
Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der HIV-PrEP 
als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung –  
das Projekt EvE-PrEP in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie

Seit September 2019 ist die Präexpositionsprophylaxe 
(PrEP) einer Infektion mit dem Humanen Immun­
defizienz-Virus (HIV) Teil des Leistungskataloges der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Unter 
dem Titel „Evaluation der Einführung der PrEP als 
Leistung der GKV“, kurz „EvE-PrEP“, wird die PrEP 
als neue GKV-Leistung im Auftrag des Bundesminis­
teriums für Gesundheit (BMG) in einem vom Robert 
Koch-Institut (RKI) geleiteten Projekt in Zusammen­
arbeit mit verschiedenen Kooperationspartnern wis­
senschaftlich begleitet. Untersucht werden unter an­
derem Daten zu HIV-Neuinfektionen, die Anzahl 
von PrEP-Nutzenden und Beratungsterminen, die 
Verbreitung relevanter STI (sexually transmitted 
infections) und weitere Personengruppen, die von ei­
ner Prophylaxe profitieren könnten. Darüber hinaus 
wurden die Auswirkungen der Severe Acute Respi­
ratory Syndrome Corona Virus 2-(SARS-CoV-2-)
Pandemie auf die Versorgung in deutschen HIV- 
Schwerpunktpraxen näher betrachtet. 

1. Hintergrund
Grundlage für das Projekt EvE-PrEP sind Daten aus 
verschiedenen Studien des RKI (RKI-Meldedaten zu 
HIV und Syphilis und die HIV-Studien ClinSurvHIV, 
HIV-1 Serokonverterstudie, InzSurv-HIV, MolSurv-
HIV), Apothekendaten, die „BRAHMS“-Studie 
(Studie zu STI unter schwulen Männern), sowie Rou­
tinedaten mehrerer gesetzlicher Krankenkassen 
(s.  Abb.  1). Kooperationspartner sind die Universität 
Duisburg-Essen, die Uniklinik Bonn, die Universität 
Bremen als Vertrauensstelle, verschiedene gesetz­
liche Krankenkassen, sowie die Deutsche Arbeitsge­
meinschaft niedergelassener Ärzte in der Versorgung 
HIV-Infizierter (dagnä). Vertretende verschiedener 
Communities mit PrEP-Bezug sind ebenfalls von An­
fang an eng in das Projekt eingebunden (s. u.).

Gemeinsam mit der dagnä werden unter dem Na­
men National Evaluation of PrEP Outcomes and STIs 
(NEPOS) mit Hilfe eines vom RKI entwickelten 

elektronischen Tools deutschlandweit retrospektiv 
anonymisierte Daten zum PrEP-Gebrauch sowie 
zur Verbreitung, Testung und Therapie von STI in 
50 HIV-Schwerpunktpraxen erhoben. Erfasst wer­
den Daten zwischen dem 1. September 2019 und 
dem 31. Dezember 2020. Aktuell erfolgen die Einga­
be der Daten in den Praxen und erste Auswertungen 
am RKI. Letzteres wird voraussichtlich im Juni 2021 
abgeschlossen.  

Kernaussagen der Befragung  
in deutschen HIV-Schwerpunktpraxen

▶▶ Rückgang der PrEP-Nachfrage bei 76 % der 
HIV-Schwerpunktpraxen im Zuge des 1. Lock­
downs 2020, danach Wiederanstieg der 
PrEP-Nachfrage im Sommer in vielen Praxen 

▶▶ Rückgang der Anzahl der PrEP-Einleitungen 
um mehr als 50 % zwischen Januar und März 
2020 im Vergleich zum Zeitraum September –  
Dezember 2019, bei relativ konstanten 
PrEP-Nutzer-Zahlen (7.656 PrEP-Nutzer,  
Stand 3. Quartal 2020)

▶▶ PrEP-Versorgung auch in Zeiten der Pandemie 
gesichert trotz zusätzlicher Belastungen der 
HIV-Schwerpunktpraxen, etwa als COVID-19- 
Versorgungsschwerpunkte

▶▶ Wartezeit auf einen Termin zur PrEP-Erstbera­
tung bei 78 % der Praxen maximal 2 Wochen, 
davon bei 57 % maximal 1 Woche (∅ 10 Tage), 
Wartezeit auf PrEP-Kontrolle i. d. R. kürzer:  
in 81 % der Praxen maximal 1 Woche (∅ 5 Tage) 

