwartung von jungen Menschen mit HIV gleicht heutzu-
tage nahezu der der Allgemeinbevélkerung®. Aufgrund der erfolg-
reichen medikamentdsen Therapieoptionen scheint die Versorgung
von Menschen mit HIV in Politik und Gesellschaft nicht mehr die
oberste Prioritat zu haben. Doch insbesondere in den Bereichen
Diagnose, Testungen und Awareness hinkt das Land seinen An-
spriichen hinterher. Ambitioniert sollten die aktualisierten 95/95/95
UNAIDS-Ziele bis 2025 anvisiert werden'. Darliber hinaus sollte eine
vierte Zielvorgabe in den Blick genommen werden: Die Erhéhung
der Lebensqualitdt durch ein Ende von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung sowie eine Verbesserung der langfristigen Gesundheit
von immer dlter werdenden Menschen mit HIV.

Diese groBen Herausforderungen darf die Politik nicht aus den Au-
gen verlieren, auch wenn die Bekdmpfung der COVID-19 Pandemie
Politik und Gesellschaft derzeit dominiert.

Wir, die HIV-Kooperation, bestehend aus den Unternehmen Gilead
Sciences, Janssen-Cilag, MSD Sharp & Dohme und ViiV Healthcare,
mochten die HIV-Versorgung in Deutschland verbessern und er-
reichen, dass das Thema auf der politischen Agenda angemes-
sen beriicksichtigt wird. Anhand der folgenden fiinf Themenfelder
werden drangende Herausforderungen und Handlungsmaéglich-
keiten skizziert.
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Status Quo

Die Politik scheint das Themenfeld HIV/AIDS aus den Augen zu verlieren, nicht nur
wegen COVID-19. Deutlicher Indikator hierfir ist u.a. der Wegfall des Referats ,HIV/
AIDS, sexuell libertragbare Infektionen, Hepatitis B und C* im Bundesgesundheits-
ministerium. Auch die neue Ampelkoalition Idsst HIV und AIDS in ihrem Koalitionsvertrag
fur die 20. Legislaturperiode unerwahnt. Durch die Erfolge im Kampf gegen HIV/AIDS
scheint das Thema bei der Politik keinen hohen Stellenwert zu genieBen, obwohl es noch
viel zu tun gibt. Ahnlich wie COVID-19 ist HIV nach wie vor ohne GegenmaBnahmen eine
Epidemie mit potenziell tédlichem Ausgang. So ist bspw. ein friihzeitiger Nachweis not-
wendig, um rechtzeitig eine passende Therapie einleiten zu kdnnen. Dies ist bei ca. 35 %
der Menschen mit HIV, den sogenannten ,Late Presentern® (Spatdiagnostizierten), nicht
der Fall'. Auch in der Gesellschaft gibt es nach wie vor Nachholbedarf. Auch Menschen
auBerhalb der Risikogruppen sollten fir HIV-Infektionen sensibilisiert und tUber Test- und
Behandlungsmdéglichkeiten informiert werden. Gerade einmal 18 % der deutschen Be-
volkerung weiB, dass HIV unter erfolgreicher Therapie nicht Gbertragbar ist?. Auch bei den
Vorbehalten der Deutschen gegeniiber Menschen mit HIV gibt es nach wie vor viel
Aufklarungsbedarf. Sie erfahren Stigma und Diskriminierung im Alltag, am Arbeitsplatz
und insbesondere im Gesundheitswesen.

Handlungsmoglichkeiten

Die Kampagne ,#wissenverdoppeln“ der Deutschen Aidshilfe hat dazu beigetragen, seit
2017 das Wissen der Bevolkerung Uber Erfolge in der HIV-Therapie von 10 auf 18 % zu
erhdhen und zeigt, wie wichtig Aufklarungsarbeit ist?. Kampagnen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) oder des geméaB Koalitionsvertrag zu grindenden
Bundesinstituts fur offentliche Gesundheit sollten dartber hinaus intensiviert werden.
Zudem sollten die Bundesmittel, die Patient*innenorganisationen zur Verfigung gestellt
werden, erhéht werden. Auch die Politik sollte nun die richtigen Signale setzen, die
die Dringlichkeit des Themas verdeutlichen, bspw. in einer konsequenteren Verfolgung
der ,,Strategie zur Eindammung von HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen - BIS 2030“4. Hier sind insbesondere Antistigmatisierung und Anti-
diskriminierung von Menschen mit HIV wichtige gesellschaftliche Themen, zu denen
Informationen wie U=U (undetectable = untransmittable) einen wichtigen Beitrag leisten.



