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Hintergrund und Fragestellung

Im Jahr 2016 lebten nach Angaben des
Gemeinsamen Programms der Vereinten
Nationen fur HIV/Aids (UNAIDS) welt-
weit ca. 36,7 Mio. Menschen mit dem
humanen Immundefizienzvirus (HIV),
davon erwarben ca. 1,8 Mio. Menschen
eine HIV-Neuinfektion im Jahr2016. Das
entspricht etwa 5000 Neuinfektionen pro
Tag weltweit. Frauen und Ménner sind
international in gleichem Mafle betrof-
fen. 64% der Menschen mit diagnosti-
ziertem HIV leben sidlich der Sahara
(Subsahara-Afrika; [1]).

In Deutschland lebten im Jahr 2017
nach Berechnungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) ca. 86.000 Menschen mit
einer HIV-Infektion, von denen sich et-
wa 2600 Menschen neu mit HIV infiziert
hatten. Von den HIV-Erstdiagnosen be-
trafen 80% Minner und 20% Frauen.
Vorrangig ist die Geschlechterverteilung
in Deutschland durch die hohe Betrof-
fenheit von Minnern, die Sex mit Mén-
nern haben (MSM; 65 %), geprigt. Uber
einen heterosexuellen Kontakt hingegen
hatten sich etwa 25% infiziert. Unge-
fahr 5% der Neudiagnosen waren auf
die Ubertragung von HIV durch intrave-
nosen Drogengebrauch (IVD) zuriickzu-
fithren. 73.100 Infektionen wurdenim In-
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land oder von Menschen deutscher Her-
kunftim Ausland erworben und verteilen
sich zu etwa 73 % auf MSM und zu etwa
15% auf Infektionen iiber heterosexuel-
le Kontakte. Rund 11 % dieser Infektio-
nen wurden iiber den Konsum IVD er-
worben. Jeweils geringer als 1% war der
Anteil der Patienten, die sich tiber Blut-
transfusionen grofitenteils in den 1980er-
Jahren in Deutschland oder iiber ihre
Mutter, deren Herkunft meist auf3erhalb
von Deutschland liegt, mit HIV infiziert
hatten [2-4].

Eine frithe Diagnose einer HIV-In-
fektion ist fiir die Patienten und die
Gesellschaft von hoher Bedeutung, um
den Zugang zur antiretroviralen Thera-
pie zu ermoglichen und damit effektiv
weitere Transmissionen zu vermeiden. In
Deutschland besteht ein flichendecken-
des Testangebot, dennoch wird ein Teil
der HIV-Infektionen erst in einem spa-
ten Stadium erkannt [3]. Trotz der guten
Therapiemoglichkeiten behélt der HIV-
Test in der drztlichen Praxis eine Son-
derstellung. Ein Patient muss aufgrund
medizinischer, sozialer und rechtlicher
Folgen einem HIV-Test vorher ausdriick-
lich zustimmen. In einigen européischen
Lindern, wie beispielsweise Frankreich,
gehoren das Testangebot und die Be-
ratung im Rahmen der hausirztlichen
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Versorgung zum Standard. Dariiber
hinaus sind Einsendetests zugelassen,
welche einen niedrigschwelligen Zugang
zum Testangebot darstellen [5-7]. Eine
HIV-Infektion ist eine meldepflichtige
Krankheit gemafd § 7 Abs. 3 Infektions-
schutzgesetz (IfSG), welche durch das
Labor nichtnamentlich, jedoch mit ei-
ner fallbezogenen Verschliisselung tiber
spezielle Meldebogen direkt an das RKI
iibermittelt wird. Diese Daten stellen ein
wichtiges Instrument zur epidemiolo-
gischen Beurteilung der HIV-Epidemie
dar.

Das RKI veroffentlicht jahrlich Zah-
len zu HIV-Neuinfektionen und der
Gesamtzahl von Menschen mit HIV in
Deutschland. Hierzu werden verschie-
dene Datenquellen der Routine-Surveil-
lance genutzt, wie Daten der Laborbe-
richtsverordnung, Meldedaten nach dem
IfSG, Aidsfallberichte, HIV/Aids-Todes-
fallberichte, die Todesursachenstatistik
des Bundes sowie bundesweite Daten
des Informationsdienstleisters Insight
Health zur Verordnung von antiretro-
viralen Medikamenten bei gesetzlich
versicherten Patienten [2-4]. Im inter-
nationalen Kontext wurden mehrere
Methoden entwickelt, um anhand von
zur Verfiigung stehenden Daten (z.B.
klinischen Registern, Meldedaten nach
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Tab. 1
Operationalisierungskriterien

Operationalisierungskriterien [17, 18]

GOP/ICD-Code

Beschreibung

Test Antikorpersuchtests 01811 HIV-Immunoassay (Mutterschaftsvorsorge)
32575 HIV-1- oder HIV-1/2-Antikdrper — Immunassay
32576 HIV-2-Antikdrper — Immunoassay

Absicherungstest 32660 HIV-1-, HIV-2-Antikdrper Western Blot

HIV-Betreuungsleistung 30920 Zusatzpauschale fiir die Behandlung von HIV-Infizierten
30922 Zuschlag | zur GOP 30920 Behandlung von HIV-Infizierten
30924 Zuschlag Il zur GOP 30920 Behandlung von HIV-Infizierten

HIV-Diagnose B20-B24 HIV-Krankheit
098.7 HIV-Krankheit, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
U60-U61 Stadieneinteilung der HIV-Infektion
U85 HIV mit Resistenz gegen Virostatika oder Proteinaseinhibitoren
721 Asymptomatische HIV-Infektion

| GOP Geblhrenordnungsposition, ICD Internationale

Klassifikation der Krankheiten

IfSG) die Inzidenz und Privalenz von
HIV zu berechnen [8-12].

