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HANS-JURGEN STELLBRINK, HAMBURG
PrEP heute, morgen und iibermorgen

Die PrEP mit TDF/FTC ist wirksam und etabliert. Geprlifte neue Optionen sind TAF/FTC und Cabotegravir-LA.
Weitere innovative Ansétze sind angedacht. Entscheidend fiir die PrEP der Zukunft sind jedoch nicht nur die
medizinische Wirksamkeit, sondern auch die richtige Anwendung, die Resistenzschwelle und der Preis.

AKTUELLE PrEP

Die Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
stellt einen weiteren wesentlichen
Fortschritt zur Kontrolle der weltwei-
ten HIV-Pandemie dar und wird daher
auch von der WHO empfohlen. Die in
der Routine Ubliche orale Zweifach-
kombination von TDF und FTC, durch-
gehend? oder On-Demand?® gegeben,
bewirkte in Studien und in der breiten
Anwendung eine deutliche Reduktion
der Zahl neuer Infektionen.

BEGLEITERSCHEINUNGEN

Haufig werden niedrigere Blutlipide
und eine geringere Gewichtszunahme
als Vorteile von TDF/FTC diskutiert.
Unter TDF/FTC kommt es eher zu einer
Gewichtsabnahme im 1. Jahr, spater
aber auch zu einem Anstieg. Unter Pla-
cebo, TAF und CAB-LA ist der Anstieg
etwa gleich (Abb. 1).4567 In HPTNO83
kam es unter TDF/FTC zu einer Reduk-
tion der Knochendichte, unter CAB-LA
zu einem Anstieg.? Diese TDF-Effekte
sind in ihrer klinischen Wertigkeit un-

M Placebo M TDF/FTC TAF

1,1
1,26

CAB-LA

2,1

klar. Sie durften bei On-Demand-PrEP
wegen der zeitlich begrenzten, unter-
brochenen Einnahme und der nied-
rigeren kumulativen Dosis ohnehin
kaum ins Gewicht fallen.

Ein Vorteil von TDF/FTC gegenUber
neueren Optionen ist die auf einer
breiten Datenbasis dokumentierte
Sicherheit in der Schwangerschaft und
Stillzeit.2 Wenn ein eindeutiges hohes
HIV-Infektionsrisiko besteht, erscheint
die PrEP mit TDF/FTC also auch bei
Schwangeren, Frauen, die schwanger
werden koénnten, und bei stillenden
Muttern vertretbar.°"

Die TDF/FTC-PrEP bietet mit der Mog-
lichkeit der durch konkrete Expo-
sitionsereignisse getriebenen ,0On-
Demand* (oder ,,Event-Driven®)-Ein-
nahme bei gleicher Wirksamkeit die
Flexibilitat, nur die Zeiten eines erhoh-
ten Infektionsrisikos abzudecken. Die
Anwender erhalten dadurch mehr
Souveranitat Uber die Durchfiihrung,
unterliegen aber auch einer gewissen
Mitverantwortung im Falle einer Infek-
tion mit Resistenzent-
wicklung aufgrund einer
fehlerhaften Einnahme.
Eine wiederholte Uber-
prifung der korrekten
Einnahme und regelma-
Big erfolgter Kontroll-
untersuchungen bleiben
daher wichtig, ebenso

2,4

DISCOVER W48

L,
o
HPTNO83 W41

HPTNO77 W41

Abb. 1 Gewichtsentwicklung in PrEP-Studien
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HPTNO84 /JAHR

wie die Aufklarung Uber
mogliche Zeichen einer
akuten Infektion, sodass
moglichst nicht mit einer

PrEP wieder begonnen wird, wenn be-
reits eine Infektion besteht. Dennoch
dirfte bei Anwendung der PrEP On-
Demand nur Uber einige Tage bei
schon bestehender Infektion das Re-
sistenzrisiko nicht so hoch sein wie bei
fortgeflhrter Einnahme.

