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PrEP-EVALUATION (EVE-PrEP)

Ergebnisse einer Befragung zum PrEP-
Versorgungsgeschehen in HIV-Schwerpunkt-

zentren des dagna-Netzwerks

Friihere Artikel in HIV&more (Ausgabe 2019-4 und 2020-3) behandelten bereits die vom Robert Koch-Institut geleitete
Evaluation der Einfiihrung der HIV-Prdexpositionsprophylaxe als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(,EVE-PrEP”). Neben den laufenden Auswertungen verschiedener Datenquellen erfolgte im Rahmen der Sub-Studie
,National Evaluation of PrEP Outcomes and STIs“ (NEPOS) dariiber hinaus eine gesonderte Befragung fir den Zeit-
raum 1.9.2019 - 31.12.2020 von 43 HIV-Schwerpunktzentren aus dem Netzwerk der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HiVinfizierter e. V. (dagnd).! Ziel dieser Befragung war es, zusétzliche
Aspekte im Versorgungsalltag der HIV-Prdexpositionsprophylaxe (nachfolgend ,,PrEP* genannt) zu beleuchten und

ein Meinungsbild zur Versorgungslage einzuholen.

Der Zeitraum der Evaluation ,EVE-

PrEP“ reicht von Januar 2020 bis

Dezember 2020. Um zusatzlich zu den

bisher im Projekt genutzten Daten-

quellen (RKI-interne Datenquellen,

Apothekenabrechnungsdaten, Daten

der ,,BRAHMS“-Studie, NEPOS Sub-

Studie sowie Routinedaten gesetz-

licher Krankenkassen) an weitere

Informationen Gber den Versorgungs-

alltag der HIV-Schwerpunktzentren zu

gelangen, wurde eine gesonderte

Zentrumsbefragung mit insgesamt 43

der 47 deutschlandweit kooperie-

renden HIV-Schwerpunktzentren im

dagna-Netzwerk durchgefthrt. An-

hand dieser Befragung sollte die

Versorgung mit der PrEP in folgender

Hinsicht beleuchtet werden:

* Allgemeine Daten zur Versorgung
und deren Struktur: PrEP-Versor-
gung und PrEP-Nutzung sowie HIV-
Infektionen

 Spezifische Daten zu Versorgungs-
prozessen: Testung und Behandlung
asymptomatischer STI sowie STI-
Prophylaxen mit Antibiotika, Bera-
tung und Einleitung der HIV-PrEP
sowie Grinde fur eine Nicht-Einlei-
tung der HIV-PrEP, Einfluss der Co-
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ronavirus Disease 2019

(COVID-19)-Pandemie

auf die PrEP-Versorgung
Von den 47 in der NEPOS
Sub-Studie eingeschlosse-
nen Zentren beantworteten
43 (91%) den Fragebogen
vollstandig, wodurch sich
die in Abbildung 1 darge-
stellte Verteilung der aus-
wertbaren Zentren ergibt.

PrEP-VERSORGUNG,
-NUTZUNG UND HIV
INFEKTIONEN

In den 43 befragten Zen-
tren verordneten insge-
samt 127 Arzt*innen die
PrEP; dies sind 71% aller in
den befragten Zentren ta-
tigen Arzt*innen. Im Mittel
arbeiteten 3 PrEP-verord-
nende Arzt*innen in einem
Zentrum.

Arzt*innen in der PrEP-Versorgung
tragen am haufigsten die Facharztbe-
zeichnung Innere Medizin (44%), ge-
folgt von Allgemeinmedizin (34%),
Infektiologie (16%), Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten (2%), Hdmatolo-
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Abb 1 Verteilung der 43 befragten HIV-Schwerpunktzentren

gie/Onkologie (2%) sowie Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe (1%). Die PrEP
wurde im Zeitraum 1.9.2019-31.12.2020
laut Angabe der Zentren insgesamt
9.915-mal eingeleitet. Bei 88% der Ein-
leitungen handelte es sich um eine




ROBERT KOCH INSTITUT
MITTEILUNGEN X

GKV-Leistung. Diese Zahlen unter-
streichen den Bedarf und die Akzep-
tanz einer von der GKV getragenen
HIV-PrEP.

