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PrEP-Surveillance in Deutschland -
Ergebnisse der vierten halbjahrlichen Befragung
in HIV-Schwerpunkteinrichtungen

Einleitung und Hintergrund

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) noch bis Ende 2024 geférderten
Projekts , Surveillance der Versorgung mit der HIV-
Priexpositionsprophylaxe innerhalb der GKV in
Deutschland“ (PrEP-Surv) werden halbjihrliche
Befragungen zu Gebrauch und Versorgung mit
der HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP) in HIV-
Schwerpunktzentren (nachfolgend Zentren) durch-
gefiihrt.! Die Zentren wurden aus dem Netzwerk
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft ambulant titi-
ger Arztinnen und Arzte fiir Infektionskrankheiten
und HIV-Medizin e. V. (dagni) rekrutiert. Mehr zum
Hintergrund und Gesamtkonzept der Studie findet

Ziel dieser Befragungen ist es, die PrEP-Versorgung
anhand von Angaben der PrEP-Verordnenden zu
untersuchen und mégliche Versorgungsdefizite so-
wie Losungsansitze aufzuzeigen. Dabei werden je-
weils unterschiedliche Themenschwerpunkte ge-
setzt. In dieser Befragungsrunde haben die teilneh-
menden Zentren Fragen zu folgenden Themen be-
antwortet:

» Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung: Personen insgesamt, Menschen
mit HIV insgesamt, PrEP-Nutzende insgesamt,
HIV-Erstdiagnosen insgesamt und im zeitli-
chen Zusammenhang mit PrEP

» Anzahl der im Jahr 2022 und 2023 durchge-
fiihrten Hospitationen zum Erwerb der drztli-
chen Berechtigung zur Verordnung der GKV-
PrEP

» Einschitzung der Zentren zum Einnahme-
modus der PrEP sowie zur Wartezeit auf Ter-
mine zur PrEP-Beratung/-Initiierung und
PrEP-Kontrolle fiir das letzte Halbjahr 2023 bis
vor den PrEP-Lieferengpissen

» Anfragen und Meinungsbild zur Long-Acting-
PrEP (LA-PrEP)

> Anfragen und Meinungsbild zur Doxycyclin-
basierten Antibiotika-Priexpositionsprophylaxe
(Doxy-PrEP) und zur Doxycyclin-basierten Anti-
biotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP)

Methode

Von April bis Juni 2024 fand im Projekt PrEP-Surv
des Robert Koch-Instituts (RKI) eine retrospektive
Datenerhebung mittels einer Online-Befragung un-
ter Nutzung der Software ,Voxco“ statt. Die Abfrage
der Personenzahl bezog sich riickwirkend auf den
Zeitraum 1.10.2023—31.12.2023 beziehungsweise bei
den HIV-Erstdiagnosen auf den Zeitraum 1.7.2023—
31.12.2023. Vergleichend wurden Daten zur Anzahl
der PrEP-Nutzenden aus vorherigen Befragungen
herangezogen. Bei den Daten handelte es sich um
anonyme Daten in aggregierter Form. Vor Beginn
der Befragung wurde ein Link zum Online-Frage-
bogen an die teilnehmenden Zentren versandt.

Es wurde nach aggregierten Zahlen und Anteilen
gefragt, des Weiteren wurden Fragen zur Meinung
und Einschitzung der Zentren zu verschiedenen
die PrEP-Versorgung betreffenden Themen mit je-
weils vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gestellt.

Zum Teil handelt es sich bei den aggregierten Zah-
len und Anteilen um Schitzwerte, da in einigen
Zentren eine exakte Zihlung von Personen im
Praxisverwaltungssystem nicht méglich war.

Die Datenauswertung sowie die Erstellung von Ab-
bildungen erfolgten mit R Version 4.1.3 und Micro-
soft Excel 2019.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 29 Zentren aus 11 Bundeslin-
dern aus dem dagni-Netzwerk an der Befragung
teil. Die Bundeslinder Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/eve-prep
http://www.rki.de/eve-prep
http://www.rki.de/hiv-prepsurv
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» Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden
Ende 2023 lag bei 13.357. Demnach waren
Ende 2023 rund 33 % aller PrEP-Nutzenden
in 29 befragten Zentren vertreten.

» Im zweitem Halbjahr 2023 wurden sechs
HIV-Neuinfektionen zeitlich nach
PrEP-Einleitung berichtet.

> Insgesamt wurden im gesamten Jahr 2023 neun
HIV-Infektionen zeitlich nach
PrEP-Einleitung berichtet (0,07 %).

» 23.984 Menschen mit HIV wurden im viertem
Quartal 2023 in den 29 Zentren versorgt,
entsprechend 27 % aller HIV-Diagnostizierten in
Deutschland und 28 % der HIV-Positiven unter
antiretroviraler Therapie.

» Die Gesamtzahl der Hospitationen zum Erwerb
der Berechtigung zur Verordnung der GKV-
PrEP lag im Jahr 2022 bei 26 und im Jahr 2023
bei 21.

» Vor den PrEP-Lieferengpissen lag die Wartezeit
fiir einen Termin zur PrEP-Beratung bei
12 Tagen und fiir einen Termin zur PrEP-
Kontrolle bei neun Tagen.

» Der PrEP-Einnahmemodus im zweiten Halbjahr
2023 vor den PrEP-Lieferengpdssen war bei 66 %
taglich, bei 22 % anlassbezogen (on-demand) und
bei 12 % wechselnd (tigliche PrEP-Nutzung mit
hiufigeren Pausen).

