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PrEP in Deutschland

Befragung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft ambulant tatiger
Arztinnen und Arzte fiir Infektionskrankheiten und HIV-Medizin (dagni e.V.)

in HIV-Schwerpunkteinrichtungen

Einleitung und Hintergrund

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) bis Ende 2024 geférderten Pro-
jekts ,Surveillance der Versorgung mit der HIV
Priexpositions-Prophylaxe (PrEP) innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
(PrEP-Surv)“ wurden halbjihrliche Befragungen zu
Gebrauch und Versorgung mit PrEP in HIV-Schwer-
punktzentren (nachfolgend Zentren) durchgefiihrt.
Die Befragungen erfolgten durch das Robert Koch-
Institut und der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
ambulant titiger Arztinnen und Arzte fiir Infek-
tionskrankheiten und HIV-Medizin e.V. (dagni).'*
Die Zentren wurden aus dem Netzwerk der dagni
rekrutiert. Ziel dieser vergangenen Befragungen

Kernaussagen der Befragung zur PrEP-Versor-
gung in deutschen HIV-Schwerpunktzentren

» Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden im
dritten und vierten Quartal 2024 wurde mit
14.905 bzw. 14.892 angegeben.

> Jeweils 25.052 bzw. 25.142 Menschen mit HIV
wurden im dritten und vierten Quartal 2024
in den Zentren versorgt.

> Im zweiten Halbjahr 2024 wurden insgesamt
vier HIV-Neuinfektionen zeitlich nach
PrEP-Einleitung berichtet. Drei der vier HIV-
Infektionen fanden in einem Zeitraum ohne
sichere PrEP-Einnahme statt.

> Der PrEP-Einnahmemodus im zweiten Halb-
jahr 2024 war bei 65% taglich, bei 26 %
anlassbezogen (on demand) und bei 9%
wechselnd/intermittierend. Damit ist der An-
teil der anlassbezogenen Einnahmen im Ver-
gleich zu Vorbefragungen etwas angestiegen.

> Die Doxy-PEP wird weiterhin kritisch gesehen,
findet aber zusehends mehr Anwendung.

war es, die PrEP-Versorgung anhand von Angaben
der PrEP-Verordnenden zu untersuchen und mog-
liche Versorgungsdefizite in Bezug auf PrEP sowie
Losungsansitze aufzuzeigen. Dabei wurden jeweils
unterschiedliche Themenschwerpunkte gesetzt.
Das Projekt PrEP-Surv endete zum 31.12.2024.

Die dagnd hat im Frithjahr 2025 eine Befragung

ihnlichen Inhalts zur PrEP-Versorgung in HIV-

Schwerpunktzentren durchgefiihrt. Diese Befra-

gung deckt das dritte und vierte Quartal 2024 ab. In

dieser Befragungsrunde beantworteten die teilneh-
menden Zentren Fragen zu folgenden Themen:

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

» Einschitzung der Zentren zu der antibiotischen
Postexpositionsprophylaxe mit Doxycyclin (Doxy-
PEP) zur Verringerung des Risikos von sexuell
uibertragbaren Infektionen (STI)

Methode

Von Mirz bis Mai 2025 fiithrte die dagni eine retro-
spektive Datenerhebung mittels einer Online-Befra-
gung durch. Die Abfrage der Personenzahl bezog
sich riickwirkend auf das dritte und vierte Quartal
2024. Bei den Daten handelte es sich um anonyme
Daten in aggregierter Form. Vor Beginn der Befra-
gung wurde ein Link zum Online-Fragebogen 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
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Zentren eine exakte Zihlung von Personen im
Praxisverwaltungssystem nicht moglich war.

Die Datenauswertung sowie die Erstellung von
Abbildungen erfolgten mit Microsoft Excel 2019.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 30 Zentren aus 11 Bundeslin-
dern aus dem dagni-Netzwerk an der Befragung
teil. Es gab keine teilnehmenden Zentren aus den
Bundeslindern Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Bremen. Zwanzig der teilnehmenden Zentren sind
eine hausirztliche Niederlassung, acht eine fach-
irztliche Niederlassung und zwei ohne Niederlas-
sung. In den Zentren waren zum Zeitpunkt der Be-
fragung 103 drztliche Fachkrifte titig. Zwolf Zent-
ren gaben an, Hospitationen anderer irztlicher
Fachkrifte (insgesamt 20 Personen) zum Erwerb
der Berechtigung zur PrEP-Verschreibung nach
Bundesmantelvertrag zugelassen zu haben.

Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung

Schwerpunktversorgung in den 30 Zentren des
dagni-Netzwerks fiir die Zeitriume 1.7.2024—
30.9.2024 Sowie 1.10.2024—31.12.2024, aufge-
schliisselt nach Menschen mit HIV und PrEP-
Nutzenden.

Die beteiligten Zentren versorgten im dritten Quar-
tal im Median 326 méinnliche, eine weibliche und
eine nicht-binire/diverse PrEP-Nutzende, im vier-
ten Quartal lag der Median der minnlichen PrEP-
Nutzenden nahezu unverindert bei 328.

Art der Krankenversicherung

der PrEP-Nutzenden

Die Zentren schitzten, dass im zweiten Halbjahr
2024 im Median 9o % (Spanne 85—99 %) der PrEP-
Nutzenden gesetzlich, 10 % (1—20 %) privat und o %
(0—5%) gar nicht krankenversichert waren. Von
26 Zentren wurden keine PrEP-Nutzenden ohne
Krankenversicherung angegeben. Zwei Zentren
gaben an, ca. 1% PrEP-Nutzende ohne Krankenver-
sicherung zu versorgen und zwei weitere Zentren,
dass ca. 5 % ihrer PrEP-Nutzenden iiber keine Kran-
kenversicherung verfiigen.

HIV-Erstdiagnosen in den Zentren

der HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP
Erstdiagnosen fiir das zweite Halbjahr 2024. Im
Erhebungszeitraum 1.7.2024—31.12.2024 wurden
insgesamt 182 HIV-Erstdiagnosen festgestellt, 17
davon im Rahmen der PrEP-Erstberatung. Drei
Zentren haben insgesamt vier HIV-Erstdiagnosen

1.7.2024-31.12.2024

Summe (%) Median (Min.—Max.)
HIV—Erstdlagnosen 182 (100%) 4 (0-35)
insgesamt
Im Rahmen der o
PrEP-Erstberatung 17 0%) 0(0-3)
Zeitlich nach o
PrEP-Einleitung 42%) 0(0-2)
Zeitlich nicht mit o
PrEP assoziiert 161 255 3(0-39)

Tab. 2 | HIV-Erstdiagnosen in den teilnehmenden Zentren
(N =30 Zentren) der HIV-Schwerpunktversorgung, retro-
spektive Befragung fiir den Zeitraum 1.7.2024-31.12.2024 —
insgesamt und in zeitlichem Zusammenhang mit PrEP-
Einleitung, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

1.7.2024-30.9.2024 1.10.2024-31.12.2024
Personengruppen Summe (%) Median (Min.—Max.) Summe (%) Median (Min.—Max.)
Menschen mit HIV 25.052 601 (170-3.588) 25.142 591 (176-3.579)
PrEP-Nutzende
mannlich 14.905 326 (69—1.303) 14.892 328 (60— 1.344)
weiblich 216 1(0-131) 208 1(0-137)
nicht-binér/divers 137 1 (0-45) 135 1 (0-46)

Tab. 1| Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunktversorgung (N =30 Zentren), retrospektive Befragung fiir den Zeitraum
1.7.2024—30.9.2024 Sowie 1.10.2024—31.12.2024, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren
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angegeben, die zeitlich nach der PrEP-Einleitung
festgestellt wurden (2,2% aller berichteten HIV-
Erstdiagnosen, N=182).

Einer dieser vier Patienten versicherte glaubhaft, die
PrEP zum fraglichen Infektionszeitpunkt eingenom-
men zu haben. Dies wurde mit pharmakokineti-
schen Spiegelmessungen bestitigt und wird weiter
untersucht. Zwei Patienten hatten zum Infektions-
zeitpunkt die PrEP nicht oder wahrscheinlich nicht
genommen. Ein vierter Patient hatte die PrEP ver-
mutlich sehr unregelmifig ,situativ‘ genommen —
darunter kam es zur Serokonversion, wenn auch zu-
nichst ohne sicheren Nachweis einer Viruslast.

