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Datengrundiagen und Methodik iGES

Studienteil

ambulante Versorgung

stationare Versorgung

Projektion ambulante Versorgung

Versorgungsqualitat aus Sicht der
Patientinnen/Patienten

Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS

Datenquelle/Methodik

vertragsarztliche Abrechnungsdaten (Zi)

« strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser

- DRG-Statistik (Datenauswertung der FDZ der Statistischen Amter)
« Daten des InEK

methodischer Ansatz des Zi

» Fallzahlfortschreibung unter Bericksichtigung der Bevolkerungsentwicklung und
vorangegangener Inanspruchnahmetrends - relativer Beanspruchungsindex
(Differenzierung nach Alters-/Geschlechtsgruppen und Kreistypen)

« Fortschreibung vertragsarztlicher Versorgungskapazitat: Projektion
Ruhestandseintritte, Neuzugange und Arbeitszeit pro Leistungserbringende

anonyme Online-Befragung von Menschen mit HIV (dt./engl.)
« Zeitraum: Ende Marz bis Mitte Mai 2025
« Teilnahme: 694 Personen
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1. Ambulante HIV-Versorgung
v4)
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Entwicklung der Patientenzahlen (2014-2023) iGES

Anzahl Patienten pro Jahr
Vergleich der Gruppen A, B und D
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Im Jahr 2023 erhielten von den
rd. 84,4 Tsd. gesetzlich
Versicherten mit HIV-Diagnose
ca. 78% eine vertragsarztliche
HIV-Schwerpunktversorgung.

Gruppe B - Pat. mit HIV-Schwerpunktvers

Gruppe
. Gruppe A - Pat. mit HIV-Diagnosen

Gruppe D - Pat. mit PrEP-Leistungen

Anstieg der Patientenzahlen
in allen Versorgungsgruppen
zwischen 2014-2023, besonders
dynamisch bei PrEP.

Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2014-2023
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1.5.003

Alters- und Geschlechtsstruktur in der _
vertragsarztlichen HIV-Schwerpunktversorgung (2023) IGES

demografische Konzentration

90+ auf mittlere Altersgruppen
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Hbéhere Altersgruppen dominieren
im Zeitverlauf (= Kohorteneffekt).

. Gruppe B mannlich
. Gruppe B weiblich

Altersgruppe

mmm  Allgemeinbevélkerung mannlich

wes - Allgemeinbevolkerung weiblich

20 15 10 5 0 5 10 15 20
Anteil an Gesamtgruppe (%)

Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023
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Krankheitsprofil der Patientinnen und Patienten
in HIV-Schwerpunktversorgung (2023)

Vergleich der Diagnoseanteile in Gruppe B mit Allgemeinbevdlkerung
Standardisiert, Allgemeinbevolkerung und Gruppe B

IGES
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. Allgemein

GruppeB . Standardisiert
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023
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1.5.003

Regionale Verteilung der Patientinnen und Patienten

Gruppe B (spez. HIV-Versorgung)

Patienten je 100.000 Versicherte nach KV - Jahr 2023
Patientenanzahl je 100.000 Versicherte (KMé), Gruppe_B

Gruppe A (HIV-Diagnose)

Patienten je 100.000 Versicherte nach KV - Jahr 2023
Patientenanzahl je 100.000 Versicherte (KM6), Gruppe_A_M2Q

Patienten je 100.000 Vers

33,7-497
49,7-63,0
63,0-985
985-4131

39.9-657
657-750
75,0-120,0
120,0-372,9

Patienten je 100.000 Vers.

IGES
Gruppe D (PrEP)

Patienten je 100.000 Versicherte nach KV - Jahr 2023
Patientenanzahl je 100.000 Versicherte (KM6), Gruppe_D

Patienten je 100.000 Vers.
[]152-333

333-36,1
36,1- 612

W 612-5079

Quelle: ZI auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023

Hohe Patientendichten vor allem in urbanen Regionen (Berlin, Hamburg, Nordrhein),
deutlich geringere Patientendichten in ost- und norddeutschen KV-Regionen (Thiringen,

Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern).

Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS
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Rund 80% der ambulanten HIV-Schwerpunktversorgung

durch hausarztliche/allgemeinmedizinische Praxen iGES

Anteil der Arztfalle nach LANR-Fachgruppe
Gruppe B im Jahr 2023

rausarztiche innere wecizin-— |G -
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facharztliche Innere Medizin - -4.2%

Praktischer Arzt/Arzt o. Facharzt-Weiterbildung - -3 4%

Gastroenterologie - Il..'!%
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Quelle: ZI auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023
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1.5.003

An der ambulanten HIV-Schwerpunktversorgung .
beteiligte Praxisformen (2014-2023) IGES

Verteilung der Praxistypen nach Jahr, Gruppe B Gesunkener Anteil von Einzelpraxen
Anteil der Praxen je Praxistyp (2014-2023) (von 46,3% auf 40,0%),
Verdopplung des Anteils von MVZ

100 (von 7,5% auf 13,5%).
Versorgung verschiebt sich zu
kooperativen Strukturen,
7 : Einzelpraxis aber weiterhin haufigste
Praxistyp
_ : Form.
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Ortliche Gemeinschaftspraxis

5
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343 ' Sonstiger Leistungsort
25 MVZ und (Neben-)Betriebsstatte Gberortliche BAG
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Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2014-2023
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Regionale Verteilung ambulanter Versorgungskapazitaten

-
Anzahl Arztinnen/Arzte in HIV-Schwerpunktpraxen... 1IGES
~Je 1.000 Versicherte A v Patienten TC HIV-Schverpunkt-Behandlungsfalle
Berlin 2,68 Bremen 7,29 Saarland 2,47
Hamburg 1,82 Saarland 6,24 Bremen 2,43
Bremen 1,79 Berlin 4,95 Sachsen 1,66
Saarland 0,59 Hamburg 4,53 Niedersachsen 1,58
Nordrhein 0,51 Sachsen 3,99 Berlin 1,55
Hessen 0,49 Bayerns 3,96 Bayerns 1,50
Baden-Wurttemberg 0,40 Baden-Wiurttemberg 3,96 Baden-Wirttemberg 1,38
Bayerns 0,37 Hessen 3,32 Hamburg 1,30
Sachsen 0,29 Niedersachsen 2,94 Hessen 1,27
Niedersachsen 0,25 Nordrhein 2,80 Westfalen-Lippe 1,08
Westfalen-Lippe 0,15 Westfalen-Lippe 1,82 Nordrhein 1,06
Rheinland-Pfalz 0,14 Rheinland-Pfalz 1,16 Rheinland-Pfalz 1,00

Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2023
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2. Stationare HIV-Versorgung
(IGES)

“ Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS 10.07.2025 Seite 12




Entwicklung der Anzahl vollstationirer Fille IGES

HIV-Krankheit (B20-B24 ICD) asymptomatische HIV-Infektion (Z21 ICD)
als Hauptdiagnose als Nebendiagnose
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Eigenschaften von HIV-Krankenhausfallen nach

Diagnosetyp (2023)

IGES

HIV-Krankheit
(B20-B24 ICD) als

Hauptdiagnose
Fallzahl vollstationar 713
@ Verweildauer (Tage) 16,3

Altersstruktur Altersgruppe 30-49

dominiert
Schweregrad
PCCL 0-1: 37%
PCCL 3-6: 45%

Behandlungsleistung rd. 1/3 HAART

Krankenhausstruktur
> 1.000 Betten 43%
< 500 Betten 26%

HIV-Krankheit
(B20-B24 ICD) als
Nebendiagnose

6.609
12,6

etwas alter als
bei Hauptdiagnose

27%
60%

knapp 1/3 HAART

42%
31%

asymptomatische HIV-
Infektion (Z21 ICD) als
Nebendiagnose

12.433
6,8

mehr als 1/3
im Alter 60+

65%
22%

nicht HIV-spezifisch

23%
50%

Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS

Quelle: IGES auf Basis von Daten des InEK
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Infektiologische und HIV-Ambulanzen
als Teil der Krankenhausversorgung

IGES

Insgesamt 122 Angebote (2023)
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Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS

an 72 Krankenhausern

in 60 Stadten

Krankenhausstandorte mit Mehrfachangeboten

Charité Berlin (7)

Uniklinik Schleswig-Holstein (5 in Libeck, 2 in Kiel)
LMU Klinikum (5 in Innenstadt, 2 in GroBhadern)
Uniklinik KéIn (5) und Uniklinik Freiburg (4)

Bezeichnungen heterogen

95 verschiedene: (Spezial-/Hochschul-/Privat-) Ambulanz,
(Privat-) Sprechstunde; MVZ, Schwerpunktpraxis

59 der Angebote (rd. 62%) mit explizitem HIV-Bezug

teilweise weitergehend spezialisiert / kombinierte Angebote

HIV: Kinder, Schwangere; ASV
Infektiologie: Immunologie, Pulmologie, Leber, Gastroenterologie, Diabetes, Onkologie,