» LA-PrEP wurde in 23 Zentren (79 %) angefragt.
Anfragen zu LA-PrEP erhielten die Zentren aber
bisher eher selten (58 %) bis gelegentlich (21%).
Die meisten Zentren (18/20, 62 %) befiirworten

Kernaussagen der Befragung zur PrEP-Versorgung in deutschen HIV-Schwerpunktzentren

die LA-PrEP grundsitzlich. In der praktischen
Umsetzung sehen die Zentren iiberwiegend die
Kosten, den personellen Aufwand und die Gefahr
der Resistenzbildung als Schwierigkeiten.

» 2023 gab es 803 Anfragen nach Doxy-PrEP an die
Zentren. Doxy-PrEP wurde von den meisten
Zentren weiterhin kritisch gesehen (59 %) oder
strikt abgelehnt (21%). Drei Zentren (10 %)
befiirworteten Doxy-PrEP. Die meisten Zentren
(52 %) fithrten Doxy-PrEP gelegentlich oder in
Ausnahmefillen durch, 45 % fiihrten keine
Doxy-PrEP durch. Ein Zentrum fiithrte Doxy-PrEP
immer oder regemifig durch.

» 2023 gab es 1.261 Anfragen nach Doxy-PEP an
die Zentren. Doxy-PEP wurde von 66 % der
Zentren kritisch gesehen. Immerhin sieben
Zentren (24 %) befiirworteten Doxy-PEP.

Nur zwei Zentren (7 %) lehnten sie strikt ab.
Die meisten Zentren (86 %) fithrten Doxy-PEP
gelegentlich oder in Ausnahmefillen durch.
Drei Zentren (10 %) fithrten keine Doxy-PEP
durch. Ein Zentrum fiihrte Doxy-PEP immer
oder regelmifRig durch.

» Der Vergleich mit vorherigen Befragungen im
Rahmen der PrEP-Evaluation (EVE-PrEP) und
PrEP-Surv zeigt einen eindeutigen Trend zu mehr
Akzeptanz und Durchfiihrung der Doxy-PrEP
und noch deutlicher zur Doxy-PEP. Das
Meinungsbild hierzu war zwar weiterhin eher
kritisch und die Durchfithrung findet zumeist
nur in ausgewihlten Fillen statt. Dennoch fiihrt
mittlerweile die Mehrheit der Zentren die
Doxy-PrEP und Doxy-PEP durch.

und Bremen waren nicht mit Zentren vertreten. Die
Verteilung der teilnehmenden Zentren im Bundes-
gebiet, mit Schwerpunkten in Berlin und Nord-

PrEP-Verordnungen und -Nutzenden.

Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt-

versorgung

Schwerpunktversorgung in den 29 Zentren des
dagni-Netzwerks fiir den Zeitraum 1.10.2023—

31.12.2023, aufgeschliisselt nach Menschen mit HIV
und PrEP-Nutzenden.

Anzahl der PrEP-Nutzenden im zeitlichen
Verlauf zwischen 9/2019 und 12/2023

Um die Anzahl der PrEP-Nutzenden tiber verschie-
dene Zeitriume zu vergleichen, wurden zum aktu-
ellen Erhebungszeitraum (zweites Quartal 2023) die
Ergebnisse fiir die Jahre 2022 und 2021 aus vorhe-
rigen PrEP-Surv-Befragungen sowie zusitzlich der
Zeitraum 1.9.2019 —31.12.2020 aus der Zentrums-
befragung im Vorprojekt EVE-PrEP herangezogen


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile
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1.10.2023-31.12.2023

Personengruppen

Summe (%) Median (Min.—Max.)

Gesamtzahl Personen (inkl. Menschen mit HIV und PrEP-Nutzende)

85.507 (100%) 2.500 (686—8.780)

Menschen mit HIV

23.984 (28%) 555 (120—3545)

PrEP-Nutzende

13.357 (16%) 298 (58—2.000)

Personen (exkl. Menschen mit HIV und PrEP-Nutzende)

48.166 (56 %) 1.169 (0-6.161)

Tab. 1| Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunktversorgung (N =29 Zentren), retrospektive Befragung fiir den Zeitraum

1.10.2023 — 31.12.2023, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

Nutzenden fiir alle Zeitriume auswertbar vor.

HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP

Erstdiagnosen fiir das erste und zweite Halbjahr
2023. Im Erhebungszeitraum 1.7.2023— 31.12.2023
wurden von vier Zentren insgesamt sechs HIV-Erst-
diagnosen angegeben, die zeitlich nach der PrEP-
Einleitung festgestellt wurden (3,6 % aller berichte-
ten HIV-Erstdiagnosen, N=166). Im Jahr 2023 wur-
den damit insgesamt neun HIV-Infektionen zeitlich

Anzahl PrPEP-Nutzende
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nach PrEP-Einleitung festgestellt. Bezogen auf das
gesamte Jahr 2023 und die Gesamtzahl der PrEP-
Nutzenden Ende 2023 entspricht dies kumuliert ei-
nem Anteil von 0,07 % (9/13.357). Der Vergleich der
HIV-Inzidenz {ber verschiedene Erhebungszeit-
dargestellt und zeigt, dass die HIV-Inzidenz in den
verschiedenen Befragungen um 0,1% oder darunter
lag.