Anteile von PrEP-Nutzenden in Bezug

auf ihren PrEP-Einnahmemodus

Die Zentren wurden befragt, wie hoch der Anteil
PrEP-Nutzender mit tiglicher, anlassbezogener (on
demand) und wechselnder PrEP (tiglicher Nutzung
mit hiufigeren Pausen) im zweiten Halbjahr 2024
gung 68 %) wurde eine tigliche, bei 26 % die anlass-
bezogene und bei 9 % eine wechselnde/intermittie-
rende PrEP-Einnahme angegeben. Es fand im Ver-
gleich zu der letzten Befragung eine leichte Ver-
schiebung zugunsten der anlassbezogenen PrEP-
Einnahme statt. In drei Zentren wurde geschitzt,
dass nur noch 40 % der PrEP-Nutzenden die PrEP
tiglich einnehmen, d.h. es gibt eine Mehrheit der
Nutzenden, die PrEP nicht tiglich einnimmt.

Einstellung Doxy-PEP bei Verdacht

auf Syphilis und Chlamydien

Von den befragten Zentren gaben fiinf Zentren
(17 %) an, die Doxy-PEP zu befiirworten, wihrend
23 (77 %) die Doxy-PEP kritisch sehen, aber nicht
vollig ablehnen. Zwei Zentren (6 %) lehnen die
Doxy-PEP komplett ab. Im Falle eines Nachweises
einer Chlamydieninfektion oder Syphilis bei dem
Sexualpartner oder der Sexualpartnerin befiirwor-
ten sieben Zentren (23 %) die Doxy-PEP. Weitere
17 Zentren (57 %) sehen in diesem Fall die Doxy-PEP
weiterhin kritisch, lehnen sie aber nicht véllig ab.
Vier Zentren lehnen die Doxy-PEP strikt ab, zwei

Auf die Frage, ob in ihrem Zentrum die Doxy-PEP
regelmiflig durchgeftiihrt wird, antworteten vier

M tiglich M anlassbezogen (on demand) M wechselnd

Abb. 1| Angaben der Zentren (N=30) zum PrEP-Einnahme-
modus der PrEP-Nutzenden im zweiten Halbjahr 2024

M Ich befiirworte die Doxy-PEP.
M Ich sehe die Doxy-PEP kritisch, bin aber nicht véllig dagegen.
Ich lehne die Doxy-PEP strikt ab.

M Ich bin mir unsicher.

Abb. 2 | Meinung zur Doxy-PEP bei Nachweis von
Chlamydien und/oder Syphilis bei dem Sexualpartner oder
der Sexualpartnerin (N=30 teilnehmende Zentren)

Zentren (13 %), dass sie dies immer oder regelmifig
tun wiirden, wihrend jeweils 1 Zentren (37 %) dies
gelegentlich oder nur in Ausnahmefillen tun wiir-
den. Vier Zentren (13 %) wenden die Doxy-PEP nicht

Allgemeine Einschitzung der PrEP-Versorgung
Erwartungsgemifl schitzen 28 von 30 Zentren die
PrEP als ,sehr wichtig” fiir die Pravention von Neu-
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M Ja, immer und regelmifig M Ja, gelegentlich

