INSIGHT Health zur antiretroviralen Therapie der HIV-Infektion

Die AIDS-Therapie hat sich in den letzten Jahren stark weiterentwickelt. Neben
gesundheitlichen Aufkldarungs- und Praventionskampagnen haben vor allem die
medikamentdsen Behandlungsmoglichkeiten zu einem Riickgang der Todesfdlle
gefiihrt. Dank der nahezu im Jahrestakt neu zugelassenen Prdparate hat sich auch
die Lebensqualitat der AIDS-Patienten deutlich verbessert. Beachtenswert sind die
groRen regionalen Unterschiede hinsichtlich Morbiditats- und Verordnungspravalenz

innerhalb Deutschlands.

>> Die weltweite HIV/AIDS-Epidemie hat sich
innerhalb von 20 Jahren zu einem der groRten
Gesundheitsprobleme der heutigen Zeit ent-
wickelt.” So beginnt das vom Robert Koch-
Institut (RKI) herausgegebene Heft 31 der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes ,HIV
und AIDS” vom Juni 2006. Auch wenn die Zahl
der HIV-Neuinfektionen und HIV-bedingter
Todesfdlle in den letzten Jahren weltweit
gesunken ist, so zeigen die Zahlen von 2009
doch noch immer das AusmaR dieser Epide-
mie: 33,3 Millionen HIV-Infizierte, jahrlich
2,6 Millionen Neuinfektionen (entspricht ca.
38 je 100.000 Einwohner) und 1,8 Millionen
Todesfdlle (vgl. UNAIDS Report on the global
AIDS epidemic 2010).

Dagegen stellt sich die Situation in
Deutschland - nicht zuletzt dank der friih-
zeitig begonnenen effektiven Praventions-
malRnahmen - noch vergleichsweise giinstig
dar: Das RKI schatzt die Zahl der Ende 2010
in Deutschland lebenden HIV-Infizierten auf
ca. 70.000 - bei 3.000 Neuinfektionen (ent-
spricht ca. 3,8 je 100.000 Einwohner) und
550 HIV-bedingten Todesfallen im Jahr 2010.
Bemerkenswert ist, dass der Anteil der Man-
ner bei den Neuinfektionen in Deutschland
90 Prozent betrdgt, wahrend weltweit ein
nahezu ausgeglichenes Verhdltnis zwischen
den Geschlechtern besteht. Letzteres ist vor
allem auf Afrika siidlich der Sahara zuriickzu-
fiihren, wo knapp 60 Prozent der Neuinfekti-
onen Frauen betreffen (vgl. RKI 2006, 2010;
UNAIDS 2010).

Wie auch bei anderen Indikationen gibt es
hinsichtlich Pravalenz und Arzneimittelver-
ordnungen groRe regionale Unterschiede in-
nerhalb Deutschlands. Bei einem GroRteil der
Krankheitsbilder ist ein vermehrtes Auftreten

in jenen Bundesldndern zu beobachten, in
denen das Durchschnittsalter der Bevélkerung
relativ hoch ist. Bei AIDS ist das Bild nahe-
zu spiegelverkehrt: HIV-Infektionen treten in
Deutschland vorwiegend in der Altersgruppe
der 25- bis 50-Jdhrigen auf, der wirtschaft-
lich produktivsten Bevélkerungsgruppe. Uber
80 Prozent aller AIDS-Fdlle entfallen auf die-
se Altersgruppe (RKI 2006). So kann auch
festgestellt werden, dass in den Bundeslan-
dern mit einem relativ hohen Anteil 25- bis
50-Jdhriger (wie vor allem in Hamburg und
Berlin, aber auch in Hessen) die Infektionsra-
te tendenziell héher liegt als im Durchschnitt
und in jenen mit einem niedrigen Anteil 25-
bis 50-Jahriger (wie den 6stlichen und nord-
lichen Flachenldndern) tendenziell niedriger.

