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FORTBILDUNG

Die Kosten für die Prä-Expositionspro-
phylaxe (PrEP) und die zugehörigen Be-
gleituntersuchungen werden in der Regel 
bislang nicht von Krankenkassen über-
nommen, so dass die meisten Anwender 
die PrEP über ein Privatrezept (Kosten 
40-70 € pro Monat) oder über informelle 
Wege (z.B. über Internetanbieter) bezie-
hen. Um mehr über die unterschied-
lichen Bezugsquellen und die Anwen-
dung von PrEP in Deutschland zu erfah-
ren, hat das Robert Koch-Institut vom 
24.7. bis 3.9. 2018 erstmals eine anonyme 
Online-Befragung durchgeführt, bei der 
aktuelle und ehemalige PrEP-Anwender 
über Dating-Apps (Grindr, Planetromeo, 
Hornet), eine Community-Website 
(prepjetzt.de) sowie Community-nahe 
HIV-Testeinrichtungen (Checkpoints)  
rekrutiert wurden. Erste Ergebnisse wur-
den auf der CROI im März 2019 vor- 
gestellt.

ÜBER 2.000 USER BEFRAGT 
An der Studie nahmen 2.005 aktuelle und 
212 ehemalige PrEP-Anwender teil. 
80,4% der aktiven PrEP-Anwender gaben 
an, PrEP im Rahmen medizinischer Be-
treuung (z.B. über ein Privatrezept oder 
eine klinische Studie) zu beziehen. Die 
anderen bezogen PrEP auf informellen 
Wegen. Der am häufigsten genannte  
informelle Bezugsweg war das Internet 
(9,9%), gefolgt von Reisen in anderes 
Land (3,2%) und über Freunde (2,8%). 
Informelle PrEP-Anwender hatten ein 
höheres Risiko, vor Beginn und während 
der PrEP keine medizinischen Begleitun-
tersuchungen (z.B. auf HIV oder andere 
sexuell übertragbaren Infektionen) in 

Anspruch zu nehmen. Eine Anwendung 
von PrEP bei Personen mit einer unent-
deckten HIV-Infektion stellt eine ineffek-
tive HIV-Behandlung dar und damit ein 
Risiko für eine Resistenzentwicklung 
gegen die im Medikament enthaltenen 
Wirkstoffe. 

GEZIELT INFORMIEREN 
Daher ist es wichtig, Anwender mit in-
formellem PrEP-Bezug über die Notwen-
digkeit der Tests aufzuklären und eine 
medizinische Begleitung der PrEP-Ein-
nahme zu ermöglichen. Die von der 
Bundesregierung angestrebte Erstattung 
der Kosten für die PrEP und die Begleit-
untersuchungen könnte hier eine wich-
tige Rolle spielen.
Fast die Hälfte (45,3%) der ehemaligen 
PrEP-Anwender gab an, die PrEP nicht 
mehr einzunehmen, da sie Probleme mit 
der Einnahme der Medikation hatten 
(z.B. Schwierigkeiten eine tägliche Pille 
einzunehmen, Nebenwirkungen oder 
Angst vor Langzeitnebenwirkungen). 
28,3% sagten, dass sie die Einnahme ab-
gebrochen haben, da sie Schwierigkeiten 
hatten, sich die PrEP zu besorgen. Auch 
hier könnte die Kostenübernahme durch 
die Krankenkassen eine Barriere zur 
PrEP-Anwendung senken. Sieben Teil-
nehmer gaben an, die PrEP nicht mehr 
zu nehmen, da sie positiv auf HIV getes-
tet wurden. In der Umfrage wurde  aller-
dings nicht erhoben, in welchem zeit-
lichen Zusammenhang die PrEP-Einnah-
me mit der HIV-Diagnose stand, so dass 
zur Wirksamkeit der PrEP in diesen  
Fällen keine Aussage getroffen werden 
kann.

ZWEITE BEFRAGUNGSWELLE
Um Veränderungen bei den Bezugsquel-
len und bei der Anwendung von PrEP 
über die Zeit verfolgen zu können, wer-
den wir von Anfang April bis Mitte Mai 
eine zweite Befragungswelle durchfüh-
ren. Wir freuen uns sehr, wenn wieder 
möglichst viele aktuelle und ehemalige 
PrEP-Anwender an der Befragung teil-
nehmen. 
Halten Sie Ausschau in den Apps, Check-
points, Webseiten oder gehen Sie direkt 
zu: 
https://befragungen.rki.de/SE/1/prep
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