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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

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

> Insgesamt wurden im Jahr 2025 28.537 Men-
schen mit HIV in den an der Befragung
teilnehmenden Zentren versorgt.

» Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden im Jahr
2025 wurde fiir die Zentren mit 19.264 ange-
geben.

> Im Jahr 2025 wurden insgesamt 17 HIV-
Neuinfektionen zeitlich nach PrEP-Einleitung
berichtet.

» Auf Basis der Befragungsergebnisse zeigen
sich verschiedene Potenziale fiir den Einsatz
von Long-Acting PrEP in der HIV-Privention.

> Als besonders relevante Zielgruppen fiir die
Long-Acting PrEP wurden Menschen in Sex-
arbeit, wohnungslose Menschen, Menschen
mit injizierendem Drogengebrauch, Menschen
aus Hochrisikoldndern, Minner, die Sex mit
Ménnern haben, Transgender-Personen,
sowie heterosexuelle cis Frauen mit erhchtem
HIV-Ansteckungsrisiko genannt.

Einleitung und Hintergrund

Eine Infektion mit dem humanen Immundefizienz-
virus (HIV) kann durch eine Priexpositionsprophy-
laxe (PrEP) verhindert werden. Im Rahmen des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bis
Ende 2024 geférderten Projekts ,Surveillance der
Versorgung mit der HIV-Priexpositionsprophylaxe
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland“ (PrEP-Surv) wurden halbjdhrliche
Befragungen zu Gebrauch und Versorgung mit der
HIV-Priexpositionsprophylaxe in HIV-Schwerpunkt-
zentren (nachfolgend Zentren) durchgefiithrt."* Die
Zentren wurden aus dem Netzwerk der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft ambulant titiger Arztinnen
und Arzte fiir Infektionskrankheiten und HIV-
Medizin e. V. (dagni) rekrutiert. Die dagni hat erst-
malig federfithrend fiir das zweite Halbjahr 2024

eine dhnliche Befragung zur PrEP-Versorgung in
HIV-Schwerpunktpraxen durchgefiihrt. Die aktuelle
Befragung deckt den Zeitraum 2025 ab.

In dieser Befragungsrunde haben die teilnehmenden

Zentren Fragen zu folgenden Themen beantwortet:

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

» Einschitzung der Zentren zu der Long-Acting
PrEP

Methode

Von Mirz bis April 2026 fiihrte die dagni eine
retrospektive Datenerhebung mittels einer Online-
Befragung durch. Die Abfrage bezog sich riickwir-
kend auf das Jahr 2025.

Es wurde nach aggregierten Zahlen und Anteilen
gefragt. Des Weiteren wurden Meinungen und Ein-
schitzungen der Zentren zu verschiedenen, die
PrEP-Versorgung betreffenden Themen mit jeweils
vorgegebenen Antwortméglichkeiten, erhoben. Un-
ter anderem wurden Fragen zu HIV-Erstdiagnosen
im Rahmen der PrEP-Erstberatung und zeitlich
nach PrEP-Einleitung und in Zusammenhang mit
PrEP-Gebrauch 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 moglich war.

Die Datenauswertung sowie die Erstellung von
Abbildungen erfolgten mit Stata 12 und Microsoft
Excel 2019.
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Ergebnisse

Insgesamt nahmen 29 Zentren aus zehn Bundes-
lindern aus dem dagni-Netzwerk an der Befragung
teil. Die Bundeslidnder Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein und Bremen waren nicht mit
Zentren vertreten. 19 der teilnehmenden Zentren
sind hausirztliche Niederlassungen, sechs fachirzt-
liche Niederlassungen und je zwei der Befragten
waren angestellt in einer Praxis, bzw. Klinik. In den
Zentren waren zum Zeitpunkt der Befragung ins-
gesamt 106 drztliche Fachkrifte titig (Median n=4).
16 Zentren gaben an, Hospitationen externer Arz-
tinnen und Arzte (insgesamt 28 Personen) zum Er-
werb der Berechtigung zur PrEP-Verschreibung
nach Bundesmantelvertrag zugelassen zu haben.

Anzahl der Personen in der
HIV-Schwerpunktversorgung

Insgesamt befanden sich im Jahr 2025 130.452
Patienten und Patientinnen in den befragten Zent-
Personen in der HIV-Schwerpunktversorgung in
den 29 Zentren des dagni-Netzwerks fiir den Zeit-
raum 1.1.2025-31.12.2025, aufgeschliisselt nach
Menschen mit HIV und PrEP-Nutzenden.

