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Gesetzlich Krankenversicherte mit einem substanziellen HIV-Infektionsrisiko haben seit September 2019
Anspruch auf die HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP). Basierend auf den Evaluationsergebnissen zur Ein-
fihrung der PrEP innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verstetigt das RKI ab dem Jahr
2022 das Monitoring der PrEP-Versorgung in dem durch das BMG finanzierten Projekt , Surveillance der
Versorgung mit der HIV-Priexpositionsprophylaxe innerhalb der GKV in Deutschland“ (PrEP-Surv). Die
Laufzeit des Projektes ist fiir den Zeitraum 01.01.2022 bis zunichst 31.12.2023 vorgesehen. Der Beitrag fasst
Kernaussagen der Befragung zur PrEP-Versorgung in deutschen HIV-Schwerpunktzentren in den Zeit-

rdumen 01.01.2021 — 31.12.2021 sowie 01.01.2022 — 30.06.2.02.2 zusammen.
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Surveillance der Versorgung mit der HIV-Praexpositions-
prophylaxe in Deutschland — Ergebnisse der halbjiahrlichen
Befragung in HIV-Schwerpunkteinrichtungen

Kernaussagen der Befragung zur
Versorgung mit der HIV-Praexpositions-
prophylaxe in deutschen HIV-Schwer-
punktzentren

>

In den 29 befragten Zentren arbeiten insge-
samt 99 HIV-Priexpositionsprophylaxe-(PrEP-)
verordnende drztliche Fachkrifte (23,4 pro
Zentrum).
Gesamtzahl an PrEP-Nutzenden im Jahr 2021
wurde mit 14.688 angegeben (2148 PrEP-
Nutzende pro PrEP-verordnende drztliche Fach-
kraft), davon 9o % als gesetzlich Krankenver-
sicherte-(GKV-)PrEP.
~98 % der PrEP-Nutzenden gehérten zur Grup-
pe der Minner, die Sex mit Minnern haben
(MSM).
In diesem Kollektiv wurden im Jahr 2021
17 HIV-Infektionen zeitlich nach PrEP-Einlei-
tung berichtet (0,12 %).
32% der Zentren (9/29) erhielten Anfragen zur
Hospitation zum Erwerb der 4rztlichen Berech-
tigung zur Verordnung der GKV-PrEP, insge-
samt wurden 17 Hospitationen in 8 Zentren in
Hessen, Bayern, Berlin, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz durchge-
fithrt.
Ein Grofiteil der Zentren sah Zugangsbarrieren
zur PrEP (69 %) sowie Versorgungsliicken im
lindlichen Raum (9o %) und aufgrund eines
Mangels an PrEP-Verordnenden (76 %).
Verbesserungsvorschlige umfassten:
Mehr irztliche Fort- und Ausbildung zur
Erhshung der Zahl PrEP-verordnender Ein-
richtungen sowie attraktivere weiterhin
extrabudgetire Vergiitung.
Vereinfachung der Voraussetzungen zur
PrEP-Verordnung sowie Ausbau der Nut-
zung von Telemedizin inklusive eRezept
und Heimteste fiir sexuell iibertragbare
Infektionen (STI).
Informationskampagnen zur PrEP, um die
Bekanntheit zu erh6hen.

Einleitung & Hintergrund

ber 2019 einen Anspruch auf die HIV-PrEP. Die
Einfithrung der PrEP innerhalb der GKV wurde in
einem vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) finanzierten und vom Robert Koch-Institut
(RKI) geleiteten Forschungsvorhaben wissenschaft-
auf den Ergebnissen der PrEP-Evaluation'? etabliert
und verstetigt das RKI ab dem Jahr 2022 das Moni-
toring der Versorgung mit der GKV-PrEP in Deutsch-
land.>* Dazu finanziert das BMG das Projekt ,Sur-
veillance der Versorgung mit der HIV-Priexposi-
tionsprophylaxe innerhalb der GKV in Deutsch-
den Zeitraum 01.01.2022 bis zunichst 31.12.2023
vorgesehen. Um eine stetige Surveillance der PrEP-
Versorgung zu gewihrleisten, werden in PrEP-Surv
Sekundirdaten von Apothekenabrechnungszentren
und der BARMER Krankenkasse sowie zukiinftig
am Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) genutzt. Des Weiteren werden
Communities mit potenziellem PrEP-Bedarf in ei-
nem Community-Beirat einbezogen, um Zugangs-
barrieren und Verbesserungsvorschlige bei der
GKV-PrEP aufzuzeigen.