▶▶ Durchschnittlich sind 89,5 % der PrEP-Nutzer 
in der GKV

▶▶ In Einzelfällen kam es zu einer HIV-Infektion 
unter PrEP-Einnahme 

▶▶ In 15 Praxen (40 %) wurden HIV-Infektionen im 
Rahmen des Screenings bei der PrEP-Erstbera­
tung entdeckt

▶▶ Starke Belastungen der Communities durch  
Wegfall von Präventionsangeboten, finanzielle 
Belastung und soziale Isolation aufgrund der 
Maßnahmen zur Eindämmung von SARS-CoV-2
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Eine besondere Herausforderung im Untersu­
chungszeitraum war und ist gegenwärtig die SARS-
CoV-2-Pandemie. Diese hat das gesellschaftliche 
Leben in Deutschland stark verändert. Maßnah­
men wie das Schließen von Clubs, Diskotheken 
und Bars sowie allgemeine Kontaktbeschränkun­
gen wirken sich auch auf die Art von Sexualkontak­
ten und die PrEP-Nachfrage aus. Inwiefern dies die 
PrEP-Versorgung in Deutschland, sowohl auf  
Seiten der Praxen, als auch auf Seiten der PrEP-
Nutzenden beeinflusst, wurde in mehreren zusätz­
lichen Erhebungen in den teilnehmenden NEPOS- 
Praxen genauer untersucht.

2. Methoden und Ergebnisse

2.1 Einfluss der SARS-CoV-2-Pandemie auf die 
PrEP-Versorgung in HIV-Schwerpunktpraxen
Im April, Juli und Oktober 2020 wurden Fragebögen 
an die 50 teilnehmenden NEPOS-Praxen versendet. 
Diese enthielten Fragen zur Anzahl der PrEP-Nut­
zenden, PrEP-Einleitungen, Wartezeit auf Termine 
zur PrEP-Einleitung und PrEP-Kontrolle sowie ver­

schiedene Fragen zur Entwicklung der PrEP-Nach­
frage und der Machbarkeit der PrEP-Versorgung in 
Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie. Weitere Fragen 
betrafen den Anteil der PrEP-Nutzenden mit GKV, 
die Häufigkeit aufgedeckter HIV-Infektionen im 
Rahmen der PrEP-Erstberatung, sowie HIV-Infek­
tionen unter PrEP. Die quartalsweisen Umfragen 
wurden von 37 Praxen (74 %) beantwortet. 

Insgesamt zeigte sich, dass die PrEP-Versorgung in 
den teilnehmenden Praxen auch im Zeitraum der 
Einschränkungen im öffentlichen Leben (Lockdown) 
gewährleistet war. In allen Praxen mit Rückantwort 
auf die Umfrage im April erfolgten auch in Zeiten der 
SARS-CoV-2-Pandemie weiterhin PrEP-Einleitungen 
und PrEP-Kontrollen. Einzig in einer Praxis wurde 
für circa fünf Wochen die Verschreibung pausiert. Al­
lerdings berichtete ein Großteil der Praxen von ei­
nem Rückgang der PrEP-Nachfrage. 

Des Weiteren übernehmen viele HIV-Schwerpunkt­
praxen als Praxen der allgemeinem infektiologi­
schen Versorgung wichtige Aufgaben im Rahmen 
der Pandemie. Oftmals wurden interne Strukturen 
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Abb. 1 | Nutzung der Datenquellen und Zusammenwirken der Kooperationspartner zur Beantwortung der ursprünglichen 
Fragestellungen (ausgenommen der Befragungen zu COVID-19-Auswirkungen)
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umorganisiert, um die neuen Herausforderungen 
zu meistern. 

Rückgang der PrEP-Nachfrage im April
Mehr als drei Viertel der Praxen (76 %) berichteten, 
die PrEP-Nachfrage habe seit Beginn der Lockdown- 
Maßnahmen Ende März abgenommen (s. Abb. 2). 
Einige Praxen betonten, dass viele Personen die 
PrEP-Einnahme pausierten oder auf eine on-demand-
Einnahme umstiegen. Immerhin 60 % der teil­
nehmenden Praxen gaben an, dass vorgeschriebe­
ne Kontrolltermine nicht eingehalten wurden 
(s.  Abb. 2). Allerdings gaben auch 19 % an, die Nach­
frage habe sich nicht verändert und es herrsche vor­
nehmlich die Meinung der Nutzenden, auch in Zei­
ten von reduzierten sexuellen Aktivitäten an der 
PrEP als protektivem Tool festzuhalten. 