Bisher gibt es nur vereinzelte Studi-
en zur bundesweiten Abschitzung der
administrativen Privalenz und Inzidenz
von Menschen mit HIV auf der Basis von
Sekundirdaten [13-15]. Im Rahmen der
Untersuchung stiitzen wir uns auf HIV-
Diagnosen und HIV-spezifische Leistun-
gen, welche in der ambulanten Versor-
gung in Anspruch genommen werden
konnen [16].

In den untersuchten Leistungsdaten
werden Patienten mit gesetzlicher Kran-
kenversicherung (GKV), die erstmals
eine HIV-Diagnose und/oder HIV-spe-
zifische Leistungen in der ambulanten
Versorgung im Betrachtungszeitraum
erhalten haben, nach den Operationa-
lisierungskriterien (gemaf} @Tab. 1) als
»erstmals ambulant versorgte Patienten
mit HIV® bezeichnet. Hierbei handelt
es sich nicht um eine ,,administrative®
Inzidenz, da die Patienten die erstmalige
Diagnosestellung oder Feststellung einer
HIV-Infektion in einem unbestimmten
Zeitraum vor der Leistungsinanspruch-
nahme erhalten haben kénnen. Die ver-
wendeten Sekundirdaten kénnen keine
Auskunft zu Patienten geben, bei denen
auferhalb der ambulanten Versorgung
eine HIV-Infektion diagnostiziert wurde
und die ggf. anschlieflend keine oder eine
spezialisierte Versorgung in Anspruch
genommenhaben. Zur Untersuchungder
bundesweiten administrativen Pravalenz
werden GKV-Patienten mit einer HIV-
Diagnose und/oder HIV-spezifischen

Leistungen, die ambulante Versorgung
(kurz: ambulant versorgte Patienten mit
HIV) in Anspruch genommen haben,
nach den Operationalisierungskriterien
(gemifl @Tab. 1) betrachtet.

Die vorliegende Studie bestimmt die
bundesweite Anzahl der ambulant ver-
sorgten Patienten mit HIV und der
erstmals ambulant versorgten Patienten
mit HIV populationsbasiert fiir alle ge-
setzlich krankenversicherten Patienten
in Deutschland anhand von Sekundér-
daten. Folgende Fragestellungen werden
fiir die einzelnen Jahreskohorten unter-
sucht:
= Wie hoch ist die Anzahl der erstmals

ambulant versorgten Patienten mit

HIV?
= Wie hoch ist die Anzahl der ambulant

versorgten Patienten mit HIV?
= Wie viele Patienten nehmen in der

ambulanten Versorgung einen HIV-

Test in Anspruch?

Ferner wird ein kurzer Exkurs zu den
jahrlichen Veroffentlichungen des RKI zu
HIV und den hier présentierten Sekun-
dirdaten unternommen.

Methodik

Datengrundlage

Datengrundlage sind die bundesweiten
ambulanten, kollektivvertraglichen Ab-
rechnungsdaten gemaf} § 295 und § 87¢
Sozialgesetzbuch (SGB) V der Jahre
2009 bis 2018 (Beobachtungszeitraum).
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Enthalten sind alle gesetzlich Kran-
kenversicherten mit mindestens einem
Arztkontakt im kollektivvertraglichen
Bereich (kurz: ambulante Versorgung)
im entsprechenden Abrechnungszeit-
raum. Dariiber hinaus sind Informa-
tionen iiber abgerechnete Diagnosen
gemifl ICD-10 GM (International Sta-
tistical Classification of Diseases and
Related Health Conditions, 10. Revision,
German Modification) und Leistungen
in Form von Gebiithrenordnungspositio-
nen (GOPen) auf Basis des Einheitlichen
Bewertungsmaf3stabs (EBM) enthalten
[17, 18]. Es wurden ausschlieSlich ge-
sicherte Diagnosen einbezogen, um
Dokumentationseffekte auszuschlief3en,
»Verdacht-auf “-, ,, Ausschluss-von®- und
»Zustand-nach“-Diagnosen blieben un-
berticksichtigt.

In den Daten werden die Testung,
die Leistungen zur HIV-Betreuung sowie
die HIV-Diagnose von Patienten mittels
der GOP sowie der gesicherten Diagno-
sen operationalisiert. In den Analysen
wurde das Aufgreifkriterium des Bun-
desversicherungsamtes (BVA) ,,in min-
destens zwei unterschiedlichen Quarta-
len (M2Q)“ verwendet [19]. @ Tab. 1 gibt
einen Uberblick iiber die GOP und ICD-
10-Codes, die fiir die jeweilige Operatio-
nalisierung angewendet wurden.