Zusitzlich werden im Rahmen von PrEP-Surv halb-
jahrliche Befragungen zum PrEP-Gebrauch und zur
PrEP-Versorgung in HIV-Schwerpunktzentren
(nachfolgend Zentren) aus dem Netzwerk der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft ambulant titiger Arztin-
nen und Arzte fiir Infektionskrankheiten und HIV-
Medizin e. V. (dagnd) durchgefiihrt. Ubergeordnetes
Ziel dieser Befragungen ist es, die PrEP-Versorgung
auf der Seite der PrEP-Verordnenden zu beleuchten
und mégliche Versorgungsdefizite sowie Losungs-
ansitze aufzuzeigen. Dabei werden jeweils unter-
schiedliche Themenschwerpunkte gesetzt. In dieser
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Befragungsrunde haben die teilnehmenden Zen-

tren Fragen zu folgenden Themen beantwortet:

» Struktur der Zentren und drztliches Personal in
der PrEP-Versorgung

> Anzahl an versorgten Personen in der HIV-
Schwerpunktversorgung: Personen insgesamt,
HIV-Positive insgesamt, PrEP-Nutzende insge-
samt und nach Krankenversicherungsstatus so-
wie nach Geschlecht, HIV-Erstdiagnosen

P> Einschitzung der Zentren zu regelmifligen
HIV-Testungen, PrEP-Pausen, PrEP-Abbriichen,
und PrEP-Indikation

» Meinungsbild iiber Zugangsbarrieren, Versor-
gungsdefizite, Vergiitung sowie Verbesserungs-
vorschlige

Damit ein nahtloser Anschluss an die Ergebnisse
des vorangegangenen Projektes EVE-PrEP gegeben
ist, wurden Daten fiir das Jahr 2021 sowie fur das
erste Halbjahr 2022 durch eine retrospektive Befra-
gung der Zentren erhoben und ausgewertet.

Methode

Die retrospektive Datenerhebung fand von August
bis Dezember 2022 mittels einer Online-Befragung
auf der RKI-Plattform ,Voxco“ statt. Die Abfrage der
Anzahl an Personen bezog sich riickwirkend auf die
Zeitrdume 01.01.2021—31.12.2021 SOWie 01.01.2022—
30.06.2022 und erfolgte jeweils im Querschnitt
zum Ende des jeweiligen Zeitraumes. Bei den Daten
handelte es sich um anonyme Daten in aggregierter
Form. Vor Beginn der Befragung wurde ein Link
zum Online-Fragebogen an die teilnehmenden Zen-
tren versandt.

Die Fragen umfassten aggregierte Zahlen und An-
teile, des Weiteren Fragen zur Meinung und Ein-
schitzung der Zentren zu verschiedenen die
PrEP-Versorgung betreffenden Themen. Die Ant-
wortmoglichkeiten umfassten dabei auch Freitext-
antworten, die zur Auswertung kategorisiert wur-
den. Zum Teil handelte es sich bei den aggregierten
Zahlen und Anteilen um Schitzwerte, da in einigen
Zentren eine exakte Zihlung von Personen im
Praxisverwaltungssystem nicht moglich war.

PrEP-Pausen wurden definiert als Unterbrechung
der PrEP-Einnahme fiir mindestens 4 Wochen mit

anschliefRender Wiederaufnahme der PrEP-Einnah-
me. Ein PrEP-Abbruch lag vor, wenn nach 4 Wo-
chen bis zum Beobachtungsende keine Wiederauf-
nahme der PrEP-Einnahme erfolgte. Die Angaben
zu PrEP-Pause und PrEP-Abbruch bezogen sich auf
den Zeitraum 01.01.2022-30.06.2022.

Die Datenauswertung sowie die Erstellung von
Abbildungen erfolgte mit STATA Version 17 und
Microsoft Excel 2019 sowie RegioGraph.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 29 Zentren aus dem dagni-
Netzwerk an der Befragung teil. Die Verteilung der
folgt eine Vorstellung der Ergebnisse hinsichtlich
der Struktur der Zentren und des irztlichen Perso-
nals in der Versorgung mit der PrEP innerhalb des
dagni-Netzwerks.