Neue Daten zeigen, dass die Hoffnung,
eine TDF/FTC-PrEP wirde gleichzeitig
eine Hepatitis-B-Infektion verhindern,
tragerisch ist. Selbst nach vorheriger
Vakzination und unter PrEP werden
einzelne Falle von subklinischer HBV-
Infektion beobachtet.? Nach Absetzen
von einer Tenofovir-haltigen PrEP kénnte
es dabei zu einer Exazerbation kommen.

RISIKO RESISTENZ

Die Halbwertszeiten von Tenofovir und
FTC sind nicht wirklich kurz: Beide
Substanzen sind im Plasma in subin-
hibitorischen Konzentrationen noch
nach 7-15 Tagen und in PBMC noch
nach 2 Wochen nachweisbar.®"“ Es
dirfte also durchaus noch Tage nach
dem Absetzen ein Resistenzselek-
tionsdruck bestehen. Um die Selektion
von Resistenzen méglichst zu verhin-
dern, sollte die PrEP-Einnahme bei
Nachweis einer Infektion so rasch wie
moglich beendet und eine voll wirk-
same ART eingeleitet werden.

Daten der Dean-Street-Clinic in Lon-
don legen nahe, dass bei Serokonver-
sion in Zusammenhang mit einer TDF/
FTC-PrEP mittlerweile haufiger Resis-
tenzen beobachtet werden als ohne.®
Die Natur dieser Resistenzen (vorwie-
gend M1841/V) und das gute Anspre-
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Abb. 2 HPTN 084: Cabotegravir-LA vs TDF/FTC

chen auf die anschlieBende ART legen
jedoch nahe, dass dies kaum eine
Relevanz flr den Therapieerfolg einer
ART hat, wenn durch raschen ART-
Beginn einer weiteren Resistenzent-
wicklung (z.B. mit einer zusatzlichen
K65R) vorgebeugt wird. Die K65R
wurde trotz anderer Resistenzen in
9/31 Fallen von Serokonversion unter
PrEP (bisher?) nicht beobachtet.”®

(NOCH?) NICHT VERFUGBARE
PrEP-OPTIONEN

TAF/FTC wies in der DISCOVER-Studie
gegentber TDF/FTC einen nume-
rischen, aber nicht signifikanten Vorteil
bezlglich der Verhinderung von Infek-
tionen und des Auftretens von Resi-
stenzen bei PrEP-Versagen auf.> Die
Signatur-Toxizitaten von TDF (Nieren,
Knochendichte) spielen unter TAF
keine Rolle, durften allerdings ebenfalls
unter On-Demand-Einnahme von TDF/
FTC kaum ins Gewicht fallen (s.0.). Ent-
sprechende Kontraindikationen wdr-
den allerdings unter TAF/FTC entfallen,
und ein routinemaBiges Monitoring der
Nierenfunktion ware verzichtbar.
GILEAD verfolgt die Zulassung von
TAF/FTC in der EU nicht weiter, da von
verschiedenen Seiten in der EU kein
ausreichender Bedarf gesehen wurde.
Selbst im Falle einer Zulassung ware
aus 6konomischen Grinden in Deutsch-
land mit einer Verfligbarkeit von TAF/

FTC nicht zu rechnen. Eine On-De-
mand-Einnahme wurde mit TAF/FTC
bisher nicht untersucht. lhre Gleich-
wertigkeit kann in dieser Anwendung
daher nicht vorausgesetzt werden.

Dapivirin-Vaginalringe" sind erheblich
weniger wirksam und durften ebenfalls
nicht in Deutschland verfligbar wer-
den, obwohl von der WHO empfohlen.
TAF/FTC und Dapivirin-Vaginalringe
bleiben daher hypothetische Optionen.

