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PrEP-Surveillance in Deutschland

Im Rahmen des Projekts PrEP-Surv wurden HIV-Schwerpunktzentren nicht nur zur PrEP befragt, sondern auch zu
STI-Testung sowie STI-PrEP und STI-PEP. Die Daten unterstreichen den Nutzen der PrEP und gleichzeitig den Bedarf an
gezielter Prdvention und Therapie von STI. Dartiber hinaus gab es Abfragen zu Mpox, HCV-Infektionen, Long-Acting-
PrEP und der HIV-Versorgung von gefliichteten Menschen aus der Ukraine.

Im Rahmen des vom Bundesministeri-
um fir Gesundheit (BMG) geférderten
Projekts ,,Surveillance der Versorgung
mit der HIV-Praexpositionsprophylaxe
innerhalb der GKV in Deutschland”
(PrEP-Surv) werden halbjahrliche Be-
fragungen zu Gebrauch und Versor-
gung mit der HIV-Praexpositionspro-
phylaxe (PrEP) in HIV-Schwerpunktzen-
tren (nachfolgend Zentren durchge-
fuhrt! Die Zentren wurden aus dem

Netzwerk der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft ambulant tatiger Arztinnen
und Arzte fur Infektionskrankheiten und
HIV-Medizin e. V. (dagna) rekrutiert.

HIV-ERSTDIAGNOSEN

Im Erhebungszeitraum 1.1.-3112.2022
wurden insgesamt 11 HIV-Erstdiagno-
sen angegeben, die zeitlich nach der
PrEP-Einleitung festgestellt wurden
(2,25% aller berichteten HIV-Erstdia-

gnosen, N=498). Bezogen auf die Ge-
samtzahl der PrEP-Nutzenden waren
dies 0,09% im Jahr 2022.

Diese HIV-Infektionen traten in Folge
geringer Adharenz, PrEP-Unter-
brechungen oder kurz nach PrEP-Ein-
leitung auf, so dass bei Letzteren die
HIV-Infektion vermutlich bereits vor
PrEP-Beginn erfolgte bzw. im Rahmen
der Laborkontrolle vor Wiederbeginn
der PrEP entdeckt wurde.

Kernaussagen

e Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden Ende 2022 wurde mit 12.525 angegeben. Demnach waren Ende 2022 rund
39% aller PrEP-Nutzenden in Deutschland (~32.000) in den 29 Zentren vertreten.

® ~99% der PrEP-Nutzenden waren Méanner.

e Im Jahr 2022 wurden insgesamt 11 HIV-Infektionen zeitlich nach PrEP-Einleitung berichtet (0,09 %).

e 23.997 HIV-Positive wurden im Jahr 2022 in den Zentren versorgt, entsprechend 29% aller HIV-Diagnostizierten in
Deutschland und 30% der HIV-Positiven unter antiretroviraler Therapie.

® 93% der Zentren waren in die Behandlung von Mpox-Fallen eingebunden. Insgesamt wurden 1.372 Mpox-positive
Personen versorgt, entsprechend 37% (1.372/3.671) aller in Deutschland gemeldeten Mpox-Félle.

e In 31% der Zentren (9/29) wurden 44 neue akut/chronische HCV-Infektionen bei PrEP-Nutzenden diagnostiziert
(0,35%). Das Infektionsgeschehen verteilte sich zu 79% auf Zentren in Berlin.

e PrEP-Einnahmemodus war bei 67 % taglich, bei 23 % anlassbezogen (on-demand) und bei 10 % wechselnd
(tagliche PrEP-Nutzung mit hdufigeren Pausen).

e Durchschnittlich warten PrEP-Nutzende in den Zentren 9 Tage auf einen Termin zur PrEP-Beratung und zur
PrEP-Kontrolle.

¢ In 97% der Zentren erfolgte nach PrEP-Beratung haufig oder immer eine PrEP-Einleitung. Angst vor Neben-
wirkungen war wieder einer der haufigsten Griinde, die PrEP nicht zu beginnen.

¢ Die Mehrheit der Zentren gab an, dass im Zeitraum 2021-2022 die Inzidenzen von Syphilis (72% der Zentren)
und Chlamydien/Gonokokken (69% der Zentren) gestiegen sind.