Bildung der Patienten- und
Studienkohorten

Fir die vorliegende Untersuchung wur-
den Patientenkohorten jeweils fiir die
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Zusammenfassung

Hintergrund. Jéhrlich veréffentlicht das
Robert Koch-Institut (RKI) die Zahl der HIV-
Erstdiagnosen und die Gesamtzahl von
Menschen mit HIV-Diagnosen in Deutschland.
Eine Bestimmung mithilfe von Sekundardaten
erfolgte bislang nur mit Arzneimitteldaten.
Ziel der Arbeit. Auf Basis von Leistungsdaten
wird die Anzahl von erstmals ambulant
versorgten HIV-Patienten unter gesetzlich
Krankenversicherten bestimmt sowie die
Gesamtzahl von GKV-Patienten mit HIV in der
ambulanten Versorgung. HIV-Testraten fiir
Deutschland werden untersucht.

Material und Methoden. Die Leistungsdaten
der gesetzlich Krankenversicherten aus dem
ambulanten kollektivvertraglichen Sektor
(kurz: ambulante Versorgung) liegen fiir den

Beobachtungszeitraum 2009 bis 2018 vor. Fiir
die Jahre 2011 bis 2017 wurden Jahreskohor-
ten auf Basis von Patientenentitdten gebildet
und hinsichtlich der HIV-Diagnose, der HIV-
spezifischen Betreuungsleistungen und HIV-
Testraten untersucht.

Ergebnisse. Jahrlich werden etwa 6000 Pa-
tienten mit HIV erstmals ambulant versorgt.
Die Gesamtzahl der ambulant versorgten
Patienten mit HIV betrug im Jahr 2011

etwa 59.300 (0,106 %) und stieg zum Jahr
2017 auf etwa 80.800 (0,141 %) an. Der
durchschnittliche Anstieg der Gesamtzahl
um etwa 3600 Patienten pro Jahr lag damit
deutlich unter der geschatzten Zahl jahrlich
neu versorgter Patienten.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse konnen
erste Anhaltspunkte zur ambulanten
Versorgung von Patienten mit HIV geben.

Die vorliegenden Sekundérdaten geben die
Méaglichkeit, eine weitere epidemiologische
Datenquelle zur bevdlkerungsbezogenen
Darstellung der administrativen Pravalenz von
HIV zu erschlieBen. Es besteht Forschungsbe-
darf zu Patienten, welche erstmals ambulante
Versorgung in Anspruch nehmen, um die
Uberreprisentativitit zu klaren.

Schliisselworter

HIV - Administrative Pravalenz - Admi-
nistrative Erstdiagnose - Sekundardaten -
Versorgungsforschung

Prevalence of patients with HIV receiving outpatient medical care in Germany—an analysis based on

secondary data

Abstract

Background. The Robert Koch Institute (RKI)
annually publishes an estimate of the number
of new HIV diagnoses and the total number of
people diagnosed with HIV in Germany. So
far, only medication prescription data have
served as secondary data as a basis for such
estimates.

Objectives. In this study, we used billing data
from the outpatient sector to estimate the
number of patients with newly diagnosed
HIV, the overall number of patients with HIV,
and the HIV test rates in those with statutory
health insurance in Germany.

Materials and methods. We analyzed billing
data from the outpatient sector for all

persons covered by statutory health insurance
between 2009 and 2018. We designed annual
cohorts of patient for the years 2011 to 2017
and analyzed the number of HIV diagnoses,
the number of HIV-related care services, and
HIV testing rates.

Results. Every year, about 6000 new patients
with HIV are treated in outpatient care. The
total number of patients with HIV in 2011

was about 59,300 (0.106%), which increased
to 80,800 (0.141%) in 2017. The average
increase in the total number of patients per
year of about 3600 was significantly below the
estimated number of newly treated patients
for each year.

Conclusion. The results may provide an
indication of patients receiving HIV care

in the outpatient sector. The secondary

data provide the possibility of developing
another epidemiological data source for
population-based representation of the
administrative prevalence of HIV. To clarify
over-representation, there is a need for further
research on patients who are using outpatient
care for the first time.

Keywords
HIV - Administrative prevalence - First
diagnosis - Secondary data - Outcome research

Jahre 2011-2017 gebildet. Es wurden alle
weiblichen und mannlichen Patientenen-
titditen ab einem Alter von 15 bis 84 Jah-
ren erfasst, die im entsprechenden Jahr
frithestens im ersten Quartal und spites-
tens im vierten Quartal einen Test (In-
dexquartal) in Anspruch genommen hat-
ten. Falls keine Testung vorlag, wurde als
Indexquartal das Quartal mit der ersten
im Jahr in Anspruch genommenen Leis-
tung oder Diagnose herangezogen. Die
aufgegriffenen Patientenentititen (kurz:

Patienten) wurden insgesamt 4 Quartale
(inkl. Indexquartal) nachbeobachtet.
Zur Untersuchung der erstmals am-
bulant versorgten Patienten mit HIV ist
es notwendig, Patienten mit einer vor-
her bestehenden HIV-Infektion auszu-
schlieffen (Studienkohorte). Somit durf-
te fiir diese Patienten in 8 Vorquarta-
len vor dem Indexquartal keine gesicher-
te Diagnose und/oder HIV-Betreuungs-
leistung (M2Q) abgerechnet worden sein.
Patientenentitten, welche bereits mit ei-
ner erstmals ambulant versorgten HIV-
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Infektion in eine Kohorte eingegangen
waren, wurden als privalent in folgen-
den Jahreskohorten gefiihrt.