Wiederanstieg der PrEP-Nachfrage im Sommer 2020
In der 2. Befragung im Juli 2020 wurden die teil­
nehmenden Praxen noch einmal genauer befragt, 
wie sich die PrEP-Nachfrage über den Zeitraum seit 
Einführung der PrEP im September 2019 als Leis­
tung der GKV verändert hat, auch in Bezug auf die 
Auswirkungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie.  
Hier berichteten insgesamt 74 % (26 von 35 Praxen 
mit Rückantwort auf die Frage) nach einem anfäng­
lichen Anstieg der PrEP-Nachfrage zwischen Sep­
tember und Dezember 2019 von einer Abnahme der 
Nachfrage im 1. Halbjahr 2020. Die meisten (57 % 
bzw. 20 Praxen) gaben aber an, dass zum Zeitpunkt 

der Befragung die Nachfrage nun wieder wachse. 
Fünf Praxen (14  %) verzeichneten nach der Abnah­
me im 1. Halbjahr 2020 jedoch eine stagnierende 
Nachfrage im Juli 2020. Nur eine Praxis gab an, die 
Nachfrage sinke weiterhin. Außerdem gab es 5 Pra­
xen, die einen kontinuierlichen Anstieg der PrEP- 
Nachfrage berichteten. (s. Abb. 3) 

Gefragt nach den Gründen, gaben 23 der 30 Praxen  
(77 %) mit einem Rückgang bzw. Stagnieren der 
Nachfrage an, dies sei auf die SARS-CoV-2-Pande­
mie zurückzuführen. Zusätzlich könnte aber auch 
ein gewisser Sättigungseffekt in Erwägung gezogen 
werden. Es ist denkbar, dass zu Beginn der Kosten­
übernahme durch die GKV besonders viele PrEP- 
Nutzende mit der Einnahme begonnen oder bis 
dato auf Selbstzahlerbasis finanzierte Leistungen 
nun im GKV-Rahmen in Anspruch genommen 
wurden, so dass die Nachfrage nach einigen Mona­
ten zu gewissen Teilen gedeckt wurde. In der Befra­
gung vom Juli 2020 gaben jedoch nur 4 Praxen 
(13 %) dies als Grund für einen Rückgang der PrEP- 
Nachfrage an. 

Rückgang der PrEP-Einleitungen bei konstanten 
PrEP-Nutzenden-Zahlen 
Die Gesamtzahl der PrEP-Einleitungen hat sich um 
mehr als 50 % verringert von 4.218 Einleitungen 
zwischen September und Dezember 2019 auf 1.922 
zwischen Januar und März 2020. Zwischen April 
und Juni 2020 fanden 1.193 PrEP-Einleitungen 

Abb. 2 | Anzahl der Praxen mit entsprechender Antwort auf die Frage „Hat die Nachfrage nach PrEP abgenommen?“ bzw. 
„Werden viele Kontrolltermine nicht eingehalten?“ (1. Befragung April 2020)
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statt, zwischen Juli und September 2020 begannen 
1.247 Personen mit einer PrEP. Die Gesamtzahl der 
PrEP-Nutzenden in den teilnehmenden NEPOS-
Praxen lag (Stand Oktober 2020) bei 6.590 (Sep­
tember – Dezember 2019), 7.656 (Januar – März 
2020), 7.561 (April – Juni 2020) und 7.656 (Juli –  
September 2020) (s. Abb. 4). Interessant bezüglich 
der regionalen Verteilung ist, dass allein 70 % 
(Stand 3.  Quartal 2020) der PrEP-Nutzenden auf 
die Großstädte Berlin, München, Köln und Ham­
burg entfielen (12 teilnehmende Praxen in Berlin,  
4 Praxen in München und jeweils 3 Praxen in Köln 
und Hamburg). 

Wie auch bei der Entwicklung der PrEP-Nachfrage 
kann der Rückgang der PrEP-Einleitungen einer­
seits auf die SARS-CoV-2-Pandemie, andererseits 
jedoch auch auf einen gewissen Sättigungseffekt 
oder weitere bisher unbekannte Barrieren zurück­
zuführen sein. 

Durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin  
zur PrEP-Beratung 11 Tage
Die Wartezeit auf einen Termin zur PrEP-Beratung 
lag im Oktober 2020 (3. Befragungszeitpunkt) bei 
78 % der Praxen bei maximal 2 Wochen, davon bei 
57 % der Praxen sogar nur bei maximal 1  Woche  

Abb. 3 | Anzahl der Praxen mit entsprechender Angabe zur Entwicklung der PrEP-Nachfrage im Zeitraum September 2019 bis  
Juli 2020, Abfrage im Juli 2020

Abb. 4 | Entwicklung der Anzahl der PrEP-Einleitungen und PrEP-Nutzenden, Stand Oktober 2020
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(s. Abb. 5). Die Wartezeit scheint sich durch die 
Pandemie nicht stark verändert zu haben: In der 
Umfrage vom Juli gaben 26 der 36 Praxen (72 %) 
mit Antwort auf die Frage an, die Wartezeit habe 
sich durch SARS-CoV-2 nicht verändert. Die durch­
schnittliche Wartezeit auf einen Termin zur 
PrEP-Beratung unter Lockdown-Bedingungen be­
trug 11 Tage, zum Herbst 2020 verkürzte sie sich 
leicht auf durchschnittlich 10 Tage. Allerdings zei­
gen sich bei der Wartezeit gewisse regionale Unter­
schiede, wobei nur in einigen wenigen Praxen die 
Wartezeit mehr als 2 Wochen beträgt, zuletzt in der 
Umfrage von Oktober 2020 in insgesamt 8 Praxen 
(22 %). Die Wartezeit auf einen Kontrolltermin im 
Rahmen der PrEP-Versorgung ist allgemein meist 
etwas kürzer. Bei 81 % der Praxen betrug die Warte­
zeit auf einen Termin zur PrEP-Kontrolle im Okto­
ber 2020 maximal 1 Woche und bei weiteren 14 % 
1 – 2 Wochen (s. Abb. 5). Durchschnittlich warten 
PrEP-Nutzende 5 Tage auf einen Termin zur PrEP- 
Kontrolle.

HIV-Infektionen unter PrEP und Anteil GKV- 
Versicherter PrEP-Nutzende
Interessante Aspekte und erste Anhaltspunkte zur 
Inzidenz von HIV-Neuinfektionen während und im 
Vorfeld einer PrEP-Einnahme lieferte die Erhebung 
vom Oktober 2020 (3. Befragung). Von den 37 an 
der Befragung teilnehmenden Praxen gaben 15 
(40  %) an, in seltenen Fällen HIV-Infektionen im 
Rahmen von PrEP-Erstberatungen entdeckt zu ha­

ben. 79 % dieser Praxen (11 Praxen) gaben an, dass 
dies in der Mehrzahl der Fälle Personen seien, die 
sich im Vorfeld nicht regelmäßig (mind. 1-mal/Jahr) 
auf STI testen lassen würden. 

Insgesamt kam es im Zeitraum September 2019 bis 
Oktober 2020 in 12 Fällen zu einer HIV-Infektion 
unter PrEP-Einnahme. Das sind bei 7.656 PrEP-
Nutzenden (Stand 3. Quartal 2020) 0,16 %. Darüber 
hinaus gaben die teilnehmenden Praxen an, dass 
70 – 100 % der PrEP-Nutzenden (Mittelwert: 89,5  %) 
über die GKV versichert sind. 

2.2 Qualitative Befragungen in Communities 
mit PrEP-Bezug
Um eine möglichst weitgehende Beteiligung von 
PrEP-Nutzenden zu gewährleisten, wird das Projekt 
EvE-PrEP von verschiedenen Community-Vertreten­
den begleitet. Beteiligt sind Vertretende des Verban­
des für interkulturelle Arbeit e. V. (VIA)/Afrikaherz, 
des Berufsverbandes erotische und sexuelle Dienst­
leistungen (BesD), der Deutschen Aidshilfe (DAH), 
sowie Vertreter von subway – Hilfe für Jungs, prep.
jetzt und dem Checkpoint BLN. 

Im Februar 2020 fand das erste Community-Treffen 
statt, gefolgt von einem virtuellen Treffen Anfang 
August 2020. Ziel dieser Treffen war es, Bedarf, 
Wissen und Gebrauch von PrEP in den Communities 
zu erfragen, sowie über Barrieren und Verbesse­
rungsvorschläge bei der „GKV-PrEP“ zu sprechen. 