Tropenmedizin, Gynakologie u.a.
Quelle: IGES auf Basis von Daten der Qualitatsberichte (sQB 2023)
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3. Versorgungsqualitat aus Sicht der HIV-Patientinnen
und -Patienten
ee=
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Anfahrtsweg und Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit: .
deutliche Unterschiede beim nach WohnortgréBe IGES

Millionenstadt (mehr als 1.000.000 Millionenstadt (mehr als 1.000.000
Einwohnerinnen und Einwohner) 34% 8%2% Einwohnerinnen und Einwohner) 24% 29
(n=179) (n=179)
GroRstadt (100.000-1.000.000 Grol3stadt (100.000-1.000.000
Einwohnerinnen und Einwohner) 38% 6%2”6 Einwohnerinnen und Einwohner) 23% 6%”6
(n=250) (n=250)
Mittelstadt (20.000-100.000 Mittelstadt (20.000-100.000
Einwohnerinnen und Einwohner) 50% 27% Sl Einwohnerinnen und Einwohner) 22% 21% Alé
(n=105) (n=105)
Kleinstadt (5.000-20.000 o ) 5 Kleinstadt (5.000-20.000 ) 5
Einwohnerinnen und Einwohner) (n=69) P S e 1' Einwohnerinnen und Einwohner) (n=69) S SR 12/"’
landliche Gemeinde (weniger als 5.000 o ) 5 landliche Gemeinde (weniger als 5.000 5 5
Einwohnerinnen und Einwohner) (n=76) e S . Einwohnerinnen und Einwohner) (n=76) — 250 L0 .
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B weniger als 30 Minuten = 30 Minuten bis 1 Stunde B sehr zufrieden eher zufrieden
1 bis 2 Stunden M (iber 2 Stunden eher unzufrieden B sehr unzufrieden
keine Angabe keine Angabe/trifft nicht zu

Quelle: IGES auf Basis einer Befragung von Menschen mit HIV;
Fragen: Bitte denken Sie an Ihren letzten Besuch in einer HIV-Schwerpunktpraxis bzw. einer HIV-Ambulanz: Wie lange haben Sie fiir den Weg in die Praxis bzw. Ambulanz gebraucht?; Wie zufrieden waren Sie bei Ihrem

letzten Besuch in der HIV-Schwerpunktpraxis bzw. der HIV-Ambulanz mit: Erreichbarkeit der Einrichtung
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Zufriedenheit mit ambulanter Schwerpunktversorgung .
insgesamt sehr hoch 1IGES

diskriminierungsfreie Atmosphare in der Praxis insgesamt i10% 1%
Fachkenntnis der Arztin bzw. des Arztes zu HIV/AIDS 12% 2%
Qualitat der Behandlung insgesamt 20% 3%

Einfihlungsvermdgen der Arztin bzw. des Arztes 19% 5%

Fachkenntnis des Praxispersonals zu HIV/AIDS 18% 3% 4%

Einbindung in Entscheidungen 23% 4% 1%
Zeit, die die Arztin bzw. der Arzt fiir Sie hatte 23% 5% 1%
Kommunikation und Informationsangebot rund um die HIV-Infektion und Behandlung 24% 7% 1%
Wartezeiten auf einen Termin 30% 7% 1%
digitale Angebote (z.B. Terminvergabe, Befundibermittlung, Rezepte, App) 29% 9% 3% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden keine Angabe/trifft nicht zu

Quelle: IGES auf Basis einer Befragung von Menschen mit HIV; Anmerkungen: n=686; nur Personen, die eine HIV-Schwerpunktpraxis und/oder HIV-Ambulanz besuchen;
Frage: ,Wie zufrieden waren Sie bei Ihrem letzten Besuch in der HIV-Schwerpunktpraxis bzw. der HIV-Ambulanz mit: ..."
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Handlungsbedarf aus Sicht der Menschen mit HIV iGES

Einfacher Zugang zum Versorgungsangebot fir Menschen mit HIV

.. . 46%
erhalten (z.B. wohnortnah, ziigige Terminvergabe)

Engagement der Politik flir die HIV-Versorgung
Starkung psychosozialer Aspekte (Selbsthilfe Angebote, Beratung)

Dass Arztinnen und Arzte mich ohne Vorurteile behandeln

Ausweitung der Versorgungsangebote auf Menschen, die bislang
zu wenig erreicht werden