Struktur der Zentren in der PrEP-Versorgung
Die in der PrEP-Versorgung titigen Zentren sind
gleichzeitig in folgenden Facharztbereichen titig
(Mehrfachnennungen méglich, N =64 Nennungen,
absteigend): Innere Medizin (86 %, 25/29 Zentren),
Allgemeinmedizin (66 %, 19/29 Zentren), Infektio-
logie (59 %, 17/29 Zentren), Haut- und Geschlechts-
krankheiten (3%, 1/29 Zentren), Labormedizin (3 %,
1/29 Zentren), Nephrologie und Suchtmedizin (3 %,
1/29 Zentren).

In den 29 Zentren arbeiteten insgesamt 123 drzt-
liche Fachkrifte (@ 4,2 pro Zentrum, Median (IQR)
4 (2-5), Min-Max 1-10), darunter 99 PrEP-verord-
nende irztliche Fachkrifte (¢ 3,4 pro Zentrum,
Median (IQR) 2 (2—5), Min-Max 1—9).

Im Zeitraum o1.01.2021 bis zur Beantwortung des
Fragebogens (September/Oktober 2022) fanden in
8 Zentren (28 %) insgesamt 17 drztliche Hospitatio-
nen (@ 2,1 pro Zentrum, Median (IQR) 2 (1—2), Min-
Max 1-6) zum Erwerb der Berechtigung zur Verord-
nung der GKV-PrEP statt. Die Hospitationen fanden
in Hessen (N=0), Bayern (N=3), Berlin (N=2), Nie-
dersachsen (N=2), Nordrhein-Westfalen (N=2) und
Rheinland-Pfalz (N =2) statt. Ein Zentrum gab eine
Anfrage, aber keine Hospitation an.
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Anzahl an Personen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung

sonen in der HIV-Schwerpunktversorgung der Zen-

tren des dagni-Netzwerks fiir die Zeitriume
01.01.2021—31.12.2021 und 01.01.2022—-30.06.2022,
aufgeschliisselt nach HIV-Positiven, PrEP-Nutzen-
den, Geschlecht und Krankenversicherungsstatus.

Bei einer fiir das Jahr 2021 angegebenen Anzahl von
14.688 PrEP-Nutzenden und 27.155 versorgten
HIV-Positiven betrigt der Schliissel in dieser Stich-
probe 1:148 (PrEP-Verordnende: PrEP-Nutzende)
und 1: 221 (HIV-Versorgende : HIV-Positive).

Auftillig bei der Geschlechterverteilung war, dass
nicht-binire PrEP-Nutzende zu 60 % bei Zentren in

Abb. 1| Verteilung der in PrEP-Surv teilnehmenden
HIV-Schwerpunktzentren (N=29 Zentren), Stand 2022

Berlin und Hamburg waren. Weibliche PrEP-
Nutzende waren gleichmifiger tiber die Zentren
und Bundeslinder verteilt. Die absolute Anzahl an
nicht-biniren und weiblichen PrEP-Nutzenden war

Anzahl der PrEP-Nutzenden im zeitlichen Ver-
lauf zwischen September 2019 und Juni 2022
Um einen Vergleich der Anzahl der PrEP-Nutzen-
den iiber drei verschiedene Zeitriume zu ermdogli-
chen, wurde zu den Erhebungszeitrdumen im Jahr
2021 und dem ersten Halbjahr 2022 zusitzlich der
Zeitraum 01.09.2019—31.12.2020 aus der letzten
Zentrumsbefragung im Rahmen des Vorprojekts
wertbaren Zentren lag die Anzahl der PrEP-Nutzen-
den fiir alle drei Zeitriume vor.
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01.01.2021-31.12.2021 01.01.2022-30.06.2022
Summen Median Summen Median
Personengruppen (%) (Min.—Max.) (%) (Min.—Max.)
Gesamtzahl Personen 161.920 4.476 114.262 3.123
(100 %) (763-19.094) (100%) (500-11.800)
. 27.155 750 25.586 663
HIV-positive Menschen (17 %) (142-3.487) (22 %) (148-3.516)
14.688 321 13.149 324
PrEP-Nutzende (9 %) (55-2.684) (12 %) (64—2.537)
PrEP-Nutzende im Detail
14.688 321 13.149 324
Gesamtzahl PrEP-Nutzende (100 %) (55-2.684) (100 %) (64-2.537)
Geschlecht
Minnlich 14.605 320 13.060 323
(99,4 %) (55-2.679) (99,3 %) (64-2.531)
. 38 1 40 1
LAl (0,3 %) (0-5) (0,3 %) (0-6)
. o 45 0 49 0
hLE L AE (03 %) (0-15) (0,4%) (0-20)
Krankenversicherungsstatus
. . 13.242 290 11.759 291
Gesetzlich versichert (90 %) (55-2647) (89%) (64-2.502)
. . 1.446 33 1.390 35
Privat versichert/Selbstzahler (10%) (0-183) (11%) (0-181)