® 93% der Zentren finden das Testen asymptomatischer Syphilis im PrEP-Monitoring alle 3-6 Monate sinnvoll.
Bei Chlamydien/Gonokokken waren 72% der Zentren dieser Meinung. Die restlichen acht Zentren waren der
Meinung, die Testung sollte seltener sein.

® 79% der Zentren erhielten Anfragen zur Antibiotika-PrEP. Durchgefiihrt wurde diese hingegen nur in zehn Zentren
(84%) und dies nur in Ausnahmefallen.

e Eine STI-PEP bei symptomlosen Personen nach sexuellen Kontakten mit Personen mit einer diagnostizierten
STI wurde von 52% der Zentren bei Chlamydien/Gonokokken und von 41% bei Syphilis durchgefihrt.

e Long-Acting-PrEP wurde nur von 55% der Zentren befurwortet. Kosten und lange Ausschleichphase (Gefahr der
Resistenzbildung) wurden am haufigsten als Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung genannt.

e Alle Zentren waren in die HIV-Versorgung von gefliichteten Menschen aus der Ukraine eingebunden,
79% sogar stark oder maBig.
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1.1.2022-30.6.2022 1.7.2022-31.12.2022
Summe (%) Median (Min.—Max.) 7 Summe (%) Median (Min.—Max.)
HIV-Erstdiagnosen insgesamt 227 (100%) 5 (0-56) 271 (100 %) 5(0-31)
Im Rahmen der PreP-Erstberatung 16 (7%) 0 (0-6) 15 (6%) 0(0-4)
Zeitlich nach PrEP-Einleitung 3 (1%) 0(0-2) 8 (3%) 0(0-7)
Zeitlich nicht mit PrEP-Einleitung assoziiert 208 (92 %) 4 (0-56) 248 (92%) 4 (0-31)

Tab. 1 HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung, retrospektive Befragung fiir die Zeitraume 1.1.2022-30.6.2022 und
1.7.2022-31.12.2022 - insgesamt und in zeitlichem Zusammenhang mit PrEP-Einleitung, Median, Min. - Max.-Werte der Zentren

BEWERTUNG

Die effektive Schutzwirkung der HIV-
PrEP wurde durch die Ergebnisse die-
ser Befragung erneut unterstrichen. Im
gesamten Erhebungszeitraum wurden
insgesamt 11 HIV-Erstdiagnosen ange-
geben, die zeitlich nach der PrEP-Ein-
leitung festgestellt wurden, entspre-
chend 0,09% der PrEP-Nutzenden.
Uber verschiedene Erhebungen, so-
wohl im Rahmen von PrEP-Surv als
auch im Vorprojekt EVE-PrEP, ergab
sich ein Wert in diesem Bereich. So lag
die HIV-Inzidenz in der Substudie
NEPOS in EVE-PrEP in zwei Erhe-
bungen ebenfalls bei 0,09%°’, in der
letzten Erhebung in PrEP-Surv lag die
HIV-Inzidenz bei 0,12%.

Damit blieb eine HIV-Infektion ein sehr
seltenes Ereignis und es zeigte sich er-
neut die effektive Schutzwirkung der
PrEP in diesem klinischen Setting. Als
vermutete Grinde fir HIV-Infektionen
wurde fast ausnahmslos von geringer
Adharenz berichtet.

Des Weiteren flhrte die Kontrolle vor
Wiederbeginn der PrEP nach langerer
Unterbrechung zur Diagnose von HIV-
Infektionen. Zudem wurden im Jahr
2022 beim Screening im Rahmen der
Erstberatung vor PrEP-Einleitung 21
HIV-Erstdiagnosen gestellt und fihrten
damit zur Aufdeckung noch unbe-
kannter HIV-Infektionen.