Im Zeitraum 1.9.2019-31.12.2020 wur-
den insgesamt 22.366 PrEP-Nutzende
angegeben. Pro Arzt*in wurden somit
im Mittel 179 PrEP-Nutzende versorgt.
Die Gesamtzahl der HIV-positiven Per-
sonen, die in den Zentren im genann-
ten Zeitraum in Versorgung waren,
wurde mit 27.552 angegeben. Pro
Arzt*in wurden somit im Mittel 181
HIV-positive Personen versorgt. Ver-
gleicht man die Zahl der 22.366 PrEP-
Nutzenden in den 43 Zentren mit einer
friheren Schatzung von 15.600 bis
21.600 PrEP-Nutzenden in Deutsch-
land zum Juni 20202, so erscheint die
Zahl der angegebenen 22.366 PrEP-
Nutzenden eher als zu hoch.

Die Anzahl der PrEP-Einleitungen
(9.915) im Zeitraum 1.9.2019 - 3112.2020
scheint hingegen plausibel, da még-
liche Doppelzahlungen Uber mehrere
Abrechnungszeitrdume (Quartale) auf-
grund der einmaligen Abrechnung pro
Patient*in vermieden werden.

Nach Angabe der 43 Zentren betrug
die kumulierte Gesamtzahl an HIV-
Neudiagnosen fir diesen Zeitraum
1.258. Setzt man diese ins Verhaltnis
zu den HIV-Erregernachweisen flr
denselben Zeitraum (3.496 Erstdia-
gnosen deutschlandweit), die dem RKI
gemeldet werden, so scheint diese
GroBe ebenfalls realistisch. Bei 54 Per-
sonen wurde die HIV-Neudiagnose im
Rahmen des Screenings in der Erstbe-
ratung vor PrEP-Einleitung diagnosti-
ziert und flhrte somit zur friheren Di-
agnose noch unentdeckter HIV-Infek-
tionen. Nach Angabe der Studien-
zentren wurden 20 HIV-Infektionen
unter PrEP-Nutzenden neu diagnosti-
ziert. Dies entspricht einem Anteil von
0,089% der PrEP-Nutzenden und die

HIV-Inzidenz liegt im Bereich ver-
wandter PrEP-Studien.?

37% der Studienzentren gaben an, An-
fragen Uber die Weiterbildung von
Arzt*innen zum Erwerb der Berechti-
gung zur Verordnung der PrEP nach
dem Bundesmantelvertrag der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung er-
halten zu haben. Im Durchschnitt hos-
pitierten pro Zentrum 2 Arzt*innen
zum Erwerb der fachlichen Befahi-
gung zur Verordnung der GKV-PrEP.
Dabei wurden in 15 Zentren insgesamt
31 Hospitationen durchgefihrt.

Trotz des Mehraufwands auf arztlicher
Seite in der COVID-19-Pandemie* wur-
den somit Hospitationen zum Erwerb
der fachlichen Befahigung zur Verord-
nung der GKV-PrEP sowohl angefragt
als auch durchgefihrt. Inwiefern diese
Moglichkeit vereinfacht und ausge-
baut werden sollte, ist Bestandteil von
Diskussionen innerhalb der Fachwelt
und Community.

KONSENS FUR TESTUNG UND
BEHANDLUNG ASYMPTOMATISCHER
STI IN DER PrEP-VERSORGUNG

Im Rahmen der PrEP-Begleitung emp-
fehlen die Deutsch-Osterreichischen
Leitlinien alle 3 bis 6 Monate eine Tes-
tung auf sexuell Ubertragbare Erkran-
kungen (Syphilis, Gonokokken und
Chlamydien als die am haufigsten vor-
kommenden Erreger) - auch bei nicht
erkennbaren Symptomen.>

In Bezug auf die Syphilis beflrwor-
teten alle Zentren das regelméaBige
Testen asymptomatischer STl im Rah-
men der PrEP-Begleitung. Bei den
Erregern Chlamydien/Gonokokken
hingegen erachteten 79% der Zentren
dieses Vorgehen als sinnvoll und 21%
als nicht sinnvoll.

Zu diesem Fragenkomplex gab es au-
Berdem die Mdglichkeit, Freitextanga-
ben vorzunehmen. 4 Zentren gaben

Folgendes an: Testung nur bei sympto-
matischen Patient*innen, Testen von
Mycoplasma genitalium und kein Scree-
ning asymptomatischer Manner, die Sex
mit Mannern haben (MSM) auf Chlamy-
dien oder Gonokokken.

Der GroBteil der Zentren (77%) gab an,
dass die Testung anal, urethral (Harnréh-
re)/aus dem Urin sowie oral (Mund)/
pharyngeal (Rachen) durchgeflihrt wird.