Die beteiligten Zentren versorgten im Jahr 2025 im
Median 412 minnliche, vier weibliche und zwei
nicht-binire/diverse PrEP-Nutzende.

Art der Krankenversicherung der
PrEP-Nutzenden

Die Zentren schitzten, dass im Jahr 2025 durch-
schnittlich 87,4 % der PrEP-Nutzenden gesetzlich,
12,4 % privat und o,2 % gar nicht krankenversichert
waren. In 22 Zentren wurden keine Patienten oder
Patientinnen ohne Krankenversicherung versorgt,
in sieben Zentren hatten jeweils 1% der Patienten
und Patientinnen keine Krankenversicherung.

HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP
Erstdiagnosen fiir das Jahr 2025. Im Erhebungs-
zeitraum 1.1.2025—31.12.2025 wurden insgesamt in
25 Zentren 300 HIV-Erstdiagnosen festgestellt.
14 Zentren stellten 22 HIV-Diagnosen im Rahmen
der Laboruntersuchungen vor PrEP-Einleitung
fest. Zehn Zentren haben insgesamt 17 HIV-Erst-
diagnosen angegeben, die zeitlich nach der PrEP-
Einleitung lagen (5,7 % aller berichteten HIV-Erst-
diagnosen).

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 Jahr 2025 war (s.

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

1.1.2025-31.12.2025, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

Personengruppen

Anzahl (%)

Median pro Zentrum (Min.—Max.)

Menschen mit HIV

650 (0—3.645)

PrEP-Nutzende

19.264 (100%)

440 (20—2.485)

minnlich 18.676 (97,0%) 412 (18-2.442)
weiblich 352 (1,8%) 4(0-145)
nicht-binar/divers 236 (1,2%) 2 (0-45)

Tab. 2 | HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung, retrospektive Befragung fiir den Zeitraum 1.1.2025—
31.12.2025 — insgesamt und in zeitlichem Zusammenhang mit PrEP-Einleitung, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

HIV-Erstdiagnosen Summe (%) Median pro Zentrum (Min.—Max.)
Insgesamt 300 (100 %) 6 (0-75)

Im Rahmen der PrEP-Erstberatung 22 (7,3%) 0 (0-4)

Zeitlich nach PrEP-Einleitung 17 (5,7 %) 0(0-4)

Zeitlich nicht mit PrEP assoziiert 261 (87,0%) 45 (0-72)
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Abb. 1 | PrEP-Einnahmemodus der PrEP-Nutzenden im Jahr
2025 nach Angaben der Zentren (N = 28)

liche, bei 24 % die anlassbezogene (on demand) und
bei 9% eine wechselnde/intermittierende PrEP-
Einnahme angegeben (Daten aus 28 Zentren). Im
zweiten Halbjahr 2024 waren es jeweils 65% (tig-
lich), 26 % (on demand) und 9 % (wechselnd/inter-
mittierend) gewesen.

Schitzungsweise 926 PrEP-Nutzende haben die
PrEP im Jahr 2025 abgebrochen, das entspricht
einem Median von 20 Personen pro Zentrum. Den
Anteil der Personen, die ihre PrEP beendet haben
und gemifd Leitlinie etwa sechs Wochen nach Be-
endigung der PrEP einen abschliefenden PrEP-
Check erhalten haben, schitzten die Zentren im
Median auf 20 % (Min.—Max.: 0—100 %).

Einschatzung zur Long-Acting PrEP

Die Zentren schitzten den Anteil der PrEP-Nutzen-
den, die sie iiber die Long-Acting PrEP informieren
wiirden, im Median auf 45%. Der Anteil der PrEP-
Nutzenden, bei denen eine Long-Acting Therapie
indiziert wire, wurde im Median auf 20 % geschitzt,
wihrend der potenzielle Anteil ,Umsteigender” von
einer oralen auf eine Long-Acting PrEP auf 40%

Nutzenden, die die orale PrEP aufgrund erhéhten
Risikos fiir Osteoporose oder einer Nierenfunktions-
stérung nicht nehmen koénnen, wurde auf 433 ge-
schitzt (Median = 5 pro Zentrum). Das entspriche
2% der Gesamtzahl der von den Zentren angegebe-
nen PrEP-Nutzenden.