Ja, aber nur in Ausnahmefillen B Nein

Abb. 3 | Durchfiihrung einer Doxy-PEP in den befragten
Zentren (N=30)

infektionen ein, nur jeweils ein Zentrum als ,wich-
tig“ oder ,neutral“. Die Auslastung der Zentren hin-
sichtlich der PrEP-Versorgungskapazitit liegt bei
einem Median von 85% (Range 10-100%). Ein
Drittel der Befragten gab an, dass eine Einbudgetie-
rung oder Absenkung der PrEP-Vergiitung zu einer
starken Einschrinkung der PrEP-Versorgung (z.B.
lange Wartezeiten, keine Neuaufnahme) fithren
wiirde. Demgegentiber erwarten 23 % der befragten
Zentren leichte Einschrinkungen, wie lingere War-
tezeiten auf Termine. In Hinblick auf die bundes-
weite PrEP-Versorgung sprachen sich 23 der insge-
samt 30 Zentren fiir mehr PrEP-versorgende Arz-
tinnen und Arzte aus. 20 Zentren wiinschen sich
einen Ausbau der Versorgung insbesondere in lind-
lichen Regionen und 10 Zentren die Erweiterung
der PrEP auf weitere Zielgruppen. Vier Zentren
gaben an, dass die PrEP-Versorgung bedarfsgerecht
ausgestattet ist.

Diskussion

Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung

Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in den Zent-
ren wurde im dritten und vierten Quartal 2024 mit
14.905 bzw. 14.892 angegeben. Der Vergleich der
der PrEP-Nutzenden in den Zentren des dagni-
Netzwerks iiber die verschiedenen Zeitriume in

den Jahren 2020, 2021, 2022, 2023 und 2024 zeigte
in den letzten Erhebungen eine sinkende, stag-
nierende, zuletzt jedoch steigende Anzahl PrEP-
Nutzender." Es ist allerdings anhand dieser be-
grenzten Stichprobe sehr schwer einzuordnen, ob
die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in Deutsch-
land angestiegen ist. Der im Auftrag der Deutschen
AIDS-Stiftung, der Deutschen AIDS-Gesellschaft
und der dagni erstellte Bericht des Instituts fiir
Gesundheits- und Sozialforschung (IGES Institut)
zu medizinischen Versorgungsstrukturen im Be-
reich HIV/AIDS scheint diesen Trend zu bestatigen.
Allerdings werden in dieser Arbeit Patientinnen
und Patienten unabhingig davon gezihlt, ob sie die
PrEP nach einer Inanspruchnahme 4rztlicher Leis-
tungen auch weiterhin genutzt haben, zudem stam-
men die letzten Daten aus dem Jahr 2023.° Bei eini-
gen Zentren in dieser Befragung war eine exakte
Zidhlung von Personen im Praxisverwaltungssystem
nicht méglich, so dass die Personenzahlen nur ge-
schitzt werden konnten und einige Zentren konn-
ten in fritheren Erhebungen ein mehrfaches Zihlen
von Personen tiber verschiedene Abrechnungszeit-
rdume (Quartale) nicht ausschlieflen.

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

Die effektive Schutzwirkung der HIV-PrEP wurde
durch die Ergebnisse dieser Befragung erneut unter-
strichen. Im ersten Halbjahr 2024 wurden von drei
Zentren insgesamt vier HIV-Erstdiagnosen ange-
geben, die zeitlich nach der PrEP-Einleitung fest-
gestellt wurden. Auch wenn eine HIV-Infektion trotz
PrEP-Einnahme erfolgt sein soll, bleibt eine HIV-
Infektion unter PrEP-Nutzung weiterhin ein sehr
seltenes Ereignis. 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 berticksichtigt werden soll-
ten.”?

Zudem wurden im zweiten Halbjahr 2024 beim
Screening im Rahmen der Erstberatung vor PrEP-
Einleitung 17 HIV-Erstdiagnosen gestellt und fiihr-
ten zur Aufdeckung noch unbekannter HIV-Infek-
tionen. Insgesamt wurden im zweiten Halbjahr
2024 in den Zentren 182 HIV-Erstdiagnosen gestellt,
eine Steigerung um 13 % gegeniiber dem ersten
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Halbjahr 2024. Es wurden im dritten und vierten
Quartal 2024 insgesamt 25.052 bzw. 25.142 Men-
schen mit HIV in den Zentren versorgt.

