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HIV-Versorgung sichern g
und weiterentwickeln U=U

Zur Beendigung der HIV-Epidemie als wichtiges Undetectable =
gesellschaftliches Gesundheitsziel Untransmittable

+39 %

Patientinnen und Patienten

in spezialisierter Versorgung
(2014-2025)

+44 %

moglicher Bedarf an
HIV-spezifischen Leistungen
bis 2035

Altersbedingte Komorbiditaten
nicht eingerechnet.

Der Versorgungsbedarf wachst.
Die spezialisierten Strukturen mussen Schritt halten

@ Erfolgreich o Erreichbarkeit @ Komplexitat Zukunft
behandeln gewabhrleisten anerkennen sichern

Wirksame Thera- Regionale Er- Mehr Menschen, Arztlicher Nach-
pien ermdglichen reichbarkeit und hoheres Alter, wuchs und Wis-
ein langes, gutes moderne Ver- mehr Begleit- senstransfer
Leben — U=U sorgungskon- erkrankungen: sichern die Ver-
schitzt auch zepte gewinnen Versorgung wird sorgung von
andere an Bedeutung. komplexer. morgen.

Quelle:
IGES Institut (2025) Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS. Quantitative und qualitative Entwicklungen und Herausforderungen

Datenbasis: vertragsarztliche Abrechnungsdaten 2014-2023, Hochrechnung bis 2035
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@ | Eine Erfolgsgeschichte mit wachsenden Anforderungen

Eine HIV-Infektion ist heute dank wirksamer anti-
retroviraler Therapien und etablierter spezialisierter
Versorgungsstrukturen eine gut behandelbare chro-
nische Erkrankung. Dies hat nicht nur fur die direkt
betroffenen Menschen mit HIV selbst einen hohen
Wert, aber auch fir den breiteren gesellschaftlichen
Kontext. Jede supprimierte HIV-Erkrankung minimiert
auch das Risiko einer Ubertragung auf andere Men-
schen (U=U: Undetectable = Untransmittable).

Dieser Erfolg ist jedoch kein Selbstldufer. Der Ver-
sorgungsbedarf wachst, die Behandlung wird kom-
plexer und regionale Zugangsbarrieren gewinnen
an Bedeutung. Damit das erreichte Versorgungs-
niveau erhalten bleibt, missen die spezialisierten
Strukturen heute gestarkt und zukunftsfest aufge-
stellt werden.

o | Der Versorgungsbedarf wachst schneller als die Strukturen

Zwischen 2014 und 2023 stieg die Zahl der Patient-
innen und Patienten in spezialisierter HIV-Versor-
gung um rund 39 Prozent, von etwa 51.699 auf
72.076. Gleichzeitig blieb die Zahl der HIV-Schwer-
punktpraxen weitgehend konstant. Rund 78 Prozent
der gesetzlich versicherten Menschen mit einer HIV-
Diagnose wurden 2023 in einer spezialisierten ver-
tragsarztlichen Struktur versorgt.

Eine Chronifizierung der Erkrankung und eine
weiterhin relevante Anzahl von mehr als 2.000 Neu-
infektionen pro Jahr flihren zu einem kontinuier-
lichen Anstieg dieses Patientenkollektivs. Der Be-
darf an HIV-spezifischen Leistungen kdnnte sich
dadurch bis 2035 um rund 44 Prozent erhdhen.
Altersbedingte Begleiterkrankungen sind in dieser
Projektion noch nicht bertcksichtigt.

Entwicklung der Zahl an Behandler:innen (spezialisierte HIV-Versorgung)
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V, Leistungsjahre 2015-2025. Darstellung dagna. Index: 2015 = 100.

* Patient:innen in spezialarztlicher HIV-Versorgung
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@ | Die Versorgung wird komplexer

Menschen mit HIV leben heute langer. Gleichzeitig
sind sie haufiger von chronischen Infektionen, Stoff-
wechselstérungen und psychischen Erkrankungen
betroffen als die Allgemeinbevédlkerung. Mit steigen-
dem Durchschnittsalter wachsen Behandlungs-
intensitat, Koordinationsbedarf und die Bedeutung
einer interdisziplinaren Betreuung.

Anteil Behandlungsfalle mit Diagnose (2025)
Lipidstoffwechsel-

storungen | NN 20,30%
Essenzielle o
Hypertonic I 20,50%
Depressive
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2024-2025.
Anteil der Falle mit Diagnose an allen Behandlungsfallen der Gruppe B;
Auswahl klinischer Dokumentations-/ Klassifikationscodes sowie rein
diagnostische/prophylaktische Anlasse.

Spezialisierte HIV-Versorgung umfasst deshalb
weit mehr als die Verordnung einer antiretroviralen
Therapie. Sie verbindet HIV-spezifische Expertise
mit der Erkennung und Koordination von Begleit-
erkrankungen, kontinuierlicher Therapiebegleitung

und Pravention.
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023

| Nachwuchsherausforderungen und Patientenmobilitat

HIV-Schwerpunktpraxen konzentrieren sich vor allem
in Ballungsraumen. Fur Menschen in landlichen Re-
gionen sind langere Wege bereits heute Realitat. Mit
zunehmendem Alter, eingeschrankter Mobilitat und
wachsender Pflegebedurftigkeit kdnnen diese Entfer-
nungen zu einer relevanten Versorgungshirde wer-
den.

Gleichzeitig schatzt das IGES Institut, dass bis 2035
171 der heute in der ambulanten HIV-Versorgung ta-
tigen Arztinnen und Arzte in den Ruhestand eintreten
werden. Dies entspricht 25-30 Prozent aller HIV-Be-
handlerinnen und Behandlern und zeigt den Bedarf
attraktiver Zukunftsaussichten fiir junge Arztinnen
und Arzte auf. Daher missen Nachwuchsgewinnung,
Wissenstransfer und Erreichbarkeit in der Region
frihzeitig zusammengedacht werden.

Anteil Behandlungsfalle mit identischer Wohnort-
und Abrechnungs-KV (2023, Gruppe B)
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023
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Vier Prioritaten fir eine
zukunftsfeste HIV-Versorgung

Q | Die richtigen Rahmenbedingungen setzen.

Die notwendigen spezialisierten Versorgungsstrukturen missen bei
steigenden Patientenzahlen bedarfsgerecht ausgestaltet werden und
mitwachsen.

(/) | Heute an morgen denken.

Demografischer Wandel, zunehmende Begleiterkrankungen und Pflege-
bedurftigkeit, regionale Zugangsbarrieren und der Generationenwechsel
in der Arzteschaft miissen friihzeitig in der Versorgungsplanung bertick-
sichtigt werden.

(/) | Spezialisierte Versorgung sichern.

Die fur die HIV-Versorgung vorgesehenen Mittel missen auch kunftig ver-
lasslich bei den spezialisierten Praxen ankommen und den nachweislich
steigenden Bedarf an Behandlungskapazitaten verlasslich finanzieren.

Q | Die Erfolgsgeschichte fortschreiben.

Stabile spezialisierte Strukturen sichern Therapieerfolge, starken Pravention
und tragen dazu bei, vermeidbare Folgeerkrankungen und weitere HIV-Uber-
tragungen zu verhindern. Sie bilden eine tragende Saule fur die Vermeidung
und Behandlung Ubertragbarer Infektionskrankheiten im deutschen Gesund-
heitswesen.
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