Tab. 1| Anzahl an Personen in der HIV-Schwerpunktversorgung®, retrospektive Befragung fuir die Zeitrdume 01.01.2021—
31.12.2021 und 01.01.2022—-30.06.2022, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

* Angaben von 28 der 29 Zentren des dagni-Netzwerks, unplausible Angaben eines Zentrums wurden ausgeschlossen.
Mehrfachzihlung konnte nicht von allen Zentren ausgeschlossen werden.

180.000
- Gesamtzahl Personen
(exkl. HIV+ & PrEP)
160.000
9 HIV-Positive
140.000
PrEP-Nutzende
120.000
80.000 75.527
60.000
40.000
20.000
14.688 13.149
0
01.01.2021-31.12.2021 01.01.2022-30.06.2022 09/2019-12/2020 01/2021-12/2021 01/2022-06/2022
Abb. 2 | Anzahl an Personen in der HIV-Schwerpunktversor- Abb. 3 | Anzahl PrEP-Nutzende im Vergleich, retrospektive
gung, retrospektive Befragung fiir die Zeitraume 01.01.2021— Befragung uiber die Zeitrdume 01.09.2019-31.12.2020,
31.12.2021 und 01.01.2022—30.06.2022 01.01.2021-31.12.2021 und 01.01.2022-30.06.2022 fiir

28 Zentren des dagni-Netzwerks.
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HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP
HIV-Erstdiagnosen fiir das Jahr 2021 und das erste
Halbjahr 2022. Im Erhebungszeitraum o1.01.2021—
30.06.2022 wurden von 77 Zentren insgesamt 20
HIV-Erstdiagnosen angegeben, die zeitlich nach der
PrEP-Einleitung festgestellt wurden (3,18 % aller
629 berichteten HIV-Erstdiagnosen). Bezogen auf
die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden im jeweiligen
Zeitraum waren dies 0,12 % (17/14.688) im Jahr 2021
und 0,023 % (3/13.149) im ersten Halbjahr 2022.

Diese HIV-Infektionen traten in Folge geringer Ad-
hirenz, PrEP-Pausen oder PrEP-Abbriichen oder
kurz nach PrEP-Einleitung auf, so dass bei Letzte-
ren die HIV-Infektion vermutlich bereits vor
PrEP-Beginn erfolgte. In einem Fall wurden mehre-
re Resistenzmutationen gegeniiber nukleosidischen
Reverse-Transkriptase-Inhibitoren und Protease-
Inhibitoren gefunden.

Anteile von PrEP-Pausen und PrEP-Abbriichen

sowie regelmiaflige HIV-Testungen im Rahmen

der PrEP

Anteile von PrEP-Pausen und PrEP-Abbriichen fiir
den Zeitraum 1.1.2022-30.6.2022 wurden von
jeweils 22 und 21 Zentren angegeben und sind in

Von 27 Zentren wurde der Anteil an PrEP-Nutzen-
den, die im Zeitraum 01.01.2021-30.06.2022 ge-
mif Leitlinie alle 3 Monate auf HIV getestet wurden

Anteil verschiedener Personengruppen unter
den PrEP-Nutzenden und weiterer PrEP-Bedarf
Die Einschitzung zu den Anteilen verschiedener
Personengruppen unter den PrEP-Nutzenden in
folgte in Anlehnung an die in {2 im Bundesmantel-
vertrag (BMV) aufgefithrten Anspruchsberechtig-
ten, wurde aber zusitzlich um nicht-binire Perso-
nen erweitert. Weitere Personengruppen mit er-
hohtem HIV-Risiko umfassen in Anlehnung an die
Gruppe d. im BMV z. B. heterosexuell aktive Men-
schen, Menschen aus Hochprivalenzlindern und
Sexarbeitende.