Anteile von PrEP-Nutzenden in Bezug

auf ihren PrEP-Einnahmemodus

Der Anteil der Personen mit nicht tiglicher PrEP
lag in dieser Untersuchung bei 35% und etwas
hoher als in fritheren Befragungen, in denen im
ersten Halbjahr 2024 der Anteil bei 32 % lag.! Es ist
fraglich, ob es sich hierbei nur um eine zufillige
Schwankung oder einen steigenden Trend hin zur
nicht tiglichen PrEP-Einnahme handelt. Dennoch
liegt der Anteil der nicht tiglichen PrEP in dieser
Befragung deutlich iiber dem in den anfinglichen
PrEP-Begleituntersuchungen.’

Einstellung zur Doxy-PEP bei Verdacht auf
Syphilis und Chlamydien

Die Deutsche STI-Gesellschaft rit in ihrer Stellung-
nahme aus dem Jahr 2023 von einer breiten Anwen-
dung der Doxy-PrEP ab, aber spricht sich fiir die Er-
wigung einer Doxy-PEP in Einzelfillen aus.” Von
den befragten Zentren gaben fiinf Zentren an, die
Doxy-PEP zu befiirworten, und nur noch zwei Zen-
tren lehnen die Doxy-PEP komplett ab. Damit er-
scheint die Akzeptanz der Doxy-PEP hoher als im
zweiten Halbjahr 2023, als nur zwei Zentren anga-
ben, die Doxy-PEP zu befurworten.? Bei Verdacht
auf Kontakt mit bzw. Nachweis von Chlamydien
und Syphilis sieht eine Mehrheit der Zentren die
Anwendung einer Doxy-PEP kritisch oder lehnt sie
ab. Dennoch gaben in dieser Befragung 15 der
30 Zentren an, gelegentlich oder ,immer oder regel-
mifRig“ die Doxy-PEP anzuwenden. Nur vier Zent-
ren gaben an, keine Doxy-PEP durchzufithren. In
der Befragung zum zweiten Halbjahr 2023 waren
es hingegen nur neun Zentren, die eine Doxy-PEP
gelegentlich durchfithren wiirden, kein Zentrum
gab eine regelmifRige Anwendung an.? So scheinen
die Ergebnisse darauf hinzuweisen, dass die Doxy-
PEP von der Arzteschaft zwar weiterhin kritisch ge-
sehen wird, die Anwendung jedoch hiufiger erfolgt.

Aligemeine Einschitzung der PrEP-Versorgung
Eine Auslastung der PrEP-Versorgung im Median
von 85 % zeigt, dass die Praxen ihre Kapazititsgren-
zen erreichen. Die intendierte Ausweitung der PrEP-
Versorgung auf lindliche Regionen oder weitere

Zielgruppen erfordert daher bundesweit mehr Arz-
tinnen und Arzte, die sich an der PrEP-Versorgung
beteiligen. Nach Ansicht vieler befragter Zentren
wiirde eine Budgetierung der PrEP-Leistungen hin-
gegen zu Einschrinkungen in der Versorgung fiih-
ren und die Anreize fiir neue Arztinnen und Arzte
verringern.

Limitationen

Die in der dagni-Befragung teilnehmenden Zent-
ren weisen eine relativ gute Abdeckung und Vertei-
lung innerhalb Deutschlands auf, stellen aber nicht
alle HIV-Schwerpunktzentren mit PrEP-Angebot dar.

In einigen Zentren war eine exakte Zihlung von be-
handelten Personen im Praxisverwaltungssystem
nicht moglich. Zum Teil handelte es sich bei den
Personenzahlen und Anteilen um Schitzwerte. Um
Verzerrungen zu verhindern, erwies sich die in die-
ser Befragungsrunde gewihlte quartalsweise Abfra-
ge erneut als priferierte Methode im Gegensatz zur
Abfrage tiber lingere Zeitraume.

Bei einigen der Fragestellungen handelte es sich
um die Einschitzung und Meinung der HIV-Schwer-
punktzentren zu Versorgungsfragen. Mit dieser Be-
fragung sollten zusitzliche Aspekte im PrEP-Ver-
sorgungsalltag beleuchtet und ein Meinungsbild
der Versorgungslage aus Sicht der Zentren einge-
holt werden. Somit werten die genannten Limitatio-
nen die Aussagekraft der Ergebnisse aus Sicht der
Autorinnen und Autoren nicht ab.
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