Als vermutete Griinde fiir die HIV-Infektionen wur-
de fiir funf der sechs HIV-Diagnosen angegeben,
dass die HIV-Infektionen in einem Zeitraum ohne

12.776 12.697
12.274
11.743 11.463

1/2022-6/2022

10/2022 - 12/2022 4/2023-6/2023 10/2023-12/2023

Abb. 1| Anzahl PrEP-Nutzende im Vergleich, retrospektive Befragung iiber die Zeitrdume 1.9.2019 — 31.12.2020, 1.1.2021 —
31.12.2021, 1.1.2022 — 30.6.2022, 1.10.2022 — 31.12.2022, 1.4.2023 — 30.6.2023 und 1.10.2023 — 31.12.2023 fiir 27 auswertbare

Zeitraum vorlagen.
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1.1.2023 -30.6.2023

1.7.2023-31.12.2023

Summe (%) Median (Min.—Max.) Summe (%) Median (Min.—Max.)
HIV-Erstdiagnosen insgesamt 224 (100 %) 5(0-32) 166 (100 %) 3 (0-32)
Im Rahmen der PrEP-Erstberatung 7 (3%) 0 (0-3) 17 (10%) 0 (0-5)
Zeitlich nach PrEP-Einleitung 3 (1%) 0 (0-1) 6 (4%) 0 (0-3)
Zeitlich nicht mit PrEP-Einleitung assoziiert 214 (96 %) 5 (0-32) 143 (86 %) 5(0-32)

Tab. 2 | HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung, retrospektive Befragung fiir die die Zeitraume
1.1.2023-30.6.2023 und 1.7.2023—31.12.2023 — insgesamt und in zeitlichem Zusammenhang mit PrEP-Einleitung, Median,

Min.—Max.-Werte der Zentren

Zeitraum HIV+/PrEP-Nutzende HIV-Inzidenz Erhebung
1.9.2019-31.12.2020 4/4.620 0,09 % EVE-PrEP NEPOS Einzelerhebung
1.9.2019-31.12.2020 20/22.366 0,09 % EVE-PrEP aggregierte Anzahl
2021 17/14.688 0,12% PrEP-Surv

2022 11/12.525 0,09 % PrEP-Surv

2023 9/13.357 0,07 % PrEP-Surv

Tab. 3 | Vergleich der HIV-Inzidenz tiber verschiedene Erhebungszeitraume aus den retrospektiven Befragungen in den Projekten
EVE-PrEP und PrEP-Survy, errechnet als HIV-Infektionen zeitlich nach PrEP-Einleitung im jeweiligen Zeitraum zur Anzahl an PrEP-

Nutzenden zum Ende des jeweiligen Zeitraumes

PrEP-Einnahme, in einer PrEP-Pause oder bei nicht
korrekter anlassbezogener PrEP-Einnahme stattfan-
den. Von diesen fand eine HIV-Diagnose in einer
lingeren PrEP-Pause statt, eine weitere aufgrund
mangelndem Risikobewusstsein und damit verbun-
dener mangelnder Compliance sowie drei weitere
aufgrund von diskontinuierlicher oder offensicht-
lich nicht korrekter anlassbezogener PrEP-Einnah-
me. Im sechsten Fall wurde vom Zentrum angege-
ben, dass eine tigliche PrEP seit 2018, laut Angabe
des PrEP-Nutzenden ohne Pause eingenommen
wurde und Resistenzen gegeniiber den Wirkstoffen
(Lamivudin, Emtricitabine, Efavirenz, Nevirapin)
gefunden wurden.

Gesamtzahl der Hospitationen zum Erwerb der
Berechtigung zur Verordnung der GKV-PrEP

Im Jahr 2022 wurden in 15 der 29 Zentren (52 %)
insgesamt 26 Hospitationen und im Jahr 2023 in
nder 29 Zentren (38 %) insgesamt 21 Hospitationen
durchgefiihrt. Die Hospitationen fanden in Nord-
rhein-Westfalen, Berlin, Bayern, Hessen, Nieder-
sachsen, Hamburg und Thiiringen statt. Dabei fan-
den allein in Nordrhein-Westfalen bei vier Zentren
im Schnitt zehn Hospitationen pro Jahr statt und in
Berlin bei drei Zentren sechs Hospitationen pro Jahr.

Durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin
zur PrEP-Beratung und PrEP-Kontrolle

Die Wartezeit auf einen Termin zur PrEP-Beratung
lag im letzten Halbjahr 2023 vor den PrEP-Liefer-
engpissen” in 65% der Zentren bei maximal zwei
Wochen und in 34 % davon bei maximal einer Wo-

Im Oktober 2023 gab es Meldungen Uber Liefereng-
pisse beim Medikament mit den Wirkstoffen Tenofo-
virdisoproxil/Emtricitabin (TDF/FTC), welches sowohl
in der HIV-Therapie als auch bei der HIV-PrEP Anwen-
dung findet. Nachdem zu Beginn von Seiten der
Hersteller noch versichert wurde, dass die Situation
stabil sei und sich die Lieferengpisse nicht ausweiten
werden, verschirfte sich die Situation im Verlauf
deutlich. Daraufhin gab es von verschiedenen Akteu-
ren im HIV-Bereich Appelle an die zustindigen
Stellen. In der Folge gab es entsprechenden Austausch
sowie gemeinsame Bemiihungen mit dem Ergebnis,
dass am 25.1.2024 der offizielle Versorgungsmangel
gemifl {79 Absatz 5 Arzneimittelgesetz bekannt-
gegeben wurde, was weitere Moglichkeiten in der
Beschaffung und Bereitstellung von Medikamenten
eroffnete. In der Folge entspannte sich der Liefereng-
pass ab Friihjahr 2024 zunehmend.
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Abb. 2 | Durchschnittliche Wartezeit in den Zentren (N = 29) auf einen Termin zur a) PrEP-Beratung und b) PrEP-Kontrolle im

letzten Halbjahr 2023 vor den PrEP-Lieferengpissen

Fiir einen Termin zur PrEP-Kontrolle war die Warte-
zeit etwas kiirzer und lag in 83% der Zentren bei
maximal zwei Wochen und in 59 % davon bei maxi-
mal einer Woche.

Basierend auf den Antworten von 26 der 29 Zent-
ren warteten PrEP-Nutzende im letzten Halbjahr
2023 vor den PrEP-Lieferengpissen im Durch-
schnitt 12 Tage auf einen Termin zur PrEP-Beratung.
Zwei Zentren berichteten, dass zu der Zeit kein Ter-
min zur PrEP-Beratung méglich war und ein Zent-
rum gab eine Wartezeit von drei Monaten an.