Um die Inanspruchnahme von HIV-
Tests zu untersuchen, wurde im Beobach-
tungszeitraum betrachtet, ob mindestens
einmal eine relevante GOP abgerechnet
wurde (8 Tab. 1). Zur Ermittlung der Er-
krankungsraten wurde im gleichen Be-
obachtungszeitraum untersucht, ob bei
den Patienten mindestens zweimal in un-
terschiedlichen Quartalen (M2Q) eine
der relevanten gesicherten Diagnosen ge-
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mifl ICD-10 codiert (im Folgenden ,,Dia-
gnosen” genannt) oder eine HIV-Betreu-
ungsleistung abgerechnet wurde [17, 18].

Statistische Analysen

Firr die Berechnung der Anzahl erstmals
ambulant versorgter Patienten mit HIV
und der Testraten stellt die Grundgesamt-
heit die jeweilige Studienkohorte dar. Die
Bestimmung der administrativen Prava-
lenz (Anzahl ambulant versorgter Pati-
enten mit HIV) bezieht sich auf die Pati-
entenkohorte. Es wurde jeweils der An-
teil an Patienten im Verhiltnis zur Ge-
samtzahl der Patienten-/Studienkohorte
abgebildet.

Im Exkurs werden die Berechnun-
gen auf Basis von ambulanten Abrech-
nungsdaten den Ergebnissen des RKI zu
HIV gegeniibergestellt. Die Daten des
RKI wurden mittels der amtlichen Mel-
dungen zu den gesetzlich Krankenver-
sicherten (KM-6-Statistik) auf Basis der
Altersgruppen auf das Niveau gesetzlich
Versicherter hochgerechnet [20].

Ergebnisse

Studienkohorten

@ Abb. 1 stellt exemplarisch fiir das Jahr
2011 das Flussdiagramm zur Bildung der
Patienten- und Studienkohorte dar. Da-
rin werden schematisch die Bildung der
Studienkohorten sowie das detaillierte
Vorgehen der Abgrenzung aus metho-
discher Sicht aufgezeigt. @Tab. 2 zeigt
alle Patienten- und Studienkohorten von
2011 bis 2017.

Durchschnittlich 90% der
72 Mio. Versicherten nehmen min-
destens eine ambulante Leistung in den
Untersuchungszeitradumen in Anspruch
[21-23]. Das Durchschnittsalter der Pati-
enten in der Patientenkohorte betrug bei
der Inanspruchnahme der Versorgung
(Alter im Indexquartal des jeweiligen
Jahres) 49 Jahre mit einer Standardab-
weichung von 19 Jahren. Die Hilfte der
Patienten war bei der Inanspruchnahme
der Versorgung im Alter zwischen 33
und 64 Jahren (Median: 49 Jahre).

rund

Ambulant versorgte Patienten mit
bestehendem HIV

ImJahr2011wurden 0,095 % (n=53.130)
und in 2017 0,130 % (n=74.900) der Pa-
tienten der jeweiligen Patientenkohorte
wegen einer gesicherten HIV-Diagnose
oder durch eine vorliegende HIV-spezi-
fische Leistung (M2Q), welche bereits in
bis zu 2 Vorjahren diagnostiziert oder in
einer vorherigen Kohorte als Patient mit
bestehendem HIV aufgenommen wor-
den war, aus den weiteren Analysen aus-
geschlossen (@ Tab. 2). Die Patienten in
den verbleibenden Studienkohorten bil-
den somit die Grundgesamtheit fir die
weitere Untersuchung der erstmals am-
bulant versorgten Patienten mit HIV.

Erstmals ambulant versorgte
Patienten mit HIV

Als erstmals ambulant versorgte Patien-
ten mit HIV wurden durchschnittlich
0,011 % der Patienten in den Studienko-
horten dokumentiert. Fiir 0,008% der
erstmals ambulant versorgten Patienten
mit einer Diagnose HIV wurde diese
dokumentiert, ohne dass im Untersu-
chungszeitraum eine ambulante Testung
abgerechnet wurde. Im Jahr 2011 ent-
sprach dies 4483 erstmals ambulant ver-
sorgten Patienten mit HIV ohne direkt
vorausgegangenen Test (2017: n=4348).
Bei 0,003 % der erstmals ambulant ver-
sorgten Patienten wurde mindestens
ein Test durchgefihrt (BTab. 1). Im
Jahr 2011 entsprach dies 1685 Patien-
ten (2017: n=1530). Erstmals ambulant
versorgte Patienten mit HIV (insgesamt)
kommen in allen Altersgruppen vor,
die Hailfte der Patienten war zwischen
31 und 50 Jahre alt (MW: 42 Jahre,
Median: 40, SD: 15 Jahre). Bei differen-
zierter Betrachtung der Patienten mit
und ohne Testung lisst sich eine deut-
liche Altersverschiebung erkennen. Im
Durchschnitt waren Patienten mit einer
erstmals ambulant versorgten HIV-In-
fektion und einer Testung mit 38 Jahren
5 Jahre jiinger als erstmals ambulant
versorgte Patienten ohne Testung im
ambulanten Bereich (Median mit Test:
36 Jahre; ohne Test: 42 Jahre).