Nicht zuletzt der hohe Anteil junger Er-
krankter macht die gesundheits- wie auch
sozialpolitische Relevanz von AIDS aus. Hin-
zu kommt, dass eine Heilung weiterhin nicht
moglich ist, wenngleich es laut der Kampa-
gne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung ,GIB AIDS KEINE CHANCE” eine
Tendenz gibt, AIDS wie eine chronische
Krankheit zu behandeln. Dies bedeutet aber
dennoch eine lebenslange Therapie, die mit
hohen Arzneimittelkosten, therapiebedingten
Folgeerkrankungen und erheblichem medi-
zinischen Betreuungsaufwand verbunden ist
(vgl. RKI 2006). Die direkten Kosten von HIV
betragen je nach Studie zwischen 11.000 und
25.000 Euro p.a., wobei die Arzneimittelko-
sten filir ca. 2/3 bis 3/4 der Ausgaben ste-
hen (vgl. Enninghorst et al. 2009, Hoffmann/
Rockstroh 2010, Stoll et al. 2002).

Von den 70.000 HIV-Infizierten befanden
sich im Jahr 2010 lt. RKI (2010) 40.000 un-
ter antiretroviraler Therapie. Nach Zahlen von
INSIGHT Health erhalten die Patienten bun-
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- 80 Prozent aller HIV-Falle treten bei 25- bis
50-Jahrigen auf, der regionale Schwer-
punkt liegt in den alten Bundesldandern
und hier v.a. in den groRen Metropolen
Berlin und Hamburg.

- Lebenserwartung und -qualitdt der Patien-
ten in medikamentoser Behandlung haben
sich hierzulande deutlich verbessert.

- In den neuen Bundeslandern werden weni-
ger Verordnungen und gréRere Packungen
an Virustatika verordnet.

- Pro Jahr infizieren sich in Deutschland
3.000 (3,8 je 100.000) Menschen neu
mit HIV .

desweit durchschnittlich 16,4 Verordnungen
von HIV-Prdparaten im Jahr. Allerdings gibt
es groRe regionale Differenzen. Die Verord-
nungen in den fiinf neuen Bundesldndern
liegen mit durchschnittlich 12 je HIV-Patient
deutlich unter jenen der Flichenldnder im
Westen mit 15 je HIV-Patient. Demgegeniiber
werden im Westen durchschnittlich Packungen
mit geringerer Reichweite - gemessen in de-
finierten Tagesdosen (DDD) je Packung - ver-
ordnet. Deshalb hebt sich dieser Effekt gerin-
gerer Verordnungszahlen je Patient p.a. durch
die stdrkere Verordnung groRerer Packungen
in den neuen Bundeslindern zum groRten
Teil wieder auf. Basis fiir diese Analyse ist die
INSIGHT Health-Datenbank ,Patienten Tra-
cking”, mit der die Medikationshistorie von
rund 40 Mio. anonymisierten Patienten im
ambulanten Bereich (abgerechnete GKV-Re-
zepte in offentlichen Apotheken) dargestellt
werden kann. Dabei wurden sdmtliche Medi-
kamente aus der ATC-Gruppe JO5C ,Virustatika
gegen HIV” (nach EphMRA) zugrunde gelegt.

Die zunehmend erfolgreichen Mdglich-
keiten zur medikamentdsen Behandlung von
AIDS-Patienten zeigen sich zum einen in der
sinkenden Zahl HIV-assoziierter Todesfal-
le: Seit 1995 nimmt die AIDS-Mortalitdt in
Deutschland nahezu kontinuierlich ab, von
ca. 2.600 Todesfdllen im Jahr 2004 zu ca.
550 Todesfédllen im Jahr 2010 (RKI 2010).
Zum anderen zeigen auch die steigenden Ver-
ordnungsumsdtze in die gleiche Richtung:
Virustatika gegen HIV gehdren zu den Arz-
neimittelgruppen mit den hochsten Wachs-
tumsraten innerhalb der GKV. Unter den 30
umsatzstarksten (vierstelligen) ATC-Gruppen
(nach Apothekenverkaufspreis) weist die ATC-
Gruppe JO5C ,Virustatika gegen HIV” mit 10,1
Prozent die vierthochste Wachstumsrate auf -
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bei durchschnittlich 2,6 Prozent Wachstum.
Die Datenbank NVI von INSIGHT Health weist
fiir die vergangenen zwolf Monate ambulante
GKV-Ausgaben fiir Virustatika gegen HIV in
Hohe von 720 Mio. Euro aus (Quelle: NVI,
INSIGHT Health, MAT Mai 2011, Umsatz nach
AVP ohne Abzug von Rabatten).