Abb. 5 | Anzahl der Praxen mit entsprechender Angabe der Wartezeit auf Termine zur PrEP-Beratung und PrEP-Kontrolle,  
Stand Oktober 2020
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Im August ging es zusätzlich auch um die Einflüsse 
der SARS-CoV-2-Pandemie auf die Communities 
allgemein sowie auf die Arbeit der Community-
Organisationen. Diskutiert wurden außerdem Zu­
gangsbarrieren für Communities wie das Fehlen 
einer Krankenversicherung, Versorgungsprobleme 
in ländlichen Regionen durch das Fehlen von 
HIV-Schwerpunktpraxen, der Zugang von Frauen 
zur PrEP, sowie für Personen in der Sexarbeit der 
Widerspruch zur sogenannten Kondompflicht laut 
aktuellem Prostituiertenschutzgesetz. 

In diesen Treffen wurde deutlich, dass die PrEP- 
Nachfrage in der Community junger Männer, die Sex 
mit Männern (MSM) haben, besonders hoch einge­
schätzt wird. Insbesondere in den nicht MSM-
Communities bestehe ein hoher Aufklärungs- und 
Informationsbedarf, beispielsweise über Nebenwir­
kungen, Langzeitfolgen und Stigmata. Verbesse­
rungspotenzial sehen die Community-Vertretenden 
beispielsweise im Hinblick auf die zur PrEP-Ver­
schreibung nötige Weiterbildung für ÄrztInnen. 
Diese sollte niedrigschwelliger gestaltet sein und 
beispielsweise mit Online-Angeboten ergänzt wer­
den, damit auch in ländlichen Regionen eine Ver­
sorgung mit der PrEP gewährleistet werden kann. 
Außerdem sei eine Leitlinie für on-demand PrEP-
Use sinnvoll und gefragt. Auch mögliche positive Ef­
fekte auf die psychische Gesundheit im Zuge der 
PrEP-Einnahme sollten genauer evaluiert werden. 

Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pande­
mie bestätigten die Community-Vertretenden die 
oben beschriebenen Ergebnisse aus den Umfragen 
zu Auswirkungen der Pandemie auf die PrEP-Ver­
sorgung. Eine eigenständige unabhängige Online-
Umfrage im Mai 2020 innerhalb einer PrEP-
Nutzenden Gruppe (prep.jetzt), an der sich 141 PrEP- 
Nutzende beteiligten, ergab für 56 % eine Änderung 
im PrEP-Einnahmeverhalten, davon hatten 28 % 
die PrEP-Einnahme pausiert oder auf on-demand 
PrEP umgestellt und weitere 28 % hatten zu die­
sem Zeitpunkt dauerhaft abgesetzt. 

Darüber hinaus sind viele Community-Angehörige 
von den Maßnahmen zur Eindämmung der Pande­
mie stark belastet, beispielsweise durch finanzielle 
Notlagen und Existenzängste sowie dem Wegfall 
von Hilfsangeboten und den sozialen Einschrän­

kungen. Auch die beteiligten Organisationen, Bera­
tungsstellen und Vereine stehen vor neuen Heraus­
forderungen wie der Umsetzung von Hygienemaß­
nahmen, Ausweitung des Online-Angebotes oder 
dem Wegfall von Finanzierungshilfen. Das nächste 
Community-Treffen ist für Anfang 2021 geplant. 

2.3 PrEP-Versorgung in anderen  
europäischen Ländern
Seit den Empfehlungen der Weltgesundheitsorga­
nisation (WHO) zur PrEP von September 2015 wur­
den verschiedenste PrEP-Programme, von Pilot- 
Projekten bis hin zur kostenfreien Abgabe für Per­
sonen mit Indikation in einer Reihe von Ländern 
gestartet.1,2 Das Europäische Zentrum für die Prä­
vention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) 
berichtet über eine sich rasch ändernde Situation in 
der Bereitstellung staatlicher PrEP mit erheblicher 
Vielfalt in ganz Europa.3 