Dass Arztinnen und Arzte meine Lebensrealitit verstehen

Entwicklung und Ausbau digitaler Angebote, um den Zugang zur
HIV-Versorgung zu erleichtern

Vermittlung von medizinischem Basiswissen fiir Menschen mit HIV

Unterstltzungsangebote zur Alltagsbewaltigung (z.B. Hilfe bei
Antragen)

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: IGES auf Basis einer Befragung von Menschen mit HIV;
Anmerkungen: n=694; rd. 8% machten keine Angabe bei dieser Frage;
Frage: In welchen Bereichen sehen Sie den groBten Handlungsbedarf fir die HIV-Versorgung in Deutschland? Bitte nennen Sie die drei Aspekte, bei denen Sie den gréten Handlungsbedarf sehen?
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4. Projektion der ambulanten HIV-Versorgung

4)
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Projektion der zukunftigen Inanspruchnahme

der HIV-Schwerpunktversorgung (2023-2045) IGES
relativer Beanspruchungsindex (rBIX)
Basisjahr

2023 2030 2035 2040 2045
Deutschland insg. (GKV) 1 1,29 1,44 1,49 1,52
differenziert nach Kreistyp
- GroBstadt 1 1,22 1,33 1,37 1,40
- Stadt 1 1,34 1,49 1,53 1,55
- landlich 1 1,59 1,92 2,01 2,02
- dinn besiedelt 1 1,54 1,83 1,91 1,92

Unter Berlcksichtigung demografischer Entwicklung und alterungsbedingt steigernde Inanspruchnahme
(Kohorteneffekt) ergibt sich ein Nachfragezuwachs um 449% bis 2035 bzw. um 52% bis 2045 -
mit Uberproportionalen Zuwachsen in landlichen und dunn besiedelten Regionen.

Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2014-2023
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Drohende Versorgungslucken in ambulanter
HIV-Schwerpunktversorgung (2030-2045)

. Basisjahr
Szenario 2023 2030 2035 2040

Anzahl benétigter Arztinnen/Arzte
abnehmende @ Versorgungsleistung 338 444 503 527

Anzahl verfiigbarer Arztinnen/Arzte
Neuzugange 23 p.a. 338 391 443 500
Neuzugange 17. p.a. 338 349 371 398

Differenz verfligbar/bendétigt

moderat 0 -53 -60 -27
ungunstig 0 -95 -132 -129

IGES

540

560
428

20
-112

Bereits in zehn Jahren konnten 12%, im ungunstigen Fall 26% der bendtigten arztlichen HIV-Spezialisten
fehlen. Die Licke ware im Sudwesten Deutschlands grdoBer (38%), in ostdeutschen Flachenlandern

sind Versorgungskapazitaten aber bereits auf geringem absolutem Niveau.

Quelle: Zi auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten 2014-2023
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5. Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen
(IGES)
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Handlungsbedarf in der ambulanten HIV-Versorgung iGES

Ruckblick

stetiger Anstieg der Zahl von HIV-Patientinnen/-Patienten in (Uberwiegend internistisch-
hausarztlichen) HIV-Schwerpunktversorgung

insgesamt hohe Patientenzufriedenheit

Herausforderungen
kontinuierlich steigende HIV-Pravalenz infolge Alterung
Uberproportionale Zunahme Krankheitslast durch haufigere komplexe Begleiterkrankungen
Zunahme des Bedarfs an HIV-Spezialversorgung um >40% in nachsten 10 Jahren madglich

drohende Versorgungsllcke (bis zu 26%)

...bei bereits bestehenden regionalen Ungleichgewichten im Zugang
...geringen absoluten Versorgungskapazitaten in zahlreichen Regionen
...alterungsbedingt zunehmenden Einschrankungen individueller Mobilitat
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Handlungsempfehlungen

-

\_

\
Verbreitung PrEP
unterstutzen
J
\
Ausbau

geriatrischer /

psychosozialer
Versorgung fur
HIV-Patienten

Medizinische Versorgungsstrukturen im Bereich HIV/AIDS

4 )
Férderung
arztlicher

Nachwuchs
\_ J
4 )
klnftige Rolle von
Krankenhausern
in HIV-Versorgung
klaren
\§ J

Unterstltzung
bei Teilnahme
an HIV-
Schwerpunkt-
versorgung

4 Ausweitung )
regionaler
Licken im

Zugang zur HIV-
Versorgung

\_ verhindern )

IGES

Quelle: IGES
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IGES Institut

www.iges.com

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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