Auf die Frage Gibt es Ihrer Meinung nach Personen-
gruppen mit weiterem PrEP-Bedarfund um welche Per-
sonengruppen handelt es sich? wurde von 5 Zentren
weiterer PrEP-Bedarf bei folgenden Personengrup-
pen genannt: Frauen (N=1); intravends Drogen-
gebrauchende und heterosexuelle Personen (N=1);
MSM im lindlichen Raum, dort zu wenige Behand-

RBEEBRE

Regelmifige
PrEP-Pause PrEP-Abbruch | HIV-Testungen
Anteil (%) Anteil (%) unter PrEP
N=22 Zentren | N=21Zentren | N=27 Zentren
Mittelwert 19 7 88
Median (IQR) | 15 (6-27) 5 (3-10) 90 (80—98)
Min. 0 0 50
Max. 50 20 100

Tab. 3 | Geschitzter Anteil an PrEP-Pausen, PrEP-Abbriichen
und Personen mit regelmiRiger HIV-Testung im Rahmen der
PrEP, Mittelwert, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren,
retrospektive Befragung fiir den Zeitraum 1.1.2022-30.6.2022

01.01.2021-31.12.2021 01.01.2022-30.06.2022
Summe (%) (Mi’\:.e_d;;x.) Summe (%) (M?:I:f itjlr;x.)
HIV-Erstdiagnosen insgesamt (1382%) (01?51) (1332%,) (0—556)
Im Rahmen der PrEP-Erstberatung (131%) (0_012) (71;) (0?6)
Zeitlich nach PrEP-Einleitung (41;) (025) (13:%)) (0?2)
Zeitlich nicht mit PrEP-Einleitung assoziiert (8364;;) (l;) (9220;) (546)

Tab. 2 | HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung®, retrospektive Befragung fiir die Zeitraume
01.01.2021—31.12.2021 und 01.01.2022-30.06.2022 — insgesamt und in zeitlichem Zusammenhang mit PrEP-Einleitung,

Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

* Angaben von 28 der 29 Zentren des dagni-Netzwerks, unplausible Angaben eines Zentrums wurden ausgeschlossen.
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MSM 97.6

Serodiskordante Partnerschaft 2,3

trans & nicht-binire Personen 1,2

Weitere Personengruppen

mit erhhtem HIV-Risiko 0.8

Intravends 0,4
Drogengebrauchende

Abb. 4 | Anteil in % der Personengruppen an den aktuell im
ersten Halbjahr 2022 PrEP-Nutzenden in den Zentren;
Summe der Anteile muss nicht 100 % ergeben, da sich die
Kategorien nicht gegenseitig ausschlieRen, Mehrfachnen-
nung moglich. MSM =Minner, die Sex mit Mdnnern haben

ler (N=1); sexuell besonders aktive Personen (N=1);
nicht-geoutete MSM (N =1).

Zugangsbarrieren zur PrEP
Die Frage Gibt es Ihrer Meinung nach Zugangsbar-
rieren zur PrEP und um welche Zugangsbarrieren han-

Strukturelle Barrieren
(Entfernung zur Praxis/zu wenig
Praxen/zu wenig Verordnende/
keine Verordnung iiber andere
Stellen)

Mangelndes Wissen in der
Bevélkerung

Organisatorische Barrieren
(Terminvereinbarung/
Wartezeit)

Scham/Angst vor Stigma

Fehlende
Krankenversicherung

Kosten (Zuzahlung GKV/
Komplikationen bei Kosten-
tiibernahme PKV)

Kulturelle und
Sprachbarrieren

w w
N
—
w

delt es sich? wurde von 20 Zentren (69 %) mit ,Ja“
beantwortet. Die Antworten wurden kategorisiert
wurden strukturelle Zugangsbarrieren genannt.
Dazu gehorten die Entfernung zur Praxis, zu wenig
Zentren und zu wenig PrEP-Verordnende sowie kei-
ne Verordnung iiber andere Stellen als HIV-Schwer-
punktzentren. Als Nichstes wurde mangelndes
Wissen in der Bevolkerung genannt.