PARENTERALE PrEP

Eine Moglichkeit, flr die relativ kurzen
Halbwertszeiten der oralen TDF/FTC-
PrEP zu kompensieren, scheint die in-
tramuskulare Gabe von long-acting
Cabotegravir (CAB-LA) in 8-wdchigen
Abstanden in Anlehnung an die thera-
peutische Gabe zu sein. In den Studien
HPTNO83 (MSM und TGW) und
HPTNO84 (Frauen) war injizierbares
Cabotegravir der oralen TDF/FTC-PrEP
bezlglich der Verminderung der Infek-

A Male participants
10000+

;

SEERETETES

Plasma cabotegravir concentration (ng/ml.)

10

tionszahlen Uberlegen (Abb. 2).”® CAB-
LA wird von der WHO bereits flr die
PrEP empfohlen.”® Die Zulassung ist bei
der EMA beantragt. Abgesehen von der
Frage, ob eine CAB-PrEP in den nachs-
ten Jahren aus 6konomischen Griinden
Uberhaupt in Deutschland verfligbar
sein wird, durften im positiven Fall logis-
tische Probleme bei der Applikation be-
stehen. Auch die besondere Pharmako-
kinetik mit einer sehr langen terminalen
Halbwertszeit und im Verlauf subinhibi-
torischen Substanzspiegeln im Median
Uber 42 Wochen fir Manner und 66
Wochen flUr Frauen (Beispiel aus
HPTNO77 in Abb. 3; in einigen Fallen bis
2,5 bzw 3,5 Jahre) wirft potenzielle Pro-
bleme auf (Abb. 3). Wird die PrEP trotz
weiter bestehenden Risikos unterbro-
chen oder nicht in den erforderlichen
Zeitintervallen durchgefthrt, sind die
Substanzspiegel im Verlauf fur die Ver-
hinderung der Transmission unzurei-
chend, und das Risiko einer Infektion

d T ,,= 45.3 days

.................................. G 3xPA-IC,,

.................................. 4G 1xpaqic,,

1% woo 25ng/mL

10000+

:

100+

Plasma cabotegravir concentration (ng/mL)

T

2 4xPAIC,

................ ..c” 1xPA-IC,
Co0
s LLOQ 25ng/mlL

™~

L L) T T T | l
0 12 24 36 48 60/ 72 B4

5 T T T T T T T T
96 108 120 132 144 156 lﬁb 180 192 204 216
Time since last injection (weeks)

T
228

Landowitz R et al. Lancet HIV 2020;7(7):e472-e481

Abb. 3 Cabotegravir-LA: Beispiel fiir den PK-“Tail“ in HPTNO77
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mit Selektion von Resistenzen ist prinzi-
piell erhdht. Monate nach der letzten Gabe
kdnnten die Betroffenen die Gabe von
CAB-LA lange vergessen oder verdrangt
haben und erneut Risiken eingehen.

RESISTENZ-RISIKO

Insbesondere dirften Resistenzen
aber auftreten, wenn bereits bei Ein-
leitung der PrEP eine noch nicht dia-
gnostizierte Infektion bestand, die
durch die PrEP nur unzureichend sup-
primiert wird. Unter der Restaktivitat
bei niedrigen Substanzspiegeln kann
es zu atypischen Serokonversionen
kommen. Dabei kann die Antikérper-
Positivitat verzdgert nachweisbar wer-
den oder ausbleiben, und Symptome
sind selten. Fur diese Konstellation
wurde die m.E. etwas hochtrabende
Bezeichnung LEVI-Syndrom (,long-
acting early viral inhibition syn-
drome*®) kreiert.?° Letztlich ist analog
dazu auch unter einer irrtimlich trotz
Infektion fortgeftihrten TDF/FTC-PrEP
mit einem abgemilderten Verlauf zu
rechnen, sodass ,EVI“ moglicherweise
passender ware. Wegen solcher aty-
pischen Serokonversionen empfiehlt
die FDA trotz der Interpretations-
probleme bei sehr niedrigen HIV-RNA-
Konzentrationen (u.U. falsch positiv)
eine HIV-RNA-Testung vor CAB-LA-
PrEP und bei jeder erneuten Gabe.”
Ob dann bei Nachweis von HIV-RNA
an der Detektionsgrenze unter PrEP
sofort eine ART eingeleitet werden
sollte, bleibt aber m.E. der individu-
ellen Abwagung Uberlassen.