Status Quo

Die 95/95/95-Ziele stellen auf dem Weg zur Beendigung der AIDS-Epidemie bis 2030
im gemeinsamen Programm der Vereinten Nationen zu HIV/AIDS (UNAIDS) eine weitere
Etappe dar. Die 95/95/95-Ziele sollen bis 2025 erreicht werden und die bis 2020 zu erfUl-
lende Zielvorgabe 90/90/90 zukiinftig ablésen®. Deutschland konnte die 90/90/90-Ziele
im Jahr 2020 allerdings nur sehr knapp erreichen. Wé&hrend die zweite und dritte 95,
die den Einsatz und die Erfolgsquote von antiretroviralen Therapien messen, mit 97 %
respektive 96 % bereits heute weit Uberschritten werden, besteht bei der ersten 95 — der
Zielvorgabe flr diagnostizierte HIV-Infektionen — noch viel Luft nach oben.

Noch immer wissen etwa 9.500 Menschen nicht, dass sie mit HIV infiziert sind, sodass
ihnen bisher keine Behandlung zu Verfigung steht und sie das Virus unbewusst weitertra-
gen konnen'. Des Weiteren sollte neben den 95/95/95-Zielen auch die Lebensqualitat von
Menschen mit HIV verstarkt in den Blick genommen werden. Bis heute sind HIV-bezogene
Stigmatisierung und Diskriminierung allgegenwartig. Auch das Alterwerden mit HIV bringt
neue Herausforderungen mit sich, die politisch gezielt adressiert werden mussen.

Handlungsmoglichkeiten

Um die Diagnoserate zu erhdhen, sollten Testlicken geschlossen werden, insbesondere
vor dem Hintergrund des Einflusses der COVID-19-Pandemie auf die Inanspruchnahme
von Diagnostik. Dies kann vor allem durch eine Ausweitung der Screening-MaBnahmen
erreicht werden. Dariiber hinaus sollte Arzt*innen eine sachgerechtere Vergiitung
zur Durchfiihrung von HIV-Testungen angeboten werden. Ahnlich wie bei der COVID-
19-Testung kann dies durch Festlegung eines Pauschalbetrags erfolgen. Testkapazitaten
koénnen bspw. auch durch eine stirkere Einbindung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) ausgebaut werden. Im Zuge der Corona-Pandemie aufgebaute Kapazité-
ten kdnnen zu einem spateren Zeitpunkt nach Abflachen auch fir HIV-Testungen verwen-
det werden. Als fiihrende Industrienation sollte Deutschland dafiir sorgen, schon vor
2025 die 95/95/95-Ziele zu erreichen. Dariiber hinaus sollte Deutschland ambitioniert
vorangehen und eine vierte 95er Zielvorgabe anstreben: Die Ermédglichung eines Lebens
mit hoher Lebensqualitat und langfristiger Gesundheit von Menschen mit HIV, messbar in
Form eines Patient-reported Outcomes®.
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Status Quo

Trotz der bundesweiten Errungenschaften im Kampf gegen HIV/AIDS gibt es immer
noch groBe regionale Unterschiede in der HIV-Versorgung vor Ort. Im Zugang zur
Versorgung herrschen nach wie vor Unterschiede zwischen l&ndlichen und urbanen Re-
gionen. In groBen urbanen Gebieten haben Menschen mit HIV einen guten Zugang zu
spezialisierten HIV-Arzt*innen. In kleineren Stidten und Regionen miissen Menschen
mit HIV jedoch oft weite Strecken zuriicklegen, um Spezialist*innen zu finden’. Vor
allem bei vulnerablen Gruppen, etwa Menschen mit HIV in Gefédngnissen, ohne Kranken-
versicherung oder Gefllichteten, bestehen weiterhin groBe Hirden zum Zugang zu Pra-
ventions-, Diagnose- und Therapiemdglichkeiteng.

Handlungsmoglichkeiten

Ein Best-Practice in der Versorgung stellen die sog. HIV-Checkpoints dar. Mit ihnen erhal-
ten Menschen einen niedrigschwelligen Zugang zu Versorgungsangeboten, kénnen sich
testen und im Falle eines positiven Tests auch beraten lassen. HIV-Checkpoints sind eine
zielgruppen- und strukturaddaquate Losung fiir regionale Versorgungsunterschiede.
Allerdings sind diese Angebote bis dato nur lokal in Stadten wie Berlin, Bochum, Frei-
burg oder Frankfurt verfiigbar. Eine flachendeckende Etablierung solcher Checkpoints
muss demnach politisch forciert werden. Hier ist nicht nur der Bund in der Pflicht,
sondern auch die Lander, in denen es nach wie vor unterschiedliche Versorgungsansat-
ze gibt. Uber die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) sollte demnach eine einheitliche
Strategie beschlossen werden. Interdisziplindre Projekte, die unter einem Dach Institutio-
nen flr Beratung, medizinische Behandlung, Pravention, Psychotherapie und Selbsthilfe
zusammenbringen, sollten dauerhaft finanziert und somit verstetigt werden®°.