Fiir einen Termin zur PrEP-Kontrolle betrigt die
durchschnittliche Wartezeit neun Tage, basierend
auf Antworten von 28 der 29 Zentren. Ein Zentrum
gab eine Wartezeit von drei Monaten an.

Anteile von PrEP-Nutzenden in Bezug

auf ihren PrEP-Einnahmemodus

Die Zentren wurden befragt, wie hoch der Anteil
der PrEP-Nutzenden mit tiglicher, anlassbezogener
(on-demand) und wechselnder PrEP (tiglicher Nut-
zung mit hiufigeren Pausen) im letzten Halbjahr
Ganz dhnlich wie in fritheren Befragungen fand bei
66% eine tigliche, bei 22% die anlassbezogene
(on-demand) und bei 12 % eine wechselnde PrEP-
Einnahme statt.

Anfragen und Meinungsbild zur LA-PrEP

Auf die Frage: ,Bitte geben Sie an, wie oft in Threm
Zentrum die LA-PrEP angefragt wird.”, gaben
17 Zentren (58 %) ,selten”, sechs Zentren (21%)
~gelegentlich“ und weitere sechs Zentren (21%)
»gar nicht“ an. Die Auswahl ,oft“ wurde von kei-
nem Zentrum (o %) angegeben.

Die Frage: ,Befiirworten Sie grundsitzlich die LA-
PrEP (injectable PrEP)?“ wurde von 62 % der Zent-
ren (18/29) mit ,Ja“, von 17% (5/29) mit ,Nein“ und
von 21% (6/29) mit , Ich weifd nicht“ beantwortet.

M taglich

M anlassbezogen
(on-demand

wechselnd

Abb. 3 | Angaben der Zentren (N = 29) zum PrEP-Einnahme-
modus der PrEP-Nutzenden im letzten Halbjahr 2023 vor
den PrEP-Lieferengpissen
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,Kosten®, ,personeller Aufwand“ und ,lange Aus-
schleichphasen mit Gefahr einer Resistenzbildung*
wurden am hiufigsten als Schwierigkeiten bei der
praktischen Umsetzung der LA-PrEP genannt. ,Ich
sehe keine Schwierigkeiten“ wurde nur von 10 % der
Aufwand bei fehlender Vergiitung war ein Grund,
der unter ,Anderes“ genannt wurde.

Prophylaktische Antibiotikatherapie: Doxy-PrEP
Anfragen nach Doxy-PrEP zur Vorbeugung von
sexuell tibertragbaren Infektionen (STI) (100mg
Doxycyclin vor Risikokontakten) erhielten 76 % der
Zentren (22/29) im Jahr 2023. Insgesamt fragten
803 Personen (6% der PrEP-Nutzenden) im Jahr
2023 nach einer Antibiotika-PrEP (im Mittel 28 Per-
sonen pro Zentrum, Standardabweichung 92,
Spannweite o—500 Personen pro Zentrum).

Von den 23 Zentren mit Anfragen hatten 68%
(15/22) 1—10 Anfragen pro Zentrum, 27% (6/22)
hatten 12—50 Anfragen pro Zentrum und ein Zent-
rum in Berlin gab 500 Anfragen an.

Die Frage: ,Wie sehen Sie die Antibiotika-PrEP
(Doxy-PrEP)?“ wurde von 17 Zentren (59 %) mit , Ich
sehe die Antibiotika-PrEP kritisch, bin aber nicht
vollig dagegen” beantwortet, gefolgt von sechs Zen-
tren (21%) mit der Angabe ,Ich lehne Antibiotika-
PrEP strikt ab und halte es fiir gefihrlich.“ Drei
Zentren (10 %) gaben ,Ich beftirworte Antibiotika-
PrEP“ an und weitere drei Zentren gaben ,Ich bin

Kosten

Personeller Aufwand

Lange Ausschleichphase,
Gefahr von Resistenzbildung

Anderes

Ich sehe keine Schwierigkeiten

Ich weif} nicht

-
w
N
N
=

Zusitzlich wurden die Zentren befragt, ob Sie eine
Antibiotika-PrEP (Doxy-PrEP) durchfithren (s.
Ausnahmefillen® an (52 %), 13 Zentren gaben ,Nein“
an (45%) und ein Zentrum gab ,Ja, immer oder
regelmiflig” an (3 %).

Prophylaktische Antibiotikatherapie: Doxy-PEP
Anfragen nach Doxy-PEP (200 mg Doxycyclin in-
nerhalb von 72 Stunden nach Risikokontakten) er-
hielten 93 % der Zentren (27/29) im Jahr 2023. Ins-
gesamt fragten 1.261 Personen (9 % der PrEP-Nut-
zenden) im Jahr 2023 nach einer Antibiotika-PEP
(im Mittel 44 Personen pro Zentrum, Standard-
abweichung 97, Spannweite o—500 Personen pro
Zentrum).

Von den 27 Zentren mit Anfragen hatten 55%
(15/27) 1—10 Anfragen pro Zentrum, 33 % (9/27) hat-
ten 20—50 Anfragen pro Zentrum, zwei Zentren
(7%) gaben 100-200 Anfragen pro Zentrum an
und ein Zentrum in Berlin gab 500 Anfragen an.

Die Frage: ,Wie sehen Sie die Antibiotika-PEP
(Doxy-PEP) bei Verdacht?“ wurde von 19 Zentren
(66 %) mit ,Ich sehe die Antibiotika-PEP kritisch,
bin aber nicht vollig dagegen” beantwortet, gefolgt
von sieben Zentren (24 %) mit der Angabe ,Ich be-
furworte die Antibiotika-PEP“. Zwei Zentren (7 %)
gaben ,Ich lehne Antibiotika-PEP strikt ab und hal-
te es fiir gefihrlich“ an und ein Zentrum (3 %) gab

Befiirworten Sie grundsitzlich die
LA-PrEP (injectable PrEP)?