PROPHYLAKTISCHE BEHAND-
LUNGEN MIT ANTIBIOTIKA GEGEN
STI: STI-PrEP UND STI-PEP

Weitere Fragen betrafen die Einnahme
von Antibiotika zur Vorbeugung von
STI, die sogenannte STI-Praexpositi-
onsprophylaxe (STI-PrEP). Nahezu die
Halfte der beteiligten Zentren erhielten
von 266 Personen eine Nachfrage zu
solch einer Antibiotika-PrEP in 2020.
Die meisten Zentren erhielten 1-10 An-
fragen, ein Zentrum erhielt 50 Anfra-
gen zur STI-PrEP. Tatsachlich verord-
net wurde die Antibiotika-PrEP von
67% (7) Zentren. Von diesen flhrten 5
eine prophylaktische Antibiose gegen
STl regelmaBig und 2 Zentren verein-
zelt nach Bedarf durch. Bei den Zen-
tren, die die Antibiotika-PrEP laut An-
gabe verordneten, kamen Doxycyclin,
Azithromycin sowie Cefpodoxim zum
Einsatz.

Des Weiteren wurden die Zentren zur
Antibiotikabehandlung bei symptom-
losen Patient*innen nach sexuellen
Kontakten mit Personen, bei denen
eine STl diagnostiziert wurde, befragt,
der sogenannten STI-Postexpositions-
prophylaxe (STI-PEP). 70% der Zen-
tren gaben an, die STI-PEP durchzu-
fUhren. Von diesen flhrte die Gberwie-
gende Mehrheit (83%) die antibiotische
Behandlung erst nach diagnostischer
Bestatigung der Infektion - und somit
nicht auf Verdacht - durch. Die Zen-
tren, die die STI-PEP auch vor einer
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diagnostischen Bestatigung durchfiih-
ren, wurden befragt, gegen welche
Erreger die Prophylaxe in der Regel
erfolgt. Hier wurde zu gleichen Teilen
Syphilis, Gonokokken sowie Chlamy-
dien genannt.

BERATUNG ZUR PrEP FUHRT

SEHR HAUFIG ZUR EINLEITUNG

DER Prep

Wie haufig eine Beratung zur PrEP
auch eine Einleitung der PrEP nach
sich zog, wird in Tabelle 1 dargestellt.

Einleitung HIV-PrEP

nach Beratung (%)
Immer (100%) 1 2%
Sehr haufig (<100-90%) 39 91%
Haufig (<90-80%) 2 5%
Eher haufig (<80-70%) 1 2%
Gelegentlich bis 0 0%

seltener (<70%)
Tab 1 Beratung und Einleitung zur HIV-PrEP
Die haufigsten Grinde fir eine Nicht-

Einleitung der PrEP sind der individu-
elle Patientenwunsch, die Angst vor
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Nebenwirkungen und eine fehlende
medizinische Indikation. Abbildung 2
zeigt die Angaben der Griinde flr die
Nicht-Einleitung der PrEP.
Bemerkenswert ist der hohe Anteil der
Angaben der PrEP Nutzenden zu
Angst vor Nebenwirkungen. In der
Sub-Studie NEPOS im Projekt EVE-
PrEP wurden nur zu einem sehr gerin-
gen Anteil (3%) Nebenwirkungen als
Grund fur PrEP-Unterbrechungen und
PrEP-Abbruch angegeben.® Stigma
und Kosten als Grinde fir die Nicht-
Einleitung der PrEP wurden in dieser
Befragung gar nicht angegeben.

WECHSEL ZWISCHEN TAGLICHER
UND BEDARFSBEZOGENER
PrEP-EINNAHME

Die Zentren wurden des Weiteren da-
riber befragt, wie viele Personen
schatzungsweise mit dem Einnahme-
modus der PrEP zwischen taglichem
und bedarfsbezogenem (on-demand)
Einnahmemodus hin- und hergewech-
selt haben. Ergebnisse dazu sind in
Tabelle 2 dargestellt.

Griinde fiir Nicht-Einleitung der HIV-PrEP (Mehrfachnennungen maglich, N=116)

Patientenwusch

Angst vor Nebenwirkungen
Keine Indikation

Feste Partnerschaft
SARS-CoV-2-Pandemie
Medizinische Kontraindikation

Zu hoher Zeitaufwand i3

Vermutete Compliance-Schwierigkeiten [gi3

Angst vor Nichtiibernahme
der Kosten durch PKV

1%

Mégliche kulturelle Hintergriinde 1%

Zu hohe Kosten 0%

Angst vor Stigma | 0%

Abb 2 Haufigste Griinde fiir Nicht-Einleitung der HIV-PrEP, Befragung in 43 Schwerpunktpraxen fiir den
Zeitraum 1.9.2019-31.12.2020 (Mehrfachnennungen maoglich, N = 116, PKV: private Krankenversicherung)
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Wechsel des Einnahme-
modus der HIV-PrEP

zwischen téaglich und

on-demand

Niemand (0%) 0 0%
Sehr wenige (1-10%) 9 21%
Wenige (>10-40%) 23 53%
Einige (>40-70%) 11 26%
Viele (>70%) 0 0%

