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Ziel der Beobachtungsstudie war es, die Therapieadh&arenz von HIV-
positiven Patienten wéhrend der Covid-19 Pandemie zu untersuchen
um das Ausmald der Kollateralschaden fur HIV-Patienten durch die
Fokussierung des Gesundheitssystems auf Covid-19 einschatzen zu
kénnen.

Fur die Studie wurden HIV-positive Patienten, welche sich in
regelméaRiger Kontrolle (alle 3/6/12 Monate, je nach individuellem
Bedarf) an den infektiologischen Ambulanzen der Klinik Favoriten und
der Klinik Penzing in Wien fur mindestens 12 Monate befanden,
beziglich ihrer ART Adharenz (Nachweis einer Viruslast <200cop/ml)
gescreent, beginnend mit dem ersten Lockdown im Marz 2020. Die
Gesamtzahl an ambulanten Visiten wurde pro Jahr und pro Monat
berechnet.  AusschlieBlich  telefonische  Besprechungen  mit
Rezeptverlangerungen wurden nicht erfasst. Patienten wurden in 4
Gruppen unterteilt abhangig von deren Konsultationsfrequenz und
Therapieerfolg, wozu die Viruslast ab Marz 2020 herangezogen wurde.
In der ersten Gruppe befanden sich Patienten, welche zu jedem
Konsultationszeitpunkt eine unterdrickte Viruslast (<200cop/ml)
aufwiesen. Die zweite Gruppe umfasste alle Patienten, welche
zumindest zu einem Zeitpunkt eine Viruslast von >200cop/ml hatten, in
der dritten Gruppe befanden sich Patienten welche sowohl nach als
auch vor Mérz 2020 zu mindestens einem Zeitpunkt eine erhdhte
Viruslast (>200cop/ml) im Blut aufwiesen, was als Anzeichen eines
anhaltenden Compliance Problems interpretiert werden kann. Die vierte
Gruppe umfasste Patienten, welche vor Marz 2020 immer regelmafig
zur Kontrolle erschienen sind und dabei eine unterdriickte Viruslast
(<200cop/ml) hatten, jedoch ab Beginn des Lockdowns bis Mitte
November 2020 nicht zur Kontrolle erschienen sind.

Seit 2017 waren 1083 HIV-positive Patienten in regelmafiger
Betreuung an beiden Behandlungszentren. Von Januar bis Oktober
2019 fanden insgesamt 2755 Konsultationen vor Ort statt vs. 1936 im
gleichen Zeitraum in 2020. Die durchschnittliche Besuchsfrequenz
betrug 2019 266 Patienten pro Monat vs. 188 Patienten in 2020.
Wahrend des ersten Lockdowns in Marz/April 2020 brach die
Konsultationsfrequenz vor Ort immens ein auf 97 bzw. 39 Patienten
pro Monat (Abb.1). 85% der Patienten in regelmafiger Behandlung
hatten das gesamte Jahr 2020 eine supprimierte Viruslast (unter 200
Kopien pro ml). Bei 2% der zuvor erfolgreich behandelten Patienten
(n=18) trat erstmalig ein Therapieversagen auf. Weitere 2% (n=19)
wiesen ebenfalls eine erhéhte Viruslast auf, welche jedoch bereits
schon vor Beginn der Pandemie aufgetreten ist. 11% aller Patienten
welche vor Méarz 2020 in regelméafiger Behandlung waren (n=121)
sind ab Beginn des ersten Lockdowns bis Ende der Beobachtungszeit
Mitte November 2020 nicht zur Kontrolle erschienen (Abb 2).

Diskussion

Der Grof3teil der regelmaRig betreuten Patienten
konnte die HIV-Therapie wahrend der Pandemie
erfolgreich aufrechterhalten. Trotz der
Notumstellung auf neue Betreuungsmodalitéten
wie zB. Telefonkonsultationen ist bei 2% der
Patienten mit zuvor stets unterdriickter Viruslast
(<200cop/ml) ein Therapieversagen aufgetreten,
vermutlich durch Therapieabbruch oder -
unregelmafigkeit, moglicherweise  aufgrund
eingeschrankter Mdglichkeiten fiir gewohnte
Konsultationen vor Ort. In den meisten dieser
Falle konnte dieses Problem durch Fortsetzung
der ART wieder geltdst werden. Nichtsdestotrotz
kann das wahre AusmalR der Kollateralschaden
wahrend der COVID-19 Pandemie beziiglich HIV-
Therapie  Adharenz  noch  nicht genau
eingeschéatzt werden, da 121 Patienten zum Ende
der Beobachtungszeit immer noch nicht zur
Kontrolle in den Ambulanzen erschienen sind.

Besuchsfrequenz insg.

350
308 318
300 ““288 285 8% Iy
o 250 287 260 261 26(1)224 N
9 200 196 209
2 88
2 150 170
131 186
100 N 2019
50
& 2020
0
1 2 3 45 6 7 8 92 101112
Monat
Abbilduna 1
Therapieadhdrenz HIV in 2020
11% 2% regelmdaBige Kontrollen;
2% <200cop/ml
\ mregelmdBige Kontrollen;
>200cop/ml
2020 (ab Marz) keine
Kontrollen; davor
regelmdaBig
2020 und davor
>200cop/ml
85%
Abbildung 2