Versorgungsliicken im lindlichen Raum

Die Frage Sehen Sie PrEP-Versorgungsliicken im lind-
lichen Raum und wie kénnten diese geschlossen oder
reduziert werden? wurde von 2.6 Zentren (9o %) mit
,Ja“ beantwortet. Insgesamt haben 21 Zentren
(72 %) Verbesserungsvorschlige zur SchlieRung
von Versorgungsliicken im lindlichen Raum ge-
dargestellt. Als hiufigster Verbesserungsvorschlag
wurde mehr drztliche Fort- und Ausbildung zur Er-
héhung der Zahl PrEP-verordnender Zentren ge-
nannt, inklusive mehr und bessere Informationen
fiir Land- und Hausirztinnen und -irzte. Als Nichs-
tes wurde die attraktivere Vergiitung genannt.

Gibt es Zugangsbarrieren
zur PrEP?

20
(69 %)

M ja M Nein [ Ich weif} nicht

Abb. 5| Zugangsbarrieren zur PrEP (N=29 Zentren) bezogen auf das erste Halbjahr 2022 (kategorisierte Antworten der Zentren
kénnen die Anzahl der Zentren lbersteigen). GKV =gesetzliche Krankenversicherung; PKV =private Krankenversicherung

NEERE
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Mebhr drztliche Fort-/Aus-
bildung, inkl. mehr und bessere
Informationen an Land-/
Hausérztinnen und -drzte

Attraktivere Verglitung
(extrabudgetar)

Ausbau und Nutzung von
Telemedizin (inkl. Heimtest
und eRezept)

Kommunikation, Bekanntheit
der PrEP erhéhen

Ausbau Kosteniibernahme
durch PKV

-
w w
w
~

Gibt es Versorgungsliicken
im landlichen Raum?

26
(90%)

M ja W0 Nein 7 Ich weif nicht

Abb. 6 | PrEP-Versorgungsliicken im ldndlichen Raum (N=29 Zentren) und Verbesserungsvorschlidge (N=21 Zentren) bezogen auf
das erste Halbjahr 2022 (kategorisierte Antworten der Zentren kénnen die Anzahl der Zentren tbersteigen). PKV=private Kranken-

versicherung

Vergiitung weiterhin
extrabudgetir

Weiterbildung vereinfachen
(Wegfall Hospitationspflicht),
Ausweitung der Verordnung

Mehr Informationen zu PrEP
an Hausérztinnen und -drzte

N |

Gibt es Versorgungsliicken
aufgrund eines Mangels an
PrEP-Verordnenden?

Il )a M Nein Ich weif nicht

Abb. 7 | Versorgungsliicken aufgrund eines Mangels an PrEP-Verordnenden (N=29 Zentren) und Verbesserungsvorschlige
(N=12 Zentren) bezogen auf das erste Halbjahr 2022 (kategorisierte Antworten der Zentren kénnen die Anzahl der Zentren

tibersteigen)

Versorgungsliicken aufgrund eines Mangels

an PrEP-Verordnenden

Die Frage Sehen Sie Versorgungsliicken aufgrund eines
Mangels an PrEP-Verordnenden und wie konnte dieser
reduziert werden? wurde von 22 Zentren (76 %) mit
,Ja“ beantwortet. Davon haben 12 Zentren (41%)
Verbesserungsvorschlige zur Reduzierung des
Mangels an PrEP-Verordnenden genannt. Diese
hiufigster Verbesserungsvorschlag wurde eine wei-
terhin extrabudgetire Verglitung der PrEP-Verord-
nung genannt. Als Nichstes wurde die Ausweitung
der Moglichkeit der PrEP-Verordnung durch Ver-
einfachung der Weiterbildung und Wegfall der Hos-
pitationspflicht genannt.