20

I ja M Nein Ich weif nicht

Abb. 4 | Meinung der Zentren (N=29) zur LA-PrEP und Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung
(Mehrfachantwort méglich, N=68 Antworten von 29 Zentren), Zeitraum letztes Halbjahr 2023
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Ich sehe die Antibiotika-PrEP kritisch, bin aber nicht véllig dagegen

Ich befiirworte Antibiotika-PrEP

Ich lehne Antibiotika-PrEP strikt ab und halte es fiir gefihrlich

Ich bin unsicher

Ich weif nicht, ich habe keine Meinung dazu (nicht dargestellt, da 0%)

‘ Doxy-PEP

Ich sehe die Antibiotika-PEP kritisch, bin aber nicht véllig dagegen

Ich befiirworte Antibiotika-PEP
Ich lehne Antibiotika-PEP strikt ab und halte es fiir gefihrlich
Ich bin unsicher

Ich weifd nicht, ich habe keine Meinung dazu (nicht dargestellt, da 0%)

Abb. 5 | Meinung der Zentren (N =29) zur Doxycyclin-basierten Antibiotika-Praexpositionsprophylaxe (Doxy-PrEP) und
Doxycyclin-basierten Antibiotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP) bei Verdacht, Zeitraum letztes Halbjahr 2023

Ja, aber nur in Ausnahmefillen

13
Nein 0]
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Abb. 6 | Antworten der Zentren (N=29) auf die Frage ,,Fiihren Sie in lhrem Zentrum die Antibiotika-PrEP (Doxy-PrEP) bzw.
Antibiotika-PEP (Doxy-PEP) durch?“, Zeitraum letztes Halbjahr 2023

Zusitzlich wurden die Zentren gefragt, ob Sie eine
Der grofite Teil der Zentren gab ,Ja, aber nur in Aus-
nahmefillen” an (86 %, 25/29), drei Zentren gaben
,Nein“ an (10 %) und ein Zentrum gab ,Ja, immer
oder regelmiflig an (3%).

Vergleich aktuelle mit vorheriger Befragung
zur prophylaktischen Antibiotikatherapie:
Doxy-PrEP und Doxy-PEP

In Bezug auf Doxy-PrEP gaben aktuell im letzten
Halbjahr 2023 59 % der Zentren an, diese kritisch
zu sehen, aber nicht strikt abzulehnen, im Vergleich
zu 69% im ersten Halbjahr 2023. Die Angabe
Doxy-PrEP strikt abzulehnen, weil diese fiir gefihr-
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lich gehalten wird, dnderte sich nicht (in beiden Be-
fragungen 21%). Allerdings gaben im letzten Halb-
jahr 2023 immerhin 10 % an, Doxy-PrEP zu befiir-
worten, wohingegen in der vorherigen PrEP-Surv-
Befragung im ersten Halbjahr 2023 kein Zentrum
die Doxy-PrEP befiirwortete. Die Meinung der Zent-
ren hat sich also im letzten halben Jahr zugunsten
der Doxy-PrEP verandert.

In Bezug auf die Durchfithrung gaben aktuell im
letzten Halbjahr 2023 52 % an, diese durchzufiih-
ren, aber nur in Ausnahmefillen, im Vergleich zu
35% im ersten Halbjahr 2023. In dieser Befragung
gaben weniger Zentren an, keine Doxy-PrEP durch-
zufiihren, aktuell 45% im Vergleich zu 66 % in der
vorherigen Befragung. Immerhin ein Zentrum gab
an, Doxy-PrEP immer oder regelmiflig durchzufiih-
ren, dies gab in der letzten PrEP-Surv-Befragung

In Bezug auf Doxy-PEP war der Trend noch eindeu-
tiger. Doxy-PEP zu befiirworten gaben aktuell im

Wie sehen Sie die Antibiotika-PrEP (Doxy-PrEP)?

Ich sehe die Antibiotika-PrEP kritisch,

bin aber nicht véllig dagegen

Ich lehne Antibiotika-PrEP strikt ab |G
und halte es fir gefahrlich

Ich befiirworte Antibiotika-PrEP

Ich bin unsicher
Ich weif? nicht, ich habe keine 0 N 12/2023
Meinung dazu 6/2023

letzten Halbjahr 2023 24 % der Zentren an, im Ver-
gleich zu 7% im ersten Halbjahr 2023. Die strikte
Ablehnung der Doxy-PEP, weil diese fur gefihrlich
gehalten wird, dnderte sich nicht (in beiden Befra-
gungen 7 %). Weiterhin gab der Grof3teil der Zent-
ren an, die Doxy-PEP kritisch zu sehen, aber nicht
strikt abzulehnen, 66 % in der aktuellen Befragung
und 83 % in der vorherigen Befragung.

In dieser Befragung gaben weniger Zentren an, kei-
ne Doxy-PEP durchzufiihren, aktuell 10% im Ver-
gleich zu 38 % in der vorherigen Befragung. Der
Grofsteil der Zentren gab weiterhin an, Doxy-PEP
nur in Ausnahmefillen durchzufithren, 86 % aktu-
ell im Vergleich zu 62% in der vorherigen PrEP-
Surv-Befragung. Ein Zentrum gab an, Doxy-PEP im-
mer oder regelmiflig durchzufiihren, dies gab in
der letzten PrEP-Surv-Befragung kein Zentrum an

Fiihren Sie in lhrem Zentrum die Antibiotika-PrEP (Doxy-PrEP) durch?