Die Anzahl der erstmals ambulant
versorgten Patienten mit HIV betragt
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durchschnittlich etwa 6000 und liegt
damit deutlich iiber dem durchschnitt-
lichen Zuwachs in den einzelnen Pati-
entenkohorten (8 Abb. 2).

Administrative Pravalenz von HIV
in der ambulanten Versorgung

Betrachtet man die Kohorten unabhén-
gig von den bereits zuvor ambulant
versorgten Patienten mit HIV-Infektion,
befanden sich von 56 Mio. Patienten der
Patientenkohorte im Jahr 2011 insge-
samt 59.298 (0,106 %) mit einer HIV-
Infektion in der ambulanten Versorgung.
Bis zum Jahr 2017 konnte ein Anstieg
um 0,035 Prozentpunkte auf 0,141%
verzeichnet werden (n=380.778). Dies
entsprach durchschnittlich pro Jahresko-
horte etwa einer Steigerung um 3500 Pa-
tienten. Hier besteht eine Diskrepanz
zwischen dem durchschnittlichen An-
stieg der ambulant versorgten Patienten
mit HIV um etwa 2500 und der Zahl
jahrlich erstmals ambulant versorgter
Patienten mit HIV-Infektion. Im Durch-
schnitt waren die versorgten Minner
und Frauen 47 Jahre alt (Frauen: SD:
14 Jahre; Median: 46 Jahre; Manner: SD:
12 Jahre; Median: 47 Jahre; B8 Abb. 3).

Darstellung der Inanspruchnahme
von HIV-Tests in der ambulanten
Versorgung

O Abb. 4 stellt die Inanspruchnahme von
HIV-Tests in der ambulanten Versor-
gung dar. Diese lag zwischen 1,62%
(2011) und 1,96 % (2017) in den Jahres-
kohorten. Im Jahr 2011 nahmen rund
910.000 Patienten Antikorpersuchtests
in Anspruch, die Zahl erhohte sich im
Jahr 2017 um knapp 215.000 auf rund
1,12 Mio. Suchtests (+23,7 %). Knapp 2
Drittel der Patienten mit einem Suchtest
erhielten diesen im Rahmen der Mut-
terschaftsvorsorge (2011: ca. 556.500,
2017: ca. 706.000). Nahmen 2011 noch
lediglich rund 175.000 Méinner einen
Antikérpersuchtest in Anspruch, waren
es 2017 bereits rund 217.000 Min-
ner (+23,6%). Einen Absicherungstest
erhielten in den einzelnen Kohorten
jahrlich durchschnittlich 2500 Patienten
(2011: 50,7% Minner, 49,3% Frauen;
2017: 44,4% Mainner, 55,6 % Frauen).
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gesetzlich Krankenversicherte
ab 15 Jahren im Jahr 2011
n = ca. 60 Mio. pro Jahr

!

Patientenkohorte:

Patienten zwischen 15 und 84 Jahren mit mind. einer
Inanspruchnahme der vertragsérztlichen Versorgung

n= 56.081.806 (davon 43,8 % ménnlich)

| AUSSCHLUSS®: Patienten mit bestehender
HIV-Erkrankung
\l/ n =53.130 (davon 75,7 % mannlich)

Studienkohorte®:
n= 56.028.676 (davon 43,2 % mannlich)

Patienten ohne HIV-Testung

Patienten mit HIV-Testung ©
n= 55.121.717 (davon 44,2 % mannlich)

n = 906.959(davon 19,3 % mannlich)

AUSSCHLUSS: Pat. ohne Test und ohne

n= 55.111.150 (davon 44,2% méannlich)

v

Patienten mit mind. einer HIV-Diagnose
und/oder einer HIV-Betreuungsleistung

n=12.981 (davon 56,6 % mannlich)

AUSSCHLUSS: Pat. mit Test und ohne HIV-
———> HIV-Diagnose und HIV-Betreuungsleistung — Diagnose und HIV-Betreuungsleistung

n= 904.545 (davon 19,2 % mannlich)

AUSSCHLUSS: Pat. mit nur einer Diagnose
| oder HIV-Betreuungsleistung oder zwei
HIV-Diagnosen oder HIV-
Betreuungsleistung in einem Quartal
n =6.813 (davon 43,8 % ménnlich)

Anzahl der erstmals ambulant
versorgten Patienten mit HIV ¢

n =6.168 (davon 70,6 % mannlich)

entspricht einem Anteil von 0,01 % erstmals ambulant
versorgter Patienten mit HIV in der Studienkohorte

