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HINTERGRUND

Die Osterreichische AIDS Gesellschaft (OAG) ist Osterreichs Vereinigung von HIV-Expert*innen
aus Fachgebieten der Medizin und anderen Wissenschaften. Als OAG haben wir uns das Ziel
gesetzt, HIV-spezifisch die bestmdgliche Versorgung und Behandlungsqualitit in Osterreich
zu sichern sowie eine Plattform fiir Kooperationen auf nationaler und internationaler Ebene zu
bieten.

In Osterreich gibt es jahrlich etwa 300 bis 400 neu erfasste HIV-Diagnosen, wobei diese Zahl
seit Jahren auf vergleichbarem Niveau verbleibt.” Die Einnahme einer medikamentésen HIV-
Praexpositionsprophylaxe (PreEP) verhindert effektiv die Etablierung einer HIV-Infektion, sollten
HI-Viren ibertragen werden. Die PrEP ist damit eine wichtige und hochwirksame Komponente
eines Mallnahmenbiindels, um die Anzahl an HIV-Neuinfektionen zu reduzieren. Die PrEP wird
vom Programm der Vereinten Nationen gegen HIV/AIDS (UNAIDS) als elementarer Bestandteil
angesehen, die HIV-Epidemie zu beenden.?

Die effektive Unterbindung von Ansteckung samt der nachfolgend moglichen Weitergabe des
HI-Virus liegt nicht nur im Interesse der direkt geschiitzten Person, sondern kommt auch deren
Umfeld sowie der gesamten Gesellschaft zugute. Die Unterbrechung von Infektionsketten kann
einen wesentlichen Beitrag zur Beendigung der HIV-Epidemie in Osterreich leisten. Zusé&tzlich
bietet die PrEP die Mdglichkeit, bei den regelméaRigen Kontakten zu den Arzt*innen auch Inter-
ventionen hinsichtlich weiterer Fragen der personlichen Gesundheit zu setzen.®

Die Wirksamkeit der PrEP, eine HIV-Infektion zu verhindern, wurde in einer Vielzahl von klinischen
Studien eindeutig belegt: Die tagliche PrEP-Einnahme reduziert das Risiko einer Ansteckung mit
HIV um etwa 99 %.* Der Beitrag der PrEP zur Reduktion der Inzidenz ist mittlerweile sowohl in
Modellrechnungen als auch durch Real-World-Evidence-Daten nachgewiesen.®

Folgerichtig wird die PrEP auch als kosteneffiziente MalRnahme® fiir Personen mit einem erhéhten
HIV-Ansteckungsrisiko vom US-amerikanischen Center for Disease Control and Prevention
(CDC)’, der Weltgesundheitsorganisation (WHO)? sowie nationalen Expert*innen-Gremien
empfohlen. Auch das Européische Zentrum fiir Préavention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
fordert bereits seit 2015 eine vollstéandige Implementierung der PrEP auf nationalem Niveau und
stellt Richtlinien zur Verfligung.®

Als Ergebnis dieser klaren und evidenzbasierten Handlungsempfehlungen ist die PrEP bereits in
vielen Landern Europas eingefiihrt und die Kosten werden vom Gesundheitssystem getragen.®

In Osterreich ist die PrEP zwar grundsétzlich verfiigbar, allerdings mit betrachtlichen Hiirden:
Im Rahmen von Initiativen einiger HIV-Schwerpunktapotheken wird die erforderliche Medikation
kostenreduziert, aber immer noch um etwa 55 Euro/Monat abgegeben. Diese selbst zu tragenden
Ausgaben sowie der Aufwand fir notwendige BegleitmalBnahmen, die eine leitlinienkonforme™
und sichere Anwendung der PrEP ermdglichen, stehen einer effektiven Prophylaxe entgegen.

Somit ist es erforderlich, dass die gesundheitspolitischen Akteur*innen auch in Osterreich enger
zusammenwirken, um ein einheitliches Konzept zur Versorgung zu etablieren und der betroffenen
Bevolkerung einen niederschwelligen und kostenfreien Zugang zur PrEP zu erméglichen.
Gerade Personen, die sich fiir eine PrEP entscheiden, sind bereits hochst praventionswillig und
sollten zu ihrem eigenen Schutz wie auch im Interesse der Gesellschaft bestmdglich unterstiitzt
werden.

PREP IMPLEMENTIERUNG IN EUROPA (Stand Oktober 2021™)

B PrEP ist national verfiigbar,
Kosten werden erstattet

Generika sind erhéltlich,
keine Kosteniibernahme

[ keine Implementierung und
offentliche Verfligbarkeit

DAHER FORDERN WIR

— Die Gewahrleistung eines niederschwelligen und kostenfreien Zuganges zur leitlinien-
konformer Versorgung mit Malnahmen zur HIV-Praexpositionsprophylaxe fiir alle Personen,
die auf diese Weise sich selbst und ihr Umfeld vor einer Infektion mit dem HI-Virus schiitzen
wollen.

— Fiir alle praventionswilligen Personen ist die vollstandige Abrechenbarkeit des arztlichen
Beratungsgespraches, leitlinienkonformer Untersuchungen einschlieBlich Laborleistungen
sowie die Kosteniibernahme fiir die erforderliche Medikation zu schaffen.™

— Zur Wahrung des derzeit bestehenden Angebots und zur Sicherung der erforderlichen
Expertise und Ausbildungsqualitat sollen die derzeit verfligbaren Leistungen auch weiterhin
an den bisher damit betrauten Einrichtungen erhalten bleiben. Ein Ausbau der Beratungs- und
Testkapazitaten fiir sexuell tibertragbare Infektionen im extra- und intramuralen Bereich ist
jedoch essenziell.

Es liegen alle Werkzeuge vor, um die HIV-Epidemie zu beenden.’® Die Osterreichische AIDS
Gesellschaft wird ihre Verantwortung wahrnehmen und ihre Expertise bei konkreten Umsetzungs-
schritten einbringen, um die HIV-Epidemie in Osterreich endagiiltig zu iiberwinden!
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