Eine CAB-LA-PrEP kann im Falle des
Versagens anders als die TDF/FTC-
PrEP mit der Entstehung von Resis-
tenzen gegen Integraseinhibitoren
verbunden sein. Diese bringen im Un-
terschied zur M184l/V-Lamivudin/
Emtricitabin-Resistenz eine wichtige
Einschréankung der Wirksamkeit der am
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haufigsten verwendeten Erstlinien-ART
mit Integraseinhibitoren mit sich. In der
Folge erscheint eine rasche weitere
Resistenzentwicklung auch gegeniber
den anderen Substanzen der unverzig-
lich eingeleiteten ART méglich.

HOHER BERATUNGSBEDARF

Zu bedenken ist logistisch auch, dass
die Injektionsintervalle eine haufigere
Vorstellung der PrEP-Nutzer erfordern
als die orale TDF/FTC-PrEP, und dass
diesbezulglich nur eine geringe Flexi-
bilitat mdglich ist. Es ist vorstellbar,
dass dies flr Frauen aufgrund der un-
terschiedlichen Pharmakokinetik ge-
ringfligig anders sein kénnte. Die Kon-
sequenzen der Pharmakokinetik und
schmerzhafte Reaktionen am Injekti-
onsort missen vor einer moéglichen
Anwendung eingehend realistisch be-
sprochen werden. Die oben genannten
Probleme der Pharmakokinetik treten
namlich schon nach der ersten Appli-
kation auf. Kommt es zu einer Unver-
traglichkeit mit Abbruch der CAB-
LA-PrEP, so muss flr die Dauer von
mindestens 42-66 Wochen (s.0.) far
eine Abdeckung eines weiterbeste-
henden Infektionsrisikos durch eine
orale PrEP gesorgt werden. Auch
diese Konsequenz muss also anfang-
lich mitbesprochen werden. Bei ge-
barfahigen Frauen missen die Unklar-
heiten bezlglich der Sicherheit von
CAB-LA in der Schwangerschaft the-
matisiert werden. Obwohl aus der
PrEP-Studie HPTNO84 unter CAB-
LA 43 unproblematische Schwanger-
schaftsverlaufe berichtet wurden, sind
diese Daten flr die Annahme einer
sicheren Anwendung bei Schwange-
ren oder Frauen mit Schwanger-
schaftswunsch unzureichend. Da viele
Schwangerschaften ungeplant eintre-
ten, wirde ich - nur im Falle einer ef-
fektiven Verfligbarkeit nach Zulassung

- eine Anwendung von CAB-LA fiir die
PrEP bei Frauen Uberhaupt nur fir
vertretbar halten, wenn die Umstande
eine Schwangerschaft binnen mindes-
tens eines Jahres nach letzter Injektion
praktisch ausschlieBen.

Sollte CAB-LA tatsachlich in Deutsch-
land verflgbar werden, so kdnnte es fr
einen Teil der Nutzer durchaus eine at-
traktive Option darstellen. Die Angaben
zur Patientenzufriedenheit aus Klini-
schen Studien sollten wegen eines mog-
lichen Selektions-Bias allerdings zu-
rickhaltend bewertet werden. Obwohl
eine injizierbare PrEP einige der Pro-
bleme einer oralen PrEP l6st, wirft sie
eine Reihe weiterer Probleme auf (s.0.).