Abb. 1 A Flussdiagramm zur Bildung der Patienten- und Studienkohorte. ®Patienten, bei denen in den 2 Vorjahren vor dem
Kohortenjahrin mindestens 2 Quartalen entweder eine HIV-Diagnose oder eine HIV-Betreuungsleistung codiert bzw. abge-
rechnet wurde oder die in einer vorhergehenden Kohorte mit einer HIV-Erkrankung gefiihrt wurden, Patienten in derambu-
lanten Versorgung ohne bestehenden HIV, Patienten mit mindestens einer Leistung gemafR dem Operationalisierungskrite-
rium Test (B Tab. 1), 9bei denen in mindestens 2 Quartalen entweder eine HIV-Diagnose oder eine HIV-Betreuungsleistung
codiert bzw. abgerechnet wurde, unabhdngig von einer ambulanten Testung
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Originalien und Ubersichten

a. Anzahl erstmals ambulant versorgter Patienten mit HIV (ambul. Abrechnungsdaten)
vs. Anzahl GKV-Versicherte mit Neudiagnose HIV (RKI)

B Anzahl GKV-Versicherte mit

HIV (Punktsch ) (RKI)

u.S. Anzahl GKV-Versicherte mit Neudiagnose HIV (RKI)
= 0.5. Anzahl GKV-Versicherte mit Neudiagnose HV (RKI)

A Anzahl erstmals ambulant versorgter Patienten mit HV (insgesamt) (KBV)

® Anzahl erstmals ambulant versorgter Patienten mit HV und mind. einem ambulanten Test (KBV)
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Abb. 2 « Vergleich der An-
zahlerstmalsambulantver-
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erstmals ambulant versorgte Médnner mit HIV
(ambulante Abrechnungsdaten)

Diskussion und Zusammen-
fassung

Die vorliegende Untersuchung présen-
tiert erstmals deutschlandweite Ergeb-
nisse auf Basis von Sekunddrdaten in
Form von Leistungsdaten zu der An-
zahl von erstmals ambulant versorgten
Patienten mit HIV, der administrativen
Privalenz von HIV sowie zur Anzahl von
durchgefiihrten Testungen zur HIV-Dia-

o

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+

3

&
& )

nach Berechnung des RKI
Altersgruppen

gnostik, bei allen gesetzlich Krankenver-
sicherten in der ambulanten Versorgung.

Erstmals ambulant versorgte
Patienten mit HIV und Testraten

Der in der Untersuchung dargestellte
Anteil der erstmals ambulant versorgten
Patienten mit HIV lagin den Jahren 2011
bis 2017 bei 0,011 %. Diese Zahl liegt in
allen Jahren deutlich iiber den Hochrech-
nungen des RKI zu GKV-Versicherten
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GKV-versicherte Ménner mit Neudiagnose HIV (Punktschétzer)

sorgter Patienten mit HIV
nach ambulanten Abrech-
nungsdaten der KBV und
der geschétzten Anzahl
bei GKV-Versicherten mit
Neudiagnose HIV (Punkt-
schétzer) nach Daten des
RKI2011-2017,a Anzahl
erstmalsambulant versorg-
ter Patienten mit HIV (am-
bulanten Abrechnungs-
daten) vs. Neudiagnosen
bei GKV-Versicherten (RKI),
bManner-Streuunginden
jeweiligen Altersgruppen,
cFrauen - Streuunginden
jeweiligen Altersgruppen.
GKV gesetzliche Kranken-
versicherung, KBV Kassen-
arztliche Bundesvereini-
gung, o.S.obere Schatzung,
RKI Robert Koch-Institut,

u. S. untere Schédtzung

[F< -
LI ]

mit HIV-Erstdiagnosen. Insgesamt bleibt
der Anteil von erstmals ambulant ver-
sorgten Patienten mit HIV tiber die Jahre
stabil (8 Abb. 3). Die Ergebnisse unter-
streichen die Schwierigkeiten bei der
Bestimmung der HIV-Erstdiagnosen in
Deutschland. Den Hochrechnungen auf
GKV-Versicherte mit einer HIV-Erst-
diagnose liegen Schitzungen des RKI
zugrunde, welche auf verschiedenen Da-
tenquellen (z.B. Aidsfallregister, IfSG-
Meldedaten, Todesursachen) basieren.



c. Frauen - Streuung in den jeweiligen Altersgruppen

350

Jahre 2011 bis 2017
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erstmals ambulant versorgte Frauen mit HIV

{ambulante Abrechnungsdaten)

Die Meldungen hierzu enthalten sowohl
die gemeldeten Fille aus der ambulanten
Versorgung als auch die durch speziali-
sierte Einrichtungen festgestellten Falle
(z.B. Gesundheitsamt, Deutsche AIDS-
Hilfe, stationdre Einrichtungen) sowie
Todesfille. Der Unterschied zwischen
den Ergebnissen lasst vermuten, dass es
héufiger zu einer zeitlichen Verzogerung
zwischen der Testung und der ersten am-
bulanten Versorgung kommt. Der hohe
Anteil an Patienten mit einem erstmals
ambulant versorgten HIV ohne Tes-
tung im ambulanten Bereich kann einen
Hinweis darauf geben, dass Patienten
nach einer bekannt gewordenen HIV-
Diagnose zundchst keine weiterfiihren-
de Behandlung in Anspruch nehmen.
Dies deutet darauf hin, dass die im
Jahr 2014 eingefiihrte Leitlinienempfeh-
lung, moglichst direkt nach der HIV-
Diagnose eine antiretrovirale Therapie
zu beginnen, noch nicht flichendeckend
umgesetzt wird. Ein frither Therapiestart
kann die negativen Auswirkungen einer
chronischen HIV-Infektion reduzieren,
dartiber hinaus vermindert eine erfolg-
reiche Therapie die Weitergabe von HIV
[24]. Weiterhin konnte als Grund der
hohen Zahl ein Wechsel aus der spezia-
lisierten Versorgung in die ambulante

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+

=

nach Berechnung des RKI
Altersgruppen

Versorgung hinein in Betracht gezogen
werden.