Ja, aber nur in Ausnahmefillen
Nein
Ja, immer oder regelmiRig
I 12/2023
6/2023

Wie sehen Sie die Antibiotika-PEP (Doxy-PEP) bei Verdacht?
Ich sehe die Antibiotika-PEP kritisch, [ NNRENBIEE]
bin aber nicht véllig dagegen

Ich befiirworte Antibiotika-PEP

Ich lehne Antibiotika-PEP strikt ab
und halte es fiir gefahrlich

Ich bin unsicher

0
Ich weifd nicht, ich habe keine 0 I 12/2023
Meinung dazu 6/2023

Fiihren Sie in lhrem Zentrum die Antibiotika-PEP (Doxy-PEP) durch?

Ja, aber nur in Ausnahmefillen
Nein
Ja, immer oder regelmifRig
N 12/2023
6/2023

Abb. 7 | Vergleich zwischen aktueller Befragung bezogen auf das letzte Halbjahr 2023 und vorheriger Befragung bezogen auf das
erste Halbjahr 2023 fiir Meinungsbild und Durchfiihrung der prophylaktischen Antibiotikatherapie: Doxy-PrEP und Doxy-PEP
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Diskussion

Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung

Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in den Zent-
ren wurde im vierten Quartal 2023 mit 13.357 ange-
geben. Der Vergleich der Anzahl der PrEP-Nutzen-
den in den Zentren des dagni-Netzwerks tiber die
verschiedenen Zeitriume in den Jahren 2020, 2021,
2022 und 2023 zeigte in den letzten Erhebungen
eine sinkende Anzahl PrEP-Nutzender.'* In der jet-
zigen Erhebung zeigte sich im letzten Quartal 2023
ein leichter Anstieg der PrEP-Nutzenden um 12 %.
Die Anzahl in den vorherigen Zeitriumen sowie de-
ren zeitlicher Verlauf weisen Unstimmigkeiten auf,
da Auswertungen von Apothekendaten eine weiter-
hin steigende Anzahl PrEP-Nutzender zeigen.**
Auch der jetzige Anstieg im letzten Quartal 2023
erscheint im Vergleich mit den Apothekendaten zu
gering. Ein Grund fiir die Diskrepanz kénnte die be-
reits im Vorprojekt EVE-PrEP und in den letzten
PrEP-Surv-Zentrumsbefragungen beobachtete di-
vergente Erhebung der Personenzahl in den Zent-
ren sein.' Bei einigen Zentren war eine exakte Zih-
lung von Personen im Praxisverwaltungssystem
nicht méglich, so dass die Personenzahlen nur ge-
schitzt werden konnten. Auflerdem konnten einige
Zentren in fritheren Erhebungen ein mehrfaches
Zihlen von Personen {iiber verschiedene Abrech-
nungszeitriume (Quartale) nicht ausschlieflen. Hin-
zu kamen unterschiedlich lange Erhebungszeit-
rdume, was bei anlassbezogener PrEP und lingeren
Abstinden zwischen den Kontrollen Einfluss auf die
Zahlen haben kann. Nach Auffassung der Autorin-
nen und Autoren erscheinen die in den letzten Be-
fragungen erhobenen Zahlen realistisch und die
vorherigen Angaben, insbesondere in den Jahren
2020 und 2021, durch Mehrfachzihlung von Perso-
nen zu hoch. Insofern bestitigte sich, dass eine Ab-
frage pro Quartal zielfithrender ist als eine Abfrage
uber lingere Zeitriume.

Laut Schitzung aus dem Projekt PrEP-Surv gab es
Ende 2023 insgesamt ~40.000 PrEP-Nutzende in
Deutschland.** Demnach waren Ende 2023 rund
33% aller PrEP-Nutzenden in den 29 teilnehmen-
den Zentren vertreten.

HIV-Erstdiagnosen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung und PrEP

Die effektive Schutzwirkung der HIV-PrEP wurde
durch die Ergebnisse dieser Befragung erneut un-
terstrichen. Im ersten Halbjahr 2023 wurden von
drei Zentren insgesamt drei HIV-Erstdiagnosen
und im zweiten Halbjahr von vier Zentren insge-
samt sechs HIV-Erstdiagnosen angegeben, die zeit-
lich nach der PrEP-Einleitung festgestellt wurden.
Bezogen auf die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden
Ende 2023 entspricht dies kumuliert fiir das gesam-
te Jahr 2023 einem Anteil von 0,07% (neun HIV-
Erstdiagnosen). Die HIV-Inzidenz liegt damit in ei-
nem dhnlichen Bereich wie in vorherigen Erhebun-
gen in EVE-PrEP und PrEP-Surv, bei denen sich eine
HIV-Inzidenz von ~0,1% zeigte."*¢ Damit blieb eine
HIV-Infektion weiterhin ein sehr seltenes Ereignis.

Als vermutete Griinde fiir HIV-Infektionen wurde
fur funf der sechs HIV-Diagnosen angegeben, dass
die HIV-Infektionen in einem Zeitraum ohne PrEP-
Einnahme, PrEP-Pause oder nicht korrekter anlass-
bezogener PrEP-Einnahme stattfanden. Mangeln-
des Risikobewusstsein und damit verbundene man-
gelnde Compliance sowie diskontinuierliche und
offensichtlich nicht korrekte anlassbezogene PrEP-
Einnahme wurden von den Zentren als weitere
Griinde genannt. Wie in vorherigen Untersuchun-
gen stellen Adhirenz bei anlassbezogener Einnah-
me und PrEP-Unterbrechungen offensichtlich eine
gewisse Herausforderung dar, die in der PrEP-Bera-
tung und -Begleitung Beachtung finden sollten."?
Der Anteil der Personen mit nicht tiglicher PrEP lag
in dieser Untersuchung bei 34 % und damit in ei-
nem dhnlichen Bereich wie in fritheren Untersu-
chungen.?® Allerdings muss beachtet werden, dass
sich die Frage nach dem PrEP-Einnahmemodus auf
das letzte Halbjahr 2023 bis vor den PrEP-Liefereng-
pissen bezog. Zur Zeit der Lieferengpisse war der
Anteil mit nicht tiglicher PrEP-Nutzung deutlich
hoher, wie eine PrEP-Surv-Befragung bei PrEP-
Nutzenden zum Umgang mit den Lieferengpissen
zeigte.” Welchen Einfluss dies auf HIV-Infektionen
bei PrEP-Nutzenden hat, sollte untersucht werden.