EXPERIMENTELLE PrEP-OPTIONEN

Das drfte allerdings auch fur die aktu-
ell in den PURPOSE-1 und -2-Studien
untersuchte Lenacapavir-PrEP gelten
(NCT04994509, NCT04925752). Im
Makaken-Modell kam es nach rektaler
SHIV-Inokulation nicht zu Infektionen.?
Auch Lenacapavir scheint keine sehr
hohe genetische Barriere zu haben, wo-
bei eventuell resultierende Capsidinhi-
bitor-Resistenzen die Wirksamkeit von
Nukleosidanaloga und Integraseinhi-
bitoren nicht zu betreffen scheinen.
Islatravir wurde lange optimistisch als
eine neue einmal monatliche orale
PrEP-Option flr die Zukunft diskutiert.
Auch eine Gabe als Implantat ware
wohl machbar. Erste Daten im Maka-
ken-Modell zeigten unter einem ISL-
Implantat nach vaginaler SHIV-Inokula-
tion keine Infektionen.®* Angesichts der
Toxizitatsprobleme in HIV-Therapiestu-
dien mit Abbruch der Phase-3-PrEP-
Studien (NCT04652700, NCT04644029)
soll die Entwicklung fur die PrEP zu-
mindest in der Dosis von 60 mg oral
pro Monat nicht weiterverfolgt werden.
Eine Phase-2-Studie zu RPV-LA-PrEP
(NCT02165202) wurde durchgefiihrt.?
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Abb. 4 Innovative Applikationsformen

Dieses Regime wurde jedoch nicht
weiterverfolgt.

Auch Kombinationen von breit neutra-
lisierenden monoklonalen Antikérpern
(bnAbs) kdnnten fur die PrEP interes-
sant werden. lhre Hauptprobleme blei-
ben aber die teils ungenliigende Neu-
tralisation von Wildtyp-Varianten?,
der rasche Immun-Escape und die
Pharmakokinetik, wobei letzteres 16s-
bar erscheint. Die Notwendigkeit der
parenteralen Gabe kann u.U. auch als
Vorteil gesehen werden (s.0.). Um
wirklich an Stelle der bisherigen PrEP-
Regime in Frage zu kommen, musste
durch bnAb-Cocktails die Neutralisati-
on von HIV-Varianten so verbreitert
werden, dass der Effekt ahnlich umfas-
send ist wie der einer Chemo-PrEP.
Zusatzlich zu neuen Substanzen wer-
den neue potenzielle Applikations-
formen entwickelt (Abb. 4). Sie bein-
halten Uberwiegend (aber nicht aus-
schlieBlich) bekannte antiretrovirale
Substanzen, deren Pharmakokinetik
im Sinne einer drastisch verlangerten
Exposition verandert wird. Sollte es
gelingen, Substanzen so zu applizie-
ren, dass im Gegensatz zu CAB-LA ein

Bis zu 1x jéhrlich s.c.

Maus DRV, ATV, RPV,
DTG, MK-2048
Mensch Islatravir
Phase 1 (MK-8591)
Makaken TAF
Ratte RPV
CAB-LA

langer pharmakokinetischer ,Uber-
hang” im Falle eines Abbruchs verhin-
dert werden kann (zum Beispiel durch
Explantation), kdnnte eine solche
PrEP tatsachlich eine attraktive Option
far die fernere Zukunft darstellen. Sie
kénnte helfen, die Akzeptanz der PrEP
weiter zu erhdhen.

Es stellt sich mir fur die Zukunft auch
die vielleicht ketzerische Frage, ob
nicht die Wirksamkeit der PrEP noch
verbessert und das Risiko einer Resis-
tenzentwicklung verringert werden
kéonnte, wenn statt TDF/FTC oder
CAB-LA eine der fir die Initialtherapie
der HIV-Infektion empfohlenen Ein-
Tabletten-Kombinationen mit dem
niedrigsten Resistenzrisiko verwendet
wirde (DTG/3TC oder TAF/FTC/BIC).
Dem steht derzeit zweifellos das Ar-
gument hoher Kosten gegentiber, des-
sen Grundlage sich jedoch in der Zu-
kunft verandern kénnte.