Administrative Pravalenz in der
ambulanten Versorgung

Die vorliegende administrative Préiva-
lenz von ambulant versorgten Patienten
mit HIV lag im Jahr 2011 bei 0,106 %
(n=59.289) und stieg kontinuierlich bis
zum Jahr 2016 um 0,035 Prozentpunkte
(n=280.778) an. Die sich damit ergebende
Diskrepanz zwischen dem durchschnitt-
lichen Anstieg dieser Gesamtzahl um
etwa 2500 und der geschitzten Zahl
jahrlich erstmals ambulant versorgter
Patienten kann zum Teil mit spezialisier-
ter Inanspruchnahme von Versorgung
(z.B.Hochschulambulanzen) oder einem
Versterben der Patienten erklért werden.
Eine mogliche Uberschitzung ldsst sich
jedoch nicht vollig ausschlieffen. In den
Jahreskohorten lag die administrative
Privalenz in der ambulanten Versor-
gung durchschnittlich leicht tiber den
Hochrechnungen auf GKV-Versicher-
te mit HIV/Aids in Deutschland. Die
Hochrechnung auf GKV-Versicherte des
RKI konnte die tatsdchliche Préivalenz
unterschitzen, da beispielsweise nach
einer bekannt gewordenen HIV-Infek-
tion bei Privatversicherten ein Wechsel
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GKV-versicherte Frauen mit Neudiagnose HIV (Punktschitzer)

Abb. 2 « (Fortsetzung)

in die gesetzliche Krankenversicherung
aufgrund der Kosten in Betracht gezogen
werden kann. Hinzu kommen gegebe-
nenfalls Fehler oder Verzogerungen bei
den Meldungen nach IfSG, welche in
die Hochrechnungen auf GKV-Versi-
cherte mit HIV/Aids in Deutschland
eingegangen sein konnten.

Starken und Limitationen

Die Datenbasis der vorliegenden Studie
entspricht der Population aller gesetz-
lich krankenversicherten Personen, die
die ambulante kollektivvertragliche Ver-
sorgung in Anspruch nehmen, und bildet
somit die krankenkassen- und regions-
iibergreifende Versorgungsrealitit hin-
sichtlich des Leistungs- und Codierge-
schehens ab.

Bisherige Untersuchungen der admi-
nistrativen Prévalenz oder Erstdiagno-
sen von HIV in Deutschland waren auf
bestimmte Krankenkassen oder Teilpo-
pulationen beschrinkt und haben eine
entsprechend eingeschrinkte Reprisen-
tativitit fir die Gesamtpopulation [2-4,
13, 23, 25-27].

Die vorliegenden Analysen beziehen
sich auf mehrere Jahre und liefern somit
einen ersten Einblick in die Entwicklung
der administrativen Privalenz von HIV,



Originalien und Ubersichten

a. Anzahl ambulant versorgter Patienten mit HIV (administrative Privalenz) vs.
Anzahl GKV-Versicherte mit HIV-Diagnose (RKI)

B Anzahl GKV-Versicherte mit HIV-Diagnose (Punktschatzer) (RKI)
— 0.5. Anzahl GKV-Versicherte mit HV-Diagnose (RK1)

u.5. Anzahl GKV-Versicherte mit HIV-Diagnose (RKI)
® Anzahl ambulant versorgte Patienten mit HIV (KBV)
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Abb. 3 « Vergleich der
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(administrative Pravalenz)
nach ambulanten Abrech-
nungsdaten der KBV und
der geschétzten Anzahl bei
GKV-Versicherten mit HI-
V-Diagnose (Punktschat-
zer) nach Daten des RKI
2011-2017.a Anzahlam-
bulant versorgter Patien-
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(ambulante Abrechnungsdaten)

der erstmals ambulant versorgten Patien-
ten mit HIV und der Testungen auf Basis
von Sekundirdaten fiir Deutschland.
Eine Einschriankung der Studie liegt
in der begrenzten Aussagefihigkeit von
Sekundirdaten (administrativen Da-
ten), die nicht fur Forschungszwecke
erfasst werden und mehrere Schwichen
aufweisen. Diagnosen, welche ohne ent-
sprechende Testung auftreten, konnen
moglicherweise im stationdren Setting
gestellt worden sein oder aus anderweitig