zum Potenzial von Long-Acting PrEP in verschiede-
nen Bereichen. Insgesamt tiberwiegen positive Be-
wertungen (,stimme zu“ bzw. ,stimme voll zu®),
insbesondere hinsichtlich der Reduktion von Stigma-
tisierung, der Verbesserung der Adhirenz, des er-
leichterten Zugangs fiir vulnerable Gruppen sowie
der hoheren Akzeptanz bei PrEP-Nutzenden. Das
geringste Potenzial wurde fiir die erwartete Entlas-
tung im Praxisalltag bewertet.

sichtlichen Bedeutung von Long-Acting PrEP fur
verschiedene Zielgruppen. Besonders hohe Zustim-
mungswerte finden sich fiir Menschen in Sexarbeit,
wohnungslose Menschen, Menschen mit injizieren-
dem Drogengebrauch, Menschen aus Hochrisiko-
lindern, Minner, die Sex mit Minnern haben
(MSM), Transgender-Personen sowie heterosexuelle
cis-Frauen mit erh6htem HIV-Ansteckungsrisiko,
wihrend die Bedeutung fiir weitere potenzielle Ziel-
gruppen differenzierter bewertet wird. Es {iberwie-
gen jedoch in allen Zielgruppen die positiven Bewer-
tungen (,stimme zu“ bzw. ,stimme voll zu“), aufler
bei Menschen in serodiskordanter Partnerschaft.

Hiirden bei der Verschreibung von Long-Acting
PrEP. Am hiufigsten werden die Wirtschaftlichkeit
der Verordnung, Verfiigbarkeiten von Injektions-
terminen, organisatorische Aspekte wie Personal-,
Schulungs- und Aufklirungsaufwand sowie mogli-
che HIV-Resistenzen nach Beendigung der Thera-

Tab. 3 | Einstellung zur Long-Acting PrEP in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

Geschitzter Anteil der PrEP-Nutzenden, die... Median Min.—Max.
die Zentren iiber Long-Acting PrEP informieren wiirden 45% 0-100 %
bei denen eine Long-Acting PrEP indiziert ware 20% 0-100 %
die auf eine Long-Acting PrEP umsteigen méchten 40% 0-95 %
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Reduktion von Stigma

Verbesserung der Adhirenz

Erleichterter Zugang fiir vulnerable
oder schwer erreichbare Gruppen’

Héhere Akzeptanz bei PrEP-Nutzenden

Verbesserte Lebensqualitat
fiir PrEP-Nutzende

Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit

Entlastung im Praxisalltag

0% 10% 20% 30%

stimme voll zu

M stimme zu

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

neutral M stimme nicht zu stimme iiberhaupt nicht zu

Abb. 2 | Einschitzung zu den Potenzialen der Long-Acting PrEP durch die Zentren; Befragung Stand Februar 2026, N=29

Menschen in Sexarbeit

Wohnungslose Menschen

Menschen mit injizierendem
Drogengebrauch

Menschen aus Hochrisikoldndern
MSM (inkl. bisexuelle Minner)

Transgender

Heterosexuelle (cis) Frauen mit
erhéhtem HIV-Ansteckungsrisiko

Heterosexuelle (cis) Ménner mit
erhéhtem HIV-Ansteckungsrisiko

Menschen in serodiskordanter
Partnerschaft

0% 10% 20% 30%

stimme voll zu

M stimme zu

|
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M stimme nicht zu

neutral stimme tiberhaupt nicht zu

Abb. 3 | Bedeutung der Long-Acting PrEP fiir verschiedene Zielgruppen nach Einschitzung der Zentren, Befragung Stand

Februar 2026, N=29

pie oder bei verpassten Injektionsterminen als rele-
vante Herausforderungen bewertet. Neben Zustim-
mung zeigen die Antworten auch zahlreiche neu-
trale Einschitzungen (z. B. beziiglich Umgangs bei
mittel/langfristiger Unvertriglichkeit) und teilweise
Ablehnung (z.B. beziiglich Toxizitit).