ROLLE DER ADHARENZ

Wie bei allen therapeutischen und pro-
phylaktischen MaBnahmen ist die Adha-
renz fUr den Erfolg von herausragender
Wichtigkeit. Wird die TDF/FTC-PrEP in

[ r—

Benhabbour SRF et al.
Nat Commun 2019;
10:4324

Matthews. CROI 2021.
Abstr 88.

Schlesinger E et al. Pharm
Res 2016; 33:1649-1652
Gunawardena M et al.
AAC 2015; 59: 3913-3919

McCrudden MTC et al. J
| Control Release 2018;
292:119-129

Rein-Weston A et al. Open
Forum Infect Dis.
2019;6(Supp 2): S996
Tallo IA et al. Adv Funct
Mater 2022;32: 2106999

Phasen unterbrochen, in denen das In-
fektionsrisiko - mdglicherweise wegen
einer Fehleinschatzung der Anwender -
weiter hoch ist, besteht nach einigen
Tagen kein ausreichender Schutz mehr
(s.0.). Eine Meta-Analyse von Griinden
flr einen Abbruch der PrEP ergab weni-
ger Abbrlche in kontrollierten randomi-
sierten Studien, bei Adharenz-Interventi-
onen und der Mdglichkeit einer On-De-
mand-PrEP im Gegensatz zu einer kon-
tinuierlichen Einnahme.?> Daten aus Afri-
ka unterhalb des Saharagirtels zeigten
eine erhéhte Abbruchrate. Es erscheint
mir nicht plausibel, dass auBerhalb Kli-
nischer Studien die Adharenz durch eine
injizierbare oder z.B. nur einmal monat-
lich einzunehmende orale PrEP per se
hoher sein sollte. Auch bei diesen PrEP-
Formen gilt, dass Uberschreitungen der
Dosisintervalle ab irgendeinem Zeitpunkt
in subinhibitorischen Substanzspiegeln
und einem abnehmenden Schutz resul-
tieren. Unter den langfristig zu niedrigen
Spiegeln dirfte das Resistenzrisiko -
abhéangig von der genetischen Hirde -
im Falle einer Infektion eher héher sein
als unter den schneller abklingenden
Tenofovir- und FTC-Spiegeln.
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Meines Erachtens muss daher unter
jeder PrEP die Aufrechterhaltung der
notwendigen hohen Adhdrenz ein we-
sentlicher Teil der arztlichen Bemi-
hungen sein. Sie erfordert eine flexible
Kombination von Adharenz-Interventi-
onen, Kontrollen und Flexibilisierung
des Einnahmemodus.

OPTIMALE PrEP MORGEN

Nach meiner persdnlichen Wunschliste

sollte eine PrEP der Zukunft idealer-

weise aus einem Regime bestehen, das

1. eine Wirksamkeit mindestens wie
CAB-LA aufweist (also besser als
TDF/FTC),

2.im Falle eines PrEP-Versagens mit
Resistenzentwicklung keine Ein-
schrankung der Wirksamkeit einer anti-
retroviralen Therapie zur Folge hat,

3.keine wesentliche akute, chronische,
kumulative und v.a. keine relevante
irreversible Toxizitat aufweist,

4.breit unabhangig von Alter, Ge-
schlecht und Begleitmorbiditat ein-
setzbar ist,

5.in Schwangerschaft und Stillzeit fur
Mutter und Kind unbedenklich ist,

6.keine relevanten Medikamenteninter-
aktionen mit haufiger Begleitmedi-
kation hat,

7.eine geringe Belastung im alltag-
lichen Gebrauch darstellt (Einnahme-
modus, Tablettenzahl, Injektionsre-
aktionen, subjektive Nebenwirkun-
gen, Logistik wie Terminbelastungen
etc., keine limitierenden Kosten),

8.auch im Falle einer teilweise auto-
nomen Handhabung zuverlassig
wirksam (z.B. On-Demand-PrEP) und

9.kosteneffektiv ist.