GKV- icherte Mdnner [Punktschdi

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+

mit HIV nach Berechung des RKI
Altersgruppen

wahrgenommenen Testangeboten (z.B.
Aidshilfe, Gesundheitsamt), bei denen
HIV diagnostiziert wurde, tbertragen
worden sein. Schwierig gestaltet sich
die Bestimmung der Pravalenz und In-
zidenz von HIV aufgrund der schwer
bestimmbaren Latenzzeit zwischen dem
Zeitpunkt der Infektion und dem Zeit-
punkt der Ersterfassung als HIV-Fall im
Gesundheitssystem beim RKI oder in
der ambulanten Versorgung. Vor diesem
Hintergrund muss beachtet werden, dass
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ten mit HIV (administrative
Pravalenz) vs. Anzahl der
GKV-Versicherten mit HIV-
Diagnose (Punktschatzer),
b Ménner-Streuunginden
jeweiligen Altersgruppen,
o cFrauen - Streuung in den
* jeweiligen Altersgruppen.
- GKV gesetzliche Kranken-
versicherung, KBV Kassen-
arztliche Bundesvereini-
gung,o.S. obere Schatzung,
RKIRobert Koch-Institut,

u. S. untere Schatzung

die Erfassung eines ,erstmals ambulant
versorgten Patienten” und den vom RKI
dargestellten ,,Erstdiagnosen GKV-Ver-
sicherte” nicht gleichzeitig erfolgt, da
Patienten die ambulante Versorgung zu
einem spiteren Zeitpunkt erstmalig in
Anspruch nehmen koénnen, ein Wech-
sel von der privaten zur gesetzlichen
Krankenversicherung vorliegen koénn-
te oder auch ggf. Meldeverzogerungen
eine Rolle spielen. Die dargestellte ad-
ministrative Prévalenz stellt abhingig
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von der Datengrundlage eine gewisse
Anndherung an die tatsdchliche Prava-
lenz der gesetzlich Versicherten dar. Ein
direkter jahresbezogener Vergleich der
Berechnungen auf Basis von Sekundir-
daten und den Hochrechnungen auf
GKV-Versicherte des RKI ist zudem
nur eingeschrinkt moglich, aufgrund
der unterschiedlichen Definition und
Auswahl der untersuchten Grundge-
samtheit, der Datengrundlagen, der
Operationalisierung der administrati-
ven Prdvalenz bzw. erstmals ambulant
versorgten Patientenentititen mit HIV
sowie des zeitlichen Verzuges. Daten des
RKI berticksichtigen in den Schitzungen
beispielsweise die Daten der Todesursa-
chenstatistik. In den Daten dieser Studie
kann ein Versterben der Patienten nicht
berticksichtigt werden.

Fir die Definition und Auswahl der
untersuchten Grundgesamtheit wurde
eine inhaltlich-medizinisch abgeleitete
und transparent dargestellte Kohorten-
bildung angestrebt, um eine moglichst
valide Bestimmung der Patienten mit
HIV zu erreichen. Verglichen mit 6f-
fentlichen Statistiken zur Anzahl der
gesetzlich Versicherten vom 15. bis zum
84. Lebensjahr ergibt sich eine Abde-
ckung von ca. 95% in den Kohorten,
welche gleichzeitig die Inanspruchnahme
von Versicherten widerspiegelt. Mehre-
ren nationalen Studien zufolge nehmen
90,9 % der Frauen und 84,1 % der Mén-
ner (insgesamt: 90%) innerhalb eines
Jahres ambulante arztliche Leistungen
in Anspruch [21-23]. Die Abdeckung
liegt etwas tiber der geschitzten Inan-
spruchnahme von gesetzlichen Versi-
cherten. Dies ist auf die Bildung der
Patientenentititen in den verwendeten
Abrechnungsdaten zuriickzufiithren. Die
Patientenentititen werden {iiber eine
Kombination aus vorliegenden Pseud-
onymattributen (Namen, Vorname und
Geburtsdatum) gebildet, sodass bei-
spielsweise Namenswechsel oder Fehler
bei der manuellen Erfassung im Rah-
men des Ersatzverfahrens in Praxen zu
einer Verdiinnungsquote beitragen. Die
Patientenzahl in den Abrechnungsda-
ten wird jeweils fiir das entsprechen-
de Jahr ins Verhiltnis gesetzt zu der
Anzahl Krankenversicherter (KM-6-
Statistik) und dieser Quotient wird als

Verdiinnungsquote bezeichnet [20, 28].
Zudem kénnen Patientenentititen, die
im deutschen Gesundheitssystem nicht
gesetzlich versichert sind, tiber die Leis-
tungsdaten nicht erfasst werden.

Fazit

Die vorliegenden Sekundirdaten geben
die Moglichkeit, eine weitere epidemio-
logische Datenquelle zur bevolkerungs-
bezogenen Darstellung der administra-
tiven Prévalenz von HIV zu erschliefSen.
Die administrative Privalenz liegt mit
0,141% in 2017 im Bereich der aktuel-
len Schétzungen des RKI. Weiterhin kon-
nen durch die Datengrundlage Liicken
hinsichtlich der Versorgung und Inan-
spruchnahme geschlossen werden. Die
Ergebnisse konnen die kontinuierliche
Berichterstattung des RKI ergdnzen so-
wie fir weiterfiihrende mathematisch-
demografische Bestimmungen herange-
zogen werden. Es besteht weiterhin For-
schungsbedarf zu Patienten, welche erst-
mals Versorgung im ambulanten Sektor
in Anspruch nehmen, um die Uberre-
prasentativitdt zu klaren.
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