Im Folgenden soll kurz die Situation in einigen eu­
ropäischen Ländern dargestellt werden. In den 
meisten Ländern wird die PrEP über das nationale 
Gesundheitswesen zur Verfügung gestellt, entwe­
der durch die Krankenversicherung oder durch eine 
andere Form der Erstattung aus dem öffentlichen 
Sektor, z. T. mit einer Selbstbeteiligung. Darunter 
sind: Belgien (Zuzahlung 15  € / 90 Tabletten), Bos­
nien und Herzegowina, Kroatien (kostenfreie PrEP 
mit Zusatzversicherung, sonst Zuzahlung), Däne­
mark, Frankreich, Deutschland, Island, Luxem­
burg, Moldawien, Norwegen, Portugal, Schweden 
(ggf. Zuzahlung) sowie Nordirland und Schottland 
im Vereinigten Königreich.4 Seit Ende 2019 konn­
ten auch Irland und Spanien dieser Liste hinzuge­
fügt werden, die ebenfalls PrEP kostenlos für dieje­
nigen bereitstellen, die die klinischen Kriterien er­
füllen.3,5,6 Einige europäische Länder gaben an, dass 
PrEP (meist generisch) im Gesundheitswesen ver­
fügbar ist, jedoch nicht oder nur teilweise erstattet 
wird: Österreich, die Tschechische Republik, Finn­
land, Italien, Malta und Polen. In Malta und Finn­
land sind beispielsweise die Kosten für die Medika­
mente selbst zu tragen, dafür werden Konsulta­
tionen und Laborleistungen komplett oder mit 
Selbstbeteiligung über das Krankenversicherungs­
system finanziert.3,4
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Griechenland, die Niederlande, die Schweiz, Slowe­
nien sowie England und Wales im Vereinigten Kö­
nigreich  melden die Verfügbarkeit von PrEP nur 
durch Pilot- oder Forschungsprojekte auf nationaler 
oder subnationaler Ebene. PrEP ist derzeit in Eng­
land im Rahmen der dreijährigen PrEP-Auswir­
kungsstudie verfügbar, die über 20.000 Teilnehmer 
zählt. Durch die Finanzierung von 16 Mio. GBP bis 
2020/2021 durch das Ministerium für Gesundheit 
und Soziales wird PrEP über den Rahmen der Studie 
hinaus bereitgestellt.7 In Griechenland gibt es kei­
nen formellen Zugang zu PrEP im öffentlichen oder 
privaten Gesundheitssystem. Ein PrEP-Demonstra­
tionsprojekt wurde im Mai 2019 abgeschlossen.8 In 
den Niederlanden gibt es ein Pilotprojekt angelegt 
auf 5 Jahre (2019 – 2024) für bis zu 6.500 PrEP-
Nutzende, vorrangig MSM – später ggf. auch für 
weitere Gruppen – mit einer Zuzahlung von 7,50 € 
für 30 Tabletten.9 In der Schweiz startete im April 
2019 das Forschungsprojekt SwissPrEPared, in des­
sen Rahmen aufgrund einer Vereinbarung mit ei­
nem pharmazeutischen Unternehmen die Teilneh­
menden das Medikament zu einem reduzierten 
Preis von ~ 37 € pro Monat erhalten. Das Programm 
deckt keine Beratungsgebühren oder STI-Tests ab, 
aber in einigen Kantonen gibt es eine spezielle Fi­
nanzierung für Menschen mit geringem Einkom­
men.10,11

Festzuhalten ist, dass der Grad des Zugangs zu 
PrEP in solchen Projekten und auch generell von 
Land zu Land sehr unterschiedlich ist.4 In einigen 
Staaten wie Kroatien und Malta gibt es bspw. jeweils 
nur ein Krankenhaus, das PrEP anbietet, mit teils 
langer Warteliste wodurch der Zugang erschwert 
sein kann. In Frankreich, wo PrEP bereits seit 2016 
landesweit zur Verfügung steht, wird die Verschrei­
bungsmöglichkeit inzwischen in die ambulante pri­
märärztliche Versorgungsebene ausgeweitet, nach­
dem sich zeigte, dass eine zentralisierte Abgabe 
durch staatliche Kliniken über ein Drittel der PrEP 
berechtigten Personen nicht erreichte.12

3. Diskussion
Die Umfragen bei den HIV-Schwerpunktpraxen 
zeigten, dass die PrEP-Versorgung in den teilneh­
menden Praxen auch über den ersten Lockdown hin­
weg gewährleistet war. Allerdings berichtete ein 