Die grofite Zustimmung erhielten die Forderungen
nach einer stirkeren Orientierung der Kosten an
etablierten Vergleichstherapien sowie nach einer
kontinuierlichen Erweiterung der Evidenzbasis
durch klinische Forschung und Daten aus dem Ver-

sorgungsalltag (jeweils 23 von 29 Stimmen). Zudem
sprachen sich drei Viertel (22 von 29) der Befragten
dafiir aus, den potenziellen Zusatznutzen von Long-
Acting PrEP zielgruppenspezifisch fur die drztliche
Verordnungsentscheidung zu belegen. Eine Anpas-
sung des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes
(AMNOG), um den Zusatznutzen von Long-Acting
PrEP umfassender abzubilden, wurde von zwei
Drittel (19 von 29) der Befragten befiirwortet.
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Wirtschaftlichkeit der Verordnung
Verfiigbarkeit von Injektionsterminen
Einhaltung Generikaquoten

Personaleinsatz und Schulungsaufwand
Praxisinfrastruktur
(z.B. Lagerung, Raumlichkeiten)

Resistenzentwicklungspotenzial
bei verpassten Injektionsterminen

HIV-Infektionen mit Resistenzentwicklung
nach Beendigung der Long-Acting PrEP

Umgang bei mittel-/langfristiger
Unvertraglichkeit oder Wechselwirkungen
Aufklirungs-/Informationsaufwand

Toxizitdt (fehlende Langzeitdaten)

Vorbehalte von Seiten der
PrEP-Nutzenden gegen Injektionen

0% 10% 20% 30%

stimme voll zu

M stimme zu

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

neutral M stimme nicht zu stimme tiberhaupt nicht zu

Abb. 4 | Einschitzung der Zentren zu méglichen Hiirden fiir die Verschreibung der Long-Acting PrEP, Befragung Stand Februar

2026, N=29

Diskussion

Anzahl der Personen in der
HIV-Schwerpunktversorgung

Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in den Zent-
ren wurde im Jahr 2025 mit19.264 angegeben. Der
Vergleich der Anzahl der PrEP-Nutzenden in den
Zentren des dagni-Netzwerks tiber die verschiede-
nen Zeitriume in den Jahren 2020-2024 zeigte
zuletzt eine steigende Anzahl von PrEP-Nutzen-
den."”’ Es ist jedoch aufgrund des unterschiedlichen
Erhebungszeitraums (jahrlich statt halbjahrlich), so-
wie der begrenzten Stichprobe sehr schwer einzu-
ordnen, ob die gesamte Anzahl der PrEP-Nutzen-
den in Deutschland angestiegen ist.” Bei einigen
Zentren in dieser Befragung war eine exakte Zih-
lung von Personen im Praxisverwaltungssystem
nicht moglich, sodass lediglich eine Schitzung der
Personenzahlen erfolgte. Zudem konnten einige
Zentren in fritheren Erhebungen ein mehrfaches
Zihlen von Personen tiber verschiedene Abrech-
nungszeitriume (Quartale) nicht ausschlieflen.

HIV-Erstdiagnosen in der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP
Insgesamt wurden im Jahr 2025 in den Zentren
300 HIV-Erstdiagnosen gestellt. Zudem wurden im
Jahr 2025 beim Screening im Rahmen der Erstbera-
tung vor PrEP-Einleitung 22 HIV-Erstdiagnosen ge-
stellt und fiihrten zur Aufdeckung noch unbekann-
ter HIV-Infektionen.

Die effektive Schutzwirkung der HIV-PrEP wurde
durch die Ergebnisse dieser Befragung erneut
unterstrichen. Im Jahr 2025 wurden von zehn Zent-
ren insgesamt 17 HIV-Erstdiagnosen (5,7 % aller be-
richteten HIV-Erstdiagnosen) angegeben, die zeit-
lich nach der PrEP-Einleitung festgestellt wurden.

Dabei muss Folgendes beachtet werden: Die Defini-
tion der Infektion im zeitlichen Zusammenhang
nach PrEP-Einnahme ist zeitlich nicht begrenzt. So
ist es moglich, dass eine Person ein Jahr zuvor eine
PrEP eingenommen hatte, diese jedoch Monate vor
dem Infektionszeitpunkt nicht mehr eingenommen
hatte. Die Befragung zum zweiten Halbjahr 2024
ergab vier HIV-Erstdiagnosen nach Einleitung von
PrEP. Da in dieser Befragung der Erhebungszeit-
raum ein ganzes Jahr betrug und dementsprechend
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eine hohere Anzahl von PrEP-Nutzenden von den
Praxen betreut wurden, ist eine hohere Anzahl von
HIV-Erstdiagnosen als bei der Vorbefragung zu er-
warten gewesen. Entsprechend ist eine Inzidenz
von 0,09 % im Bereich der in den Vorjahren beob-
achteten Inzidenzen von 0,07 bis 0,12%.% Auch
wenn eine HIV-Infektion trotz PrEP-Einnahme er-
folgt sein soll, bleibt eine HIV-Infektion unter PrEP-
Nutzung weiterhin ein sehr seltenes Ereignis. Wie
in vorherigen Untersuchungen stellen Adhirenz
bei anlassbezogener Einnahme und PrEP-Unterbre-
chungen offensichtlich eine gewisse Herausforde-
rung dar, die in der PrEP-Beratung und -Begleitung