Es ist sofort ersichtlich, dass weder

TDF/FTC noch eine der maglichen zu-

kinftigen Optionen vollstandig diesen

Anforderungen genigt. Weiterhin be-

steht also Spielraum fiir Innovation.

Allerdings stellt trotz der theoretisch
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vielfaltigen Moglichkeiten das 6kono-
mische Argument eine wesentliche Be-
schrankung dar. Die Hersteller missen
fir neue PrEP-Regime berlicksichtigen,
dass ihre Vorteile gegentiber TDF/FTC
erheblich sein mulssen, um deutlich
héhere Kosten aus Sicht deutscher
Kostentrager als gerechtfertigt anzu-
sehen. CAB-LA war TDF/FTC in der
Verhinderung von Infektionen Uber-
legen. Nach der Logik der klinischen
Forschung ware die Wirksamkeit von
CAB-LA also die neue Bezugsgrofe,
an der sich zukinftige Ergebnisse ori-
entieren mussten. Es bleibt zu hoffen,
dass dies auch im Rahmen der Nut-
zenbewertung bertcksichtigt wird.

ALS STRATEGIE VERSTEHEN

Angesichts der jingst erneut negati-
ven Ergebnisse einer groBen Impfstu-
die (MOSAICO:%) erscheint mir eine
breit wirksame HIV-Schutzimpfung
fast so weit entfernt wie am Beginn der
Pandemie. Auch von ihr ware Ubrigens
nach einmaliger Gabe keine dauerhafte
Wirksamkeit zu erwarten, sodass das
Adharenzproblem damit nicht prinzi-
piell geldst ware. Es gibt also keinen
Grund, auf eine Vakzine zu warten und
die hoch wirksame Chemopravention
nicht breit einzusetzen. Dabei muss die
PrEP m.E. nicht als Medikation, son-
dern als Teil einer Praventionsstrategie
und nicht als Ersatz fir klassische Pra-
vention betrachtet werden. Die Wahl
einer von hoffentlich zuklnftig mehre-
ren medikamentdsen PrEP-Optionen
ist davon nur ein Teil. Eine eingehende
Aufkldrung Uber die 0.9. Aspekte ge-
hért genauso dazu wie z.B. die zukinf-
tige Implementierung von Recall-Sys-
temen und andere adhdrenzférdernde
Interventionen, u.U. die Implementie-
rung der Mdglichkeit eines (zwischen-
zeitlichen) HIV-Selbsttests und die Ver-
ringerung der Zugangsschwellen zur

PrEP flr die Personen mit dem héchs-
ten Risiko (mit u.U. Bereitstellung der
PrEP vor Ort bzw. aufsuchende PrEP-
Gabe, z.B. durch Pflegeteams). Dazu
gehort auch die Berticksichtigung einer
Suchtproblematik, die (z.B. bei Crystal
Meth) zu einer inkonsistenten PrEP-
Einnahme bei diesen Personen mit sehr
hohem Risiko fiihren kann.?

Die Versorgungslogistik muss prag-
matisch an das Ziel der méglichst
weitgehenden Verhinderung von In-
fektionen angepasst werden. Das be-
inhaltet die Finanzierung dieser Er-
ganzungen zur reinen Medikamenten-
verschreibung durch Kostentrager und
die gemeinsame Arbeit an einer fla-
chendeckenden Bereitstellung der
PrEP. Die oben ausgefiihrte Komplexi-
tat der PrEP bedeutet m.E., dass HIV-
Behandlerinnen und -Behandlern auch
in Zukunft die zentrale Rolle bei dieser

wichtigen Aufgabe zukommen muss.

Prof. Dr. med. Hans-Jlirgen Stellbrink
Swartenhorst 42a - 22175 Hamburg
E-Mail: Stellbrink@ich-hamburg.de
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