Großteil von einem vorübergehenden Rückgang der 
PrEP-Nachfrage, die im zweiten Halbjahr 2020 wie­
der zunahm und sich auch in der erneuten Lock-
down-Phase seit November 2020 zunächst als stabil 
erwies (Stand Dezember 2020). Der in den Umfra­
gen bei deutschen HIV-Schwerpunktpraxen beob­
achtete Rückgang der PrEP-Nachfrage bei 76 % der 
Praxen war vergleichbar mit Berichten aus anderen 
Ländern. Beispielsweise verzeichnete eine bekannte 
STI-Klinik in der Dean Street in London in den ers­
ten 4 Wochen des Lockdowns (vom 23. März 2020 
bis zum 19. April 2020) im Vergleich zu dem 4-Wo­
chen-Zeitraum davor mehr als 80 % weniger 
PrEP-Verordnungen (161 vs. 28 Verordnungen).13 
Eine ähnliche Reduktion um 78 % wurde in Irland 
festgestellt.14 Eine belgische Umfrage stellte fest, 
dass aufgrund eines veränderten Risikoverhaltens 
nur ein Drittel der PrEP-Nutzenden die Medikation 
im ersten Lockdown weiterhin kontinuierlich ein­
nahm, 20 % nach Bedarf wechselten und 47 % die 
Einnahme ganz unterbrachen.15 Eine australische 
Studie berichtet von einer Weiterführung der PrEP 
von 58 % der Nutzenden in Australien, somit unter­
brachen 42 % die PrEP.16 Interessant sind auch die 
Ergebnisse einer größeren Umfrage unter Nutzern 
der schwulen Social-Networking-App „Hornet“, die 
die Beziehung zwischen der Strenge der COVID-19- 
Kontrollmaßnahmen und Unterbrechungen der 
HIV-Präventions- und Behandlungsangebote für 
MSM in verschiedenen Ländern untersuchte. Die 
Befragung wurde im April und Mai 2020 durchge­
führt und konnte insgesamt 10.654 MSM aus 
20  Ländern einbeziehen. Ein Anteil von 38 % be­
richteten über Unterbrechungen bei Testungen, 
55  % über Unterbrechungen bei HIV-Selbsttests, 
56  % über Unterbrechungen bei der PrEP und 10 % 
über Unterbrechungen beim Zugang zu Kondo­
men. Desto rigider die Maßnahmen zur Eindäm­
mung von SARS-CoV-2, desto eingeschränkter der 
Zugang zu Testungen, Selbsttests und PrEP.17 Eine 
vom RKI unabhängige Online-Umfrage unter 
PrEP-Nutzenden ergab ebenfalls, dass die PrEP-
Einnahme bei 56  % der Nutzenden unterbrochen 
oder auf on-demand umgestellt wurde.18 

Die Bedeutung der ärztlichen Betreuung in Deutsch­
land auch unter Pandemiebedingungen zeigt sich 
nicht zuletzt darin, dass mehr als 40 % der Praxen 
angaben, im Rahmen der PrEP-Erstberatung mitun­
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ter HIV-Infektionen entdeckt zu haben. In diesen 
Fällen hat die PrEP-Erstberatung also einen Einfluss 
und eine gewisse Relevanz bei der Entdeckung von 
bisher unbekannten HIV-Infektionen. In seltenen 
Fällen (0,16 % / 12  Fälle) kam es während der PrEP- 
Einnahme zu einer HIV-Neuinfektion. Dies ent­
spricht in etwa der Rate aus anderen randomisiert 
kontrollierten Studien wie beispielsweise der „Dis­
cover“-Studie,19 was für eine hohe Qualität der 
PrEP-Versorgung in deutschen HIV-Schwerpunkt­
praxen spricht. Interessant ist, dass der Anteil 
PrEP-Nutzender mit GKV mit einem Mittelwert von 
89,5 % weitgehend dem Marktanteil der GKV in der 
Allgemeinbevölkerung in Deutschland entspricht.

Es ist im Nachhinein schwer zu sagen, wie sich die 
Zahl der PrEP-Nutzenden ohne die SARS-CoV-2-
Pandemie entwickelt hätte. In jedem Fall sollte dies 
in Folgebefragungen weiter beobachtet werden. Die 
EvE-PrEP-Sonderauswertung wie auch die Rück­
meldungen aus der PrEP-Nutzenden Community 
zeigen jedenfalls, dass auch ein Lockdown Sexual­
kontakte nicht völlig ausschließt – wobei die PrEP- 
Einnahme aber an die jeweilige Situation angepasst 
wird. 