Tab 2 Wechsel zwischen tdglichem und bedarfs-
bezogenem Einnahmemodus der HIV-PrEP

EINFLUSS DER COVID-19-PANDEMIE
AUF DIE HIV-PrEP-VERSORGUNG
Aufgrund der anhaltenden COVID-
19-Pandemie wurde, so wie bereits in
der Vergangenheit durch das RKI ge-
schehen?, auch im Rahmen dieser Be-
fragung erneut der Einfluss der Pan-
demie auf die Versorgung mit der
PrEP erfragt.

74% der Zentren bestatigten einen
Einfluss der Pandemie im allgemeinen
Sinne auf die PrEP-Versorgung, wah-
rend 67% der Zentren einen Einfluss
des erneuten Lockdowns im Winter
2020 auf die PrEP-Versorgung besta-
tigten.

Die Zentren hatten zudem die M&g-
lichkeit, freie Anmerkungen zu dieser
Thematik vorzunehmen, sofern sie
einen Einfluss der Pandemie oder des
erneuten Lockdowns im Winter 2020
angegeben hatten. Die kategorisierten
Antworten sind in Abbildung 3 darge-
stellt.

Der Einfluss des erneuten Lockdowns
im Winter 2020 wurde geringer einge-
schatzt als der vorherige Lockdown im
Marz 2020. Dies deuteten auch schon
die Ergebnisse aus den quartalsweisen
Umfragen bei den HIV-Schwerpunkt-
zentren in NEPOS an* und wurde nun
durch diese Zentrumsbefragung noch
einmal bestatigt.

Diese Zentrumsbefragung beleuchtet
zusatzliche Aspekte im PrEP-Versor-
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Einfluss der Corona-Pandemie auf das PrEP-Geschehen (N=31)

Nachfrage gesunken 61% N=19

Pausen und on-demand nehmen zu

Weniger STD,
weniger Sexualkontakte

- Goo N=2

32% N=10

Einfluss erneuter Lockdown im Winter 2020 auf das PrEP-Geschehen (N=35)

Nachfrage gesunken

Pausen und on-demand nehmen zu

Weniger Einfluss als im 1. Lockdown

Weniger STD,
weniger Sexualkontakte

40% N=14

31% N=11

23% N=8

Abb 3 Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die HIV-PrEP-Versorgung. Befragung in 43 Schwerpunkt-

zentren fiir den Zeitraum 1.09.2019-31.12.2020

gungsalltag und ist Teil laufender Aus-
wertungen im vom RKI geleiteten Pro-
jekt EVE-PrEP, deren finale Ergebnisse
nach Ende der Studie im Jahr 2021
erwartet werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Rahmen der vom RKI durchge-
fihrten Evaluation der PrEP in
Deutschland (EVE-PrEP) erfolgte eine
Befragung aller dagna-Zentren, die an
der NEPOS Studie beteiligt waren. Ziel
dieser Befragung war es, zusatzliche
Aspekte im Versorgungsalltag der
PrEP zu beleuchten und ein Meinungs-
bild zur Versorgungslage einzuholen.
Im Zeitraum von September 2019 bis
Dezember 2020 wurde in 43 Zentren
bei rund 9.900 Personen, weit Uber-
wiegend MSM (99%), eine HIV-PreP
eingeleitet. Im Rahmen des Scree-
nings vor PrEP-Einleitung wurden 54
HIV-Infektionen diagnostiziert. Im Be-
obachtungszeitraum von 16 Monaten

wurden 20 HIV-Infektionen unter
PrEP-Nutzenden neu diagnostiziert.
Dies entspricht einem Anteil von
0,089% der PrEP-Nutzenden. Die Pan-
demie hatte einen starken Einfluss auf
die PrEP Nachfrage, die wahrend der
Lockdowns deutlich gesunken war. Al-
lerdings konnte die Versorgung auch
wahrend der Pandemie durchgehend
sichergestellt werden.

Weitere Informationen und Aktuelles
zum Projekt EVE-PrEP finden Sie auf
der Projektwebseite:
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/H/HIVAIDS/EVE-PrEP.html
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