beriicksichtigt werden sollten.>™

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 dhnlich
den Ergebnissen der Vorbefragung.® Damit ist der
von den Arztinnen und Arzten angegebene Anteil
der nicht-tiglichen PrEP in dieser Befragung ver-
gleichbar mit dem in den anfinglichen Begleitunter-
suchungen der PrEP.°

Einschitzung zur Long-Acting PrEP

Die Ergebnisse beschreiben verschiedene Potenziale
von Long-Acting PrEP als Erginzung zur oralen
PrEP, insbesondere zur Reduktion von Stigma im
Zusammenhang mit HIV, fiir Personen mit Adhi-
renzproblemen, bei medizinischen Kontraindika-
tionen gegen Tenofovir-haltige Regime oder bei er-
hohten strukturellen Zugangsbarrieren.

Die Einschitzung der Zentren, dass rund 40 % der
aktuellen PrEP-Nutzenden auf eine Long-Acting
PrEP umsteigen wiirden, entspricht internationalen
Erfahrungen, wonach injizierbare PrEP insbeson-
dere fiir Personen attraktiv ist, die Schwierigkeiten
mit der regelmifligen Tabletteneinnahme haben.™™
Die besondere Bedeutung, die vulnerable Gruppen
wie Menschen in Sexarbeit, wohnungslose Men-
schen oder Personen mit injizierendem Drogenge-
brauch zugesprochen wird, deckt sich mit den Emp-
fehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
Long-Acting Cabotegravir als zusitzliche Priven-
tionsoption fiir Menschen mit substanziellem HIV-
Risiko anzubieten.™

Gleichzeitig spiegeln die genannten Hiirden — ins-
besondere Kosten, organisatorischer Aufwand und
die Sorge vor Resistenzentwicklung bei versdumten
Injektionsterminen — die aktuelle internationale
Implementierungsdiskussion wider.” Studien aus
der Versorgungsrealitit zeigen zwar eine hohe Per-
sistenz und gute Adhirenz unter Long-Acting PrEP,
weisen aber auch auf den erheblichen Ressourcen-
bedarf fiir Terminmanagement, Arzneimittelbeschaf-
fung und klinische Nachsorge hin." Die Forderung
nach weiteren Daten aus dem Versorgungsalltag und
einer zielgruppenspezifischen Nutzenbewertung
erscheint daher nachvollziehbar, da bisherige Er-
fahrungen darauf hindeuten, dass der grofite Zu-
satznutzen weniger in der allgemeinen PrEP-Popu-
lation als vielmehr bei Personen mit besonderen
Adhirenz- oder Versorgungsbarrieren zu erwarten
ist.”"® Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafiir,
Long-Acting PrEP nicht als Ersatz, sondern als
wichtige Erweiterung eines diversifizierten Priven-
tionsangebots zu betrachten, das individuelle Prife-
renzen und unterschiedliche Lebensrealititen bes-
ser beriicksichtigen kann.

Limitationen

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

In einigen Zentren war eine exakte Zihlung von be-
handelten Personen im Praxisverwaltungssystem
nicht méglich. Zum Teil handelte es sich bei den
Personenzahlen und Anteilen um Schitzwerte.

Bei einigen der untersuchten Fragestellungen han-
delte es sich um die Einschitzung und Meinung der
HIV-Schwerpunktzentren zu Versorgungsfragen.
Mit dieser Befragung sollten zusitzliche Aspekte im
PrEP-Versorgungsalltag beleuchtet und ein Mei-
nungsbild der Versorgungslage aus Sicht der Zent-
ren eingeholt werden. Somit werten die genannten
Limitationen die Aussagekraft der Ergebnisse aus
Sicht der Autorinnen und Autoren nicht ab.
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Schlussfolgerung

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass das Poten-
zial fiir die Verwendung von Long-Acting PrEP von
den beteiligten Zentren als grofl angesehen wird,
insbesondere fiir verschiedene vulnerable Popula-
tionen. Gleichzeitig kénnten Hiirden wie hohe
Kosten, hoher organisatorischer Aufwand und die
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