3.1 Limitationen
NEPOS hat eine relativ gute Abdeckung, stellt aber 
nicht alle HIV-Schwerpunktpraxen mit PrEP-Ange­
bot dar. Nicht alle der angefragten Praxen haben auf 
die Umfragen geantwortet und es haben zu den un­
terschiedlichen Zeitpunkten nicht immer dieselben 
Praxen geantwortet, was die Ergebnisse teils nicht 
direkt vergleichbar macht und eine Verlaufsbeurtei­
lung erschwert. Zusätzlich könnte es sein, dass ge­
rade Praxen, die besonders stark durch die Pande­
mie beeinflusst sind, aus zeitlichen Gründen nicht 
an den Umfragen teilgenommen haben, weshalb 
die Ergebnisse der Befragungen der NEPOS-Praxen 
möglicherweise nicht vollumfänglich repräsentativ 
sind. 

An der unabhängigen Online-Umfrage über die 
prep.jetzt-Gruppe beteiligte sich nur ein kleiner Teil 
der gesamten Gruppenmitglieder. Möglicherweise 
sind die Ergebnisse nicht repräsentativ, da gerade 
PrEP-Nutzende mit Veränderungen im Einnahme­
verhalten an der Umfrage teilnahmen. 

Die Recherche zur Situation in anderen Ländern 
stellt kein systematisches Literaturreview dar. Darü­
ber hinaus ist es möglich, dass starke Veränderun­
gen in der PrEP-Nachfrage oder im Einnahmever­
halten bevorzugt berichtet und publiziert wurden.  

4. Ausblick
Trotz erschwerter Bedingungen durch die SARS-
CoV-2-Pandemie hat sich die HIV-PrEP in Deutsch­
land etabliert und funktioniert. Die Auswertung der 
NEPOS-Studie und von EvE-PrEP insgesamt wird 
im Sommer 2021 Antworten auf viele offene Fragen 
rund um die PrEP-Nutzung geben. 

In den Community-Treffen wurden gewisse Zu­
gangsbarrieren diskutiert, wie der Mangel an PrEP- 
Verordnenden in ländlichen Regionen oder ein un­
gesicherter Aufenthaltsstatus und eine fehlende 
GKV. Ein weiterer wichtiger Aspekt war der Infor­
mationsbedarf für PrEP bei Personen, die nicht zur 
MSM-Community gehören. Dies soll in einem Fol­
geprojekt im Anschluss an die PrEP-Evaluation 
adressiert werden. 

Um das Potenzial der PrEP als Präventionsmethode 
erschließen zu können, bleibt es u. a. wichtig, allen 
Personen mit Bedarf die PrEP zugänglich zu ma­
chen. Den möglichen Nutzen der PrEP für weitere 
Gruppen – über MSM hinaus – zeigen schließlich 
auch die ansteigenden HIV-Infektionszahlen unter 
Nicht-MSM Bevölkerungsgruppen der letzten Jahre.

Weiterführende Informationen 
▶▶ EvE-PrEP Projekthomepage   

Weitere Veröffentlichungen zu den Umfragen: 
▶▶ PrEP-Evaluation (EvE-PrEP) – Einfluss der 
SARS-CoV-2-Pandemie auf die PrEP-Versor­
gung in HIV-Schwerpunktpraxen   

▶▶ HIV-Präexpositionsprophylaxe (PrEP):  
Geringere Inanspruchnahme  
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/EvE-PrEP.html
https://www.hivandmore.de/archiv/2020-3/einfluss-der-sars-cov-2-pandemie-auf-die-prep-versorgung-in-hiv-schwerpunktpraxen.shtml
https://www.hivandmore.de/archiv/2020-3/einfluss-der-sars-cov-2-pandemie-auf-die-prep-versorgung-in-hiv-schwerpunktpraxen.shtml
https://www.hivandmore.de/archiv/2020-3/einfluss-der-sars-cov-2-pandemie-auf-die-prep-versorgung-in-hiv-schwerpunktpraxen.shtml
https://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?mode=s&wo=2032&typ=16&aid=216982&s=PrEP
https://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?mode=s&wo=2032&typ=16&aid=216982&s=PrEP
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