Wie in vorherigen Untersuchungen stel-
len Adharenz bei anlassbezogener Ein-
nahme und PrEP-Unterbrechungen of-
fensichtlich eine gewisse Herausforde-
rung dar.>” Der Anteil der Personen mit

gestiegen

gleich geblieben
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Abb. 1 Inzidenz von Chlamydien/Gonokokken und Syphilis unter PrEP-Nutzenden im Zeitraum
2021-2022 im Vergleich zum Jahr 2020 nach Einschdtzung der Zentren (N = 29)

nicht taglicher PrEP lag in dieser Unter-
suchung bei 33% und damit in einem
ahnlichen Bereich wie bei EVE-PrEP58

STIUNTER PrEP-NUTZENDEN

Die Inzidenz von Chlamydien/Gono-
kokken und Syphilis unter PrEP-Nut-
zenden ist im Zeitraum 2021-2022 im
Vergleich zum stark durch die Corona-
virus-Disease-19-(COVID-19-)Pande-
mie beeinflussten Jahr 2020 nach An-
sicht der Mehrheit der Zentren (72%
bei Syphilis, 69% bei Chlamydien/Go-
nokokken) gestiegen.

BEWERTUNG

Nach Ansicht des GroBteils der Zentren
war sowohl bei Syphilis als auch bei
Chlamydien/Gonokokken ein Anstieg
der Inzidenzen in den vergangenen
zwei Jahren (2021-2022) im Vergleich
zum stark durch die COVID-19-Pande-
mie beeinflussten Jahr 2020 zu ver-
zeichnen. Der Vergleich der Syphilis-
Meldungen gemaB IfSG zeigt seit 2010
einen deutlichen Anstieg in fast allen
Jahren, mit nennenswerten Ausnah-
men lediglich in den Jahren 2020 und

2021 (Ruckgang um 7% und 9%). Im
Jahr 2022 nahmen die Syphilis-Mel-
dungen im Vergleich zum Vorjahr um
23% deutlich zu und liegen auf einem
neuen Hochstwert. Die genaue Beo-
bachtung der weiteren epidemiolo-
gischen Entwicklung sowie die Analyse
von Grunden fur den deutlichen An-
stieg der Syphilis-Meldungen, auch
durch erganzende verhaltensorientierte
Studien, sind von hoher Bedeutung.

ASYMPTOMATISCHE STI

Die Frage: ,Finden Sie die im PrEP-
Monitoring vorgesehene Testung alle
3-6 Monate auf asymptomatische STI
(auBer HIV) sinnvoll?* wurde von 93%
der Zentren (27/29) fur Syphilis mit
,Ja“ beantwortet. Fir Chlamydien/
Gonokokken wurde die Frage von 72%
der Zentren (21/29) mit ,,Ja“ beantwor-
tet. Die acht Zentren mit der Antwort
,Nein“ fur Chlamydien/Gonokokken
waren der Meinung, die Testung sollte
seltener sein. Bei Syphilis sollte nach
Meinung eines der beiden Zentren, das
mit ,,Nein“ geantwortet hatte, die Tes-
tung haufiger sein. Im Gegensatz dazu
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war das andere Zentrum der Meinung,
die Testung sollte seltener sein.
Zusatzlich wurde die Frage, ob eine rou-
tinemaBige Testung auf weitere asym-
ptomatische STI durchgefihrt werden
sollte, von sieben Zentren mit ,,Ja“ be-
antwortet. Von vier Zentren wurde das
Testen auf HCV vorgeschlagen, von
zwei Zentren Mykoplasmen, von einem
Zentrum Humane Papillomviren und
von einem Zentrum Hepatitis B-Virus.
Auf die Frage, an welchen Lokalisati-
onen das Routine-STI-Screening im
Rahmen der PrEP-Begleitung durch-
gefuhrt wird, nannten 76% der Zentren
(22/29) alle Lokalisationen (pharyn-
geal/oral, urethral/Urin, anal). Von
zwei Zentren wurde die Kombination
von pharyngeal/oral und anal und von
drei Zentren wurde die Kombination
urethral/Urin und anal angegeben.
Zwei Zentren nannten nur eine Loka-
lisation (urethral/Urin).