In Tabelle 1 sind die zehn JO5C-Wirkstoffe
(darunter fiinf Wirkstoffkombinationen) mit
den hochsten GKV-Ausgaben (auf Basis des
Apothekenverkaufspreises - AVP) in den letz-
ten zwolf Monaten dargestellt. Sie allein ste-
hen fiir 86 Prozent der gesamten Ausgaben
innerhalb der ATC-Gruppe JO5C ,Virustatika
gegen HIV“ Die ersten acht hier genannten
Wirkstoffe sind durchweg erst innerhalb der
letzten zehn Jahre auf den deutschen Markt
gekommen (Quelle: NVI, INSIGHT Health).

Nicht iiberraschend besteht zwischen HIV-
Pravalenz und medikamentdser HIV-Therapie
eine hohe Korrelation: Regionen mit relativ
vielen HIV-Infizierten zeichnen sich auch
durch eine hohe Anzahl an abgerechneten
GKV-Rezepten von Virustatika gegen HIV aus.
So liegen z. B. die Stadtstaaten Hamburg,
Berlin und Bremen nicht nur wegen des Um-
landeffektes bei den Verordnungen je Versi-
cherten vorn, sondern auch bei den an das

Top-10-Virustatika Zul.-jahr
1 | Emtricitabin + Tenofovir 2005
RKI gemeldeten und hoch- |2 | Efavirenz + Emtricitabin + Tenofovir 2008
gerechneten HIV-Féllen (vgl. | 3 | Lopinavir + Ritonavir 2001
Abb. 1). .

Der Stadt-Land-Effekt 4 | Atazanavir 2004
scheint hier die heraus- |5 | Darunavir 2007
ragende Rolle zu spielen: |6 | Tenofovir 2002
SFadte mit . {iber 250.000 7 | Raltegravir 2008
Einwohner wiesen nach Zah-
len des RKI 2009 eine um |8 Abacavir + Lamivudin 2005
durchschnittlich 200 Prozent | 9 | Nevirapin 1998
hohere Inzidenz aus als der 10 | Lamivudin + Zidovudin 1998

Bundesdurchschnitt - allen
voran Koln, Frankfurt/Main,
Berlin, Hamburg und Miin-
chen, also die fiinf einwoh-
nerstarksten Stddte Deutsch-
lands.

Sehr auffallig ist, dass die
neuen Bundesldander deutlich weniger AIDS-
Fille aufweisen als die alten Bundeslédnder. So
leben nach Zahlen vom RKI auch weniger als
drei Prozent der unter antiretroviraler Therapie
stehenden AIDS-Patienten in den neuen Bun-
desldndern, die zusammen knapp 16 Prozent
der Einwohner Deutschlands stellen. Zudem
fallt auf, dass Hessen der einzige Flachenstaat
mit einer berdurchschnittlichen HIV-Prava-
lenz ist (RKI 2010).

Aus Versorgungsforschungsperspektive bie-

Tab. 1: Top-10-Virustatika gegen HIV nach GKV-Ausgaben im ambulanten
Bereich; Quelle: NVI (INSIGHT Health), abgerechnete GKV-Rezepte inner-
halb der ATC-Gruppe JO5C (EphMRA), MAT Mai 2011 (Juni 2010-Mai 2011),
bewertet zu AVP. Die Datenbank basiert auf einer nahezu vollstindigen
Erfassung der iiber Apothekenrechenzentren abgerechneten GKV-Rezepte
von Fertigarzneimitteln.

tet HIV ein vielféltiges Themengebiet. Praven-
tion und Aufklarung kommt dabei kiinftig wei-
terhin die groRte Bedeutung zu, ungeachtet
von Hinweisen einzelner Studien darauf, dass
AIDS-Medikamente nicht nur die Vermehrung
von HI-Viren nach einer Infektion hemmen,
sondern auch das Ansteckungsrisiko mit dem
Erreger verringern konnen (vgl. etwa Spiegel-
Online, 14.07.2011). <<
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HIV-Pravalenz vs. Verordnungen von Virustatika gegen HIV in den Bundesldandern
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Abb. 1: HIV-Préivalenz vs. GKV-Verordnungen von Virustatika gegen HIV in den Bundesldndern.
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