Offnung der GKV-PrEP

Die Frage Sollte eine Offnung der Versorgung mit der
GKV-PrEP angestrebt werden, um weitere Personen-
gruppen zu erreichen? wurde von 8 Zentren (28 %)
mit ,Ja“ beantwortet, von 18 Zentren (62 %) mit
,Nein“ und von 3 Zentren mit , Ich weifl nicht“. An-
gaben, wie die GKV-PrEP gedfinet werden sollte und
durch wen die PrEP verordnet werden sollte, um-
fassten die Offnung der Verordnung fiir hausarztlich
titige und weitere Arztgruppen (N=5), die Beibehal-
tung der Zulassungsvoraussetzungen und Verord-
nungen durch HIV-Zentren (N=2) sowie die Verord-
nung nicht nur iber das drztliche Zentrum, sondern
auch tiber Community-Angebote und niederschwel-
lige Einrichtungen wie Checkpoints (N=1).
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Ausbleiben oder
Wegfall der
PrEP-Versorgung

(7%)

9
(32%) M Starke Reduktion der
PrEP-Versorgung und

PrEP-Nutzenden

B Schwache Reduktion
der PrEP-Versorgung
und PrEP-Nutzenden

Keine Auswirkungen

Abb. 8 | Auswirkungen einer méglichen Einbudgetierung auf
die PrEP-Versorgung, 28 Zentren mit verwertbaren Angaben

Auswirkungen einer méglichen Einbudge-
tierung auf die PrEP-Versorgung

Auf die Frage Welche Auswirkungen wird die geplante
Einbudgetierung der PrEP-Vergiitungsziffern ab dem
1. Januar 2023 auf die PrEP-Versorgung in Ihrem Zen-
trum voraussichtlich haben? gaben 68 % der Zentren
(19/28) an, dass dies zu einer Reduktion der PrEP-

Weitere Vorschlige zur Verbesserung der
Versorgung mit der GKV-PrEP

Auf die offene Frage zu weiteren Vorschligen zur
Verbesserung der GKV-PrEP wurde von 3 Zentren
der Beibehalt der extrabudgetiren Vergiitung und
von einem Zentrum Informationskampagnen zu
PrEP im Rahmen der Sexualaufklirung vorgeschla-
gen.

Diskussion

Struktur der Zentren und Anzahl an Personen
in der HIV-Schwerpunktversorgung

Die in PrEP-Surv teilnehmenden 29 Zentren sind
tiber 11 von 16 Bundeslindern verteilt. In den Bun-
deslindern Nordrhein-Westfalen, Berlin und Bayern
haben vergleichsweise viele Zentren teilgenommen.
In Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein hin-
gegen gab es keine teilnehmenden Zentren. Laut
regionalen Analysen von Apothekendaten bildet die
Verteilung der Zentren damit das PrEP-Nutzungs-
geschehen reprisentativ ab.’

Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in den Zen-
tren wurde mit 14.688 im Jahr 2021 und 13.149 im
ersten Halbjahr 2022 angegeben. Die Anzahl an
PrEP-Nutzenden in den Zentren des dagni-Netz-
werks tiber die drei verschiedenen Zeitriume ergab
vor allem im Vergleich von 2020 zu 2021 wider Er-
warten eine sinkende Anzahl an PrEP-Nutzenden.®
Die Anzahl der PrEP-Nutzenden sowie deren zeit-
licher Verlauf weisen Unstimmigkeiten auf, da Aus-
wertungen von Apothekendaten eine weiterhin stei-
gende Anzahl an PrEP-Nutzenden zeigen. Des Wei-
teren erscheint die Gesamtzahl in den Zentren ver-
gleichsweise hoch,® da die Zentren nicht alle PrEP-
Verordnenden in Deutschland abbilden. Grund fiir
die Diskrepanz konnte die bereits in EVE-PrEP be-
obachtete divergente Erhebung der Anzahl an Per-
sonen in den Zentren sein.® Bei einigen Zentren
war eine exakte Zihlung von Personen im Praxisver-
waltungssystem nicht méoglich, so dass die Perso-
nenzahlen nur geschitzt werden konnten. Aufier-
dem konnten einige Zentren ein mehrfaches Z3h-
len von Personen iiber verschiedene Abrechnungs-
zeitriume (Quartale) nicht ausschliefen. Hinzu
kamen unterschiedlich lange Erhebungszeitriume,
was bei anlassbezogener PrEP und lingeren Abstin-
den zwischen den Kontrollen, Einfluss auf die