Status Quo

Alter werden bringt fiir Menschen mit HIV viele Herausforderungen mit sich. Altere
Menschen mit HIV haben ein hoheres Risiko, an einer kardiovaskularen oder Krebs-
Erkrankung sowie anderen Komorbiditdten zu erkranken, weil die Therapie in vielen
Fallen erst spat beginnt''. Darliber hinaus scheint HIV das Risiko fiir verschiedene alters-
bedingte Krankheiten zu erhéhen und chronische Entziindungen im ganzen Kérper zu
verursachen'?. Mit der steigenden Lebenserwartung fir Menschen mit HIV gibt es auch
immer mehr Menschen, die mit HIV alter werden3. Das macht den Blick auf die Langzeit-
versorgung von HIV umso wichtiger.

Handlungsmoglichkeiten

In der ,,BIS 2030“ fehlt die Beriicksichtigung von élter werdenden Menschen mit HIV
und die damit einhergehenden Herausforderungen. Eine Anpassung bzw. Aufnahme von
strategischen Konzepten fir Menschen mit HIV im Alter ist demnach notwendig. Sie soll-
te den Ausbau der ambulanten Betreuung, unter anderem in Alters- und Pflegeheimen,
mit Versorgungsangeboten filr alternde HIV-Patient*innen beinhalten. Dariber hinaus
gibt es kein systematisches Monitoring zu Komorbiditdten und die Folgen der HIV-
Langzeitbehandlung'. Zurzeit werden vom Robert Koch-Institut (RKI) zwar Daten Uber
Alter, Geschlecht, Wohnort und Infektionsrisiko erhoben, aber keine Daten, die insbeson-
dere die Folgen von Altern mit HIV erfassen.



Status Quo

Innovative Therapien und Arzneimittel haben es erméglicht, dass aus der einst tédlichen
Krankheit HIV/AIDS heute eine chronische Krankheit geworden ist. Junge Menschen mit
HIV haben heute sogar eine dhnlich hohe Lebenserwartung wie die der Allgemeinbevél-
kerung?®. Trotzdem ist HIV nach wie vor nicht heilbar. Seit 2000 ist die weltweite Zahl an
Patient*innen, die unter antiretroviraler Behandlung stehen, von 0,6 Mio. auf 27,5 Mio. in
2020 angestiegen'®. Eine Vielfalt an verfiigbaren Medikamenten gewahrleistet Arzt*innen
die notwendige Therapiefreiheit, um flir Patient*innen die bestmd&gliche Wahl treffen zu
kénnen. Durch unterschiedliche Therapieformen und -intervalle kénnen individuelle Be-
durfnisse der Patient*innen stérker berticksichtigt werden. Ein robuster und verlassli-
cher Patentrahmen stellt sicher, dass Patient*innen mit innovativen Arzneimitteln
versorgt werden kénnen und ist somit ein wichtiger Baustein fur die Therapiefreiheit und
die Mdglichkeit einer individuell besten und notwendigen Behandlungsstrategie. Sollte
dieser Schutz abgeschwéacht werden, droht die Gefahr in Europa, dass Investitionen in
die meist teure Forschung und Entwicklung zurlickgefahren werden. Somit kénnten auch
neue Arzneimittel nicht refinanziert werden und der Standort Europa und Deutschland
wiirde zunehmend an Attraktivitat verlieren.

Handlungsmaoglichkeiten

Im Jahr 2020 hat die pharmazeutische Industrie in Deutschland 7,8 Mrd. € in Forschung
und Entwicklung investiert’*. Deutschland und Europa haben einen verlasslichen
Patentrahmen und férdern damit die Forschung, Entwicklung und Produktion von in-
novativen Arzneimitteln. Innovative Therapien sorgen heute dafiir, dass friihere tddliche
Krankheiten heute heilbar sind. Sofern sie nicht heilbar sind, sorgen sie daflir, dass sie
Patient*innen ein weitestgehend normales Leben mit hoher Lebensqualitat ermoég-
lichen. Ein Schutz des geistigen Eigentums ist demnach unerl&sslich.
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