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AIDS-Experte Prof. Brockmeyer: Resistenztest zu Therapiebeginn muss Regelleistung der Krankenkassen werden

Die deutschen Krankenkassen sollten die Kosten für Resistenztests zu Beginn einer HIV-Behandlung übernehmen, forderten Experten heute beim 10. Deutschen und 16. Österreichischen AIDS-Kongress in Wien. Resistenzen gegen die gängigen Wirkstoffe sind heute ein zentrales Problem der HIV-Therapie und können die Anwendbarkeit der verfügbaren antiviralen Therapie einschränken. 

Wien, am 1. Juni 2005 – „Ein Resistenztest zu Therapiebeginn muss auch bei Patienten, die bisher noch nicht gegen ihre HIV-Infektion behandelt wurden, zur Standardleistung der Krankenkassen werden“, forderte heute der Präsident der Deutschen Aids-Gesellschaft Prof. Dr. Norbert Brockmeyer, Dermatologische Klinik der Ruhr-Universität Bochum, auf dem 10. Deutschen und 16. Österreichischen AIDS-Kongresses in Wien. Derzeit gehört ein Resistenztest zu Therapiebeginn noch nicht zur Regelleistung der Krankenkassen, wird also von den Kassen nicht bezahlt, womit die HIV-Behandler gezwungen seien, ihre Verordnung nach subjektiven Erfahrungen auszuwählen und abzuwarten, ob die gewählte Therapie tatsächlich wirkt. 

Sparen um einen hohen Preis

Prof. Brockmeyer: „Dieser Zustand ist Ausdruck des politischen Wunsches, kurzfristig Geld zu sparen, aber aus gleich mehreren Gründen hochproblematisch und nicht zu rechtfertigen: Denn unwirksame Kombinationstherapien können dann erst nach wochenlanger Verzögerung abgesetzt und korrigiert werden, wodurch ein Patient erst später als möglich in den Genuss der optimalen Behandlung kommt. Außerdem kann die Behandlung von Patienten mit multiresistenten Viren mittels unwirksamer – oder nicht ausreichend wirksamer – antiviraler Substanzen eine weitere Resistenzentwicklung beschleunigen. Damit dreht sich die Kostenschraube, und auch die Therapieversagens-Schraube.“

16 Prozent der HI-Virusstämme sind bereits resistent

Resistenzen gegen HIV-Medikamente gehören heute zu den großen Problemen der Therapie. So zeigt die vom Kompetenznetz HIV/AIDS geförderte Serokonverterstudie am Robert-Koch-Institut (Berlin), dass in Deutschland bereits 16 Prozent der übertragenen Virusstämme gegenüber mindestens einem antiviralen Arzneiwirkstoff resistent sind. Prof. Brockmeyer: „Mit Sorge beobachten wir, dass bereits bei 13 Prozent der Teilnehmer der Serokonverterstudie Resistenzen gegen zwei Wirkstoffklassen vorliegt. Drei Patienten der Kohorte weisen, wie bei einem kürzlich in der internationalen Presse beschriebenen Fall eines junges Mannes aus New York, Resistenzen gegen drei Wirkstoffklassen auf.“

Diese Entwicklung stellt die HIV-Behandlung vor eine sehr große Herausforderung: Inzwischen gibt es mehr als 20 verschiedene antiretrovirale Substanzen, die in fast unübersehbarer Vielfalt miteinander kombiniert werden können. Die Auswahl der geeigneten Therapieregime und ihre Überwachung erfordern von den Behandlern ein hohes Maß an Wissen und Erfahrung im Umgang mit HIV-Patienten. 

„Die medikamentöse Behandlung von Patienten mit multiresistenten Viren gestaltet sich schwierig, denn Ärzte wissen bei Behandlungsbeginn nicht, welche Wirkstoff-Kombination die am besten wirksame sein mag“, gibt Prof. Brockmeyer zu bedenken. „Um Therapiefehler zu vermeiden, die eine weitere Resistenzentwicklung noch beschleunigen würden, ist eine Resistenztestung bei frisch diagnostizierten Patienten wünschenswert.“
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