Eine der HIV-Infektionen fand laut Angabe des
PrEP-Nutzenden trotz tiglicher PrEP seit 2018 ohne
Pause statt. Ein Resistenztest zeigte Resistenzen ge-
geniiber verschiedenen Wirkstoffen aus der Klasse
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der nukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibi-
toren sowie auch der nicht-nukleosidischen Reverse-
Transkriptase-Inhibitoren. Tatsdchlich konnte vom
Zentrum bestitigt werden, dass die regulidren Unter-
suchungen auf HIV stattfanden sowie regelmiflige
und ausreichende PrEP-Verordnungen vorlagen, so
dass es sich hier um einen der seltenen Fille einer
HIV-Ubertragung durch ein resistentes Virus trotz
adhirenter PrEP-Einnahme handeln kénnte.

Zudem wurden im zweiten Halbjahr 2023 beim
Screening im Rahmen der Erstberatung vor PrEP-
Einleitung 17 HIV-Erstdiagnosen gestellt und fiithr-
ten zur Aufdeckung noch unbekannter HIV-Infek-
tionen.

Im zweiten Halbjahr 2023 wurden in den Zentren
166 HIV-Erstdiagnosen gestellt. Im Jahr 2023 waren
es damit insgesamt 390 HIV-Erstdiagnosen. Vergli-
chen mit dem Jahr 2022 (498 HIV-Erstdiagnosen)
zeigte sich damit eine Abnahme um 22 %." Ein Ver-
gleich der HIV-Erregernachweise (nichtnamentliche
Meldungen gem. {7 Abs.3 Infektionsschutzgesetz)
und validen HIV-Erstdiagnosen der Jahre 2022 und
2023 zeigte hingegen keine Abnahme. Im Jahr 2023
wurden dem RKI 5.510 HIV-Erregernachweise und
3.323 valide HIV-Erstdiagnosen iibermittelt.® Im
Jahr 2022 waren es 5.408 HIV-Erregernachweise
und 3.280 valide HIV-Erstdiagnosen. Die von den
teilnehmenden Zentren gemeldeten HIV-Erstdiag-
nosen entsprechen damit 9% aller HIV-Erreger-
nachweise und 12 % aller validen HIV-Erstdiagno-
sen in Deutschland. Von einigen Zentren gab es die
Riickmeldung, dass in den Vorjahren auch HIV-
Diagnosen berichtet wurden, die keine Erstdiagno-
sen im jeweiligen Zentrum waren, was die Abnah-
me der von den Zentren in dieser Befragung ange-
gebenen HIV-Diagnosen erkliren konnte. In den
Zentren wurden 23.984 Menschen mit HIV im Jahr
2023 betreut und versorgt. Dies wiren, bezogen auf
die geschitzte Gesamtzahl von Menschen, die Ende
2023 mit HIV in Deutschland lebten, 27 % der Men-
schen mit einer HIV-Diagnose (N=88.500) und
28 % der Menschen mit HIV unter antiretroviraler
Therapie (N=87.200).2 Dies entspricht in etwa der
Versorgungsabdeckung in Bezug auf die Gesamt-
zahl der PrEP-Nutzenden Ende 2023 (~33%).

Gesamtzahl der Hospitationen zum Erwerb der
Berechtigung zur Verordnung der GKV-PrEP

Im Jahr 2022 wurden in 15 Zentren 26 Hospitatio-
nen und im Jahr 2023 in u Zentren 21 Hospitatio-
nen durchgefiihrt. Im Vergleich dazu wurden im
Jahr 2021 insgesamt 17 Hospitationen in acht Zent-
ren durchgefithrt.! Ein Grund, weshalb im noch
stirker unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie
stehenden Jahr 2020 dhnlich viele Hospitationen
stattfanden und die Zahl im Jahr 2023 gegeniiber
2022 sogar abnahm, kénnte der Mehraufwand bei
gleichzeitig geringer werdenden Kapazititen in Be-
zug auf PrEP-Versorgung sein. Bereits jetzt arbeiten
viele der dagnd-Zentren am oder tiber dem Kapazi-
tatslimit. Die Forderung nach mehr PrEP-Verord-
nenden wurde folglich mehrfach kommuniziert,
inklusive Vorschligen, wie dies erreicht werden

pitationspflicht durch zertifizierte Online-Schulun-
gen zu ersetzen, der sowohl aus den Projekten EvE-
PrEP und PrEP-Surv als auch von der dagni unter-
breitet wurde, auch mit konkreten Umsetzungs-
plinen. Nicht zuletzt durch diese gemeinsamen
Bemiihungen gelten ab dem 1.7.2024 neue Anforde-
rungen an die Voraussetzung zur Verordnung der
GKV-PrEP im Bundesmantelvertrag.’

Durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin
zur PrEP-Beratung und PrEP-Kontrolle

Die durchschnittliche Wartezeit lag fiir die PrEP-
Beratung bei 12 Tagen und fiir die PrEP-Kontrolle
bei neun Tagen. Im Vergleich zu vorherigen Befra-
gungen in PrEP-Surv und EvE-PrEP hat sich die
Wartezeit demnach etwas verlingert. Laut einer vor-
herigen PrEP-Surv-Befragung lag die durchschnitt-
liche Wartezeit im zweiten Halbjahr 2022 fiir die
PrEP-Beratung und PrEP-Kontrolle bei neun Tagen.?
Dennoch ist die Wartezeit fiir eine spezialisierte
fachirztliche Versorgung mit unter zwei Wochen
weiterhin gering. Es muss allerdings beachtet wer-
den, dass sich die Wartezeit auf das letzte Halbjahr
2023 bis vor den PrEP-Lieferengpissen bezog.

Anfragen und Meinungsbild zur LA-PrEP

In der aktuellen Befragung befiirwortete der gréfie-
re Teil (62 %) der Zentren die LA-PrEP grundsitz-
lich. Allerdings gaben auch 17 % der Zentren an, die
LA-PrEP nicht zu befiirworten und weitere 21% wa-
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ren sich unsicher. Damit zeigte sich in Bezug auf
die LA-PrEP ein sehr dhnliches Bild wie in einer vor-
herigen PrEP-Surv-Befragung bezogen auf das
zweite Halbjahr 2022.2

Anfragen zu LA-PrEP erhielten die Zentren eher sel-
ten bis gelegentlich (79 %) und einige Zentren sogar
gar nicht (21%). Zu beachten ist aber, dass die Befra-
gung vor Verdffentlichung der Studienergebnisse
der LA-PrEP mit Lenacapavir (PURPOSE 1) statt-
fand, die fiir viel Aufmerksamkeit in der HIV-Fach-
welt und Community sorgte.”® In dieser Studie wur-
de bei tiber 2.000 afrikanischen Frauen keine ein-
zige HIV-Infektion gesehen. Im Gegensatz dazu gab
es in den Studienarmen mit oraler PrEP aufgrund
geringer Adhidrenz durchaus HIV-Infektionen.

Ganz dhnlich wie in der vorherigen PrEP-Surv-
Befragung sahen die Zentren Schwierigkeiten bei
der praktischen Umsetzung der LA-PrEP in Bezug
auf Kosten, den personellen Aufwand sowie lange
Ausschleichphasen mit Gefahr einer Resistenzbil-
dung. Ein groflerer Aufwand bei fehlender Vergii-
tung war eine weitere genannte Schwierigkeit.

Prophylaktische Antibiotikatherapie:

Doxy-PrEP und Doxy-PEP

Wihrend die Mehrheit der Zentren Anfragen zur
Doxy-PrEP (76 %) und noch hiufiger zur Doxy-PEP
(93 %) erhielt, ist das Meinungsbild hierzu weiter-
hin eher kritisch und die Durchfithrung findet zu-
meist nur in ausgewihlten Fillen statt. Dennoch
zeigt der Vergleich mit vorherigen Befragungen in
EvE-PrEP und PrEP-Surv einen eindeutigen Trend
zu mehr Akzeptanz und Durchfithrung der Doxy-
PrEP und noch deutlicher zur Doxy-PEP. Mittler-
weile fithrt die Mehrheit der Zentren die Doxy-PrEP
durch. Auch bei der Doxy-PEP gab es eine Zunahme
der Zentren, die diese befiirworten und durchfiih-
ren. Allerdings stellt sich das Bild fiir Doxy-PrEP
und Doxy-PEP unterschiedlich dar. Doxy-PrEP wird
kritischer gesehen und seltener durchgefiihrt als
Doxy-PEP.

Die wesentliche Anderung in Bezug auf Doxy-PrEP
war, dass in der aktuellen Befragung drei Zentren
Doxy-PrEP befiirworteten, wohingegen in der vorhe-
rigen Befragung kein Zentrum dies angab. Aufler-
dem fiihrten mittlerweile die Mehrheit der Zentren

die Doxy-PrEP durch, was sich in der vorherigen
PrEP-Surv-Befragung noch gegenteilig darstellte.
Immerhin ein Zentrum gab an, Doxy-PrEP immer
oder regelmiflig durchzufiihren, dies gab in der letz-
ten PrEP-Surv Befragung kein Zentrum an.?

Der Zuspruch zur Doxy-PEP nahm ebenfalls zu, in
der aktuellen Befragung befiirworteten sieben Zen-
tren Doxy-PEP, im Vergleich zu nur zwei in der vor-
herigen Befragung ein halbes Jahr zuvor. Auch in
Bezug auf die Durchfithrung der Doxy-PEP gab es
eine Zunahme. Wihrend in der vorherigen Befra-
gung noch u Zentren keine Doxy-PEP durchfiihr-
ten, waren dies aktuell nur noch drei Zentren. Ein
Zentrum gab an, Doxy-PEP immer oder regelmifig
durchzufiihren, dies gab in der letzten PrEP-Surv
Befragung kein Zentrum an.?

Neue Erkenntnisse aus Studien wie Doxy-PEP" und
DOXYVAC™ kénnten durchaus eine Rolle bei der
Bewertung der Doxy-PEP spielen. Insgesamt gese-
hen sind Doxy-PrEP und Doxy-PEP ohne Erreger-
nachweis aber durchaus nicht unproblematisch.”
UbermiRiger Off-Label-Gebrauch von Antibiotika
kann moglicherweise zu Resistenzentwicklungen
fithren und negative Auswirkungen auf das Mikro-
biom haben. Aus medizinischer Sicht ist diese Pra-
xis daher kritisch zu betrachten. Dieser Aspekt wird
derzeit ausgiebig und kontrovers in der Fachwelt
und der Community diskutiert. Die Deutsche STI-
Gesellschaft spricht sich in einer Stellungnahme ge-
gen eine breite Anwendung und Implementierung
und fiir eine Anwendung nur in ausgewihlten Ein-
zelfillen aus.™
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