BEWERTUNG

Das Testen auf asymptomatische Sy-
philis alle 3-6 Monate (wie im PrEP-
Monitoring vorgesehen) fanden fast
alle Zentren sinnvoll (93%). Bei Chla-
mydien/Gonokokken beflirworteten
72% die derzeitige Testempfehlung.
Damit ergab sich ein dhnliches Bild wie
in einer Befragung hierzu im Rahmen
von EVE-PrEP. Zusatzlich wurde von
vier Zentren ein haufigeres routinema-
Biges Testen auf HCV vorgeschlagen.
Dass HCV-Infektionen nicht auBer Acht
gelassen werden sollten, bestatigten
die Daten. So gab es in neun Zentren
(31%) im Jahr 2022 immerhin 44 neue
akut/chronische HCV-Infektionen bei
PrEP-Nutzenden, entsprechend einem
Anteil von 0,35%. Interessant war, dass
fast 80% der Falle in Berlin auftraten.
Allerdings muss bei regionalen Be-
trachtungen immer beachtet werden,
dass die PrEP-Surv-Zentren nicht die
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Gesamtheit  der
PrEP-Verordnenden
reprasentieren.

STI-PrEP UND
STI-PEP

Anfragen  nach
einer Antibiotika-
verordnung  zur
Vorbeugung von
STI (sog. STI-PrEP)
erhielten 79% der
Zentren (23/29) im Jahr 2022: Insge-
samt fragten 214 Personen nach einer
Antibiotika-PrEP (im Mittel 7 Personen
pro Zentrum, Spannweite: 15-30 Per-
sonen pro Zentrum). Von den 23 Zent-
ren mit Anfragen hatten 74% (17/23)
1-10 Anfragen pro Zentrum und 26%
der Zentren (6/23) gaben 15-30 Anfra-
gen pro Zentrum an. Tatsachlich ver-
ordnet wurde eine Antibiotika-PrEP
von 34% der Zentren (10/29) und dies
nur in Ausnahmefallen. Zusatzlich wur-
den die Zentren befragt, ob Sie bei
symptomlosen Personen nach sexuel-
len Kontakten mit Personen mit einer
diagnostizierten STl eine antibiotische
STI-PEP durchfihren. Viele der Zent-
ren flhrten meistens oder immer eine
STI-PEP durch, 52% bei Chlamydien/
Gonokokken und 41% bei Syphilis.

Gonokokken

BEWERTUNG

Wahrend die Mehrheit (79%) der Zent-
ren Anfragen zur Antibiotika-PrEP er-
hielt, wurde sie nur in zehn Zentren
(34%) durchgefihrt und dies nur in
Ausnahmefallen. Zunehmender Anti-
biotikagebrauch kann zur Selektion
von resistenten Erregern in der Popu-
lation fUhren und ist daher kritisch zu
sehen. Eine regelmafige oder generel-
le Verordnung einer Antibiotika-PrEP
fand in den Zentren nicht statt. Die
Antibiotika-PEP bei symptomlosen
Personen nach sexuellen Kontakten

Chlamydien/

Abb. 2 Einschatzung der Zentren (N = 29) zur Frage: ,,Finden Sie die im
PrEP-Monitoring vorgesehene Testung alle 3-6 Monate auf asymptoma-
tische STI (auBer HIV) sinnvoll?*

mit Personen mit einer diagnosti-
zierten STI wurde hingegen von 52%
der Zentren bei Chlamydien/Gonokok-
ken und von 41% bei Syphilis meistens
oder immer durchgefthrt. Befra-
gungen im Rahmen von EVE-PrEP hat-
ten noch ergeben, dass dies im Jahr
2020 nur in wenigen Zentren (12%,
5/43) ohne vorherige Bestatigung der
Infektion durchgefthrt wurde.®> An-
scheinend hat es eine Veranderung in
Bezug auf den Umgang mit der STI-
PEP gegeben. Neue Erkenntnisse aus
Studien wie DoxyPEP17 und Doxy-
Vacl18 kénnten hier durchaus Einfluss
genommen haben. Insgesamt gese-
hen, sind STI-PrEP und STI-PEP ohne
Erregernachweis aber durchaus
problematisch. Durch UbermafBigen
Antibiotikagebrauch kénnen Resis-
tenzen entstehen, weshalb diese Pra-

xis medizinisch kritisch zu sehen ist.

Weitere Informationen
www.rki.de/eve-prep und
www.rki.de/hiv-prepsurv

Ausfiihrlicher Originalartikel erschienen
im Epidemiologischen Bulletin
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Epi-
dBull/Archiv/2023/Ausgaben/29_23.
pdf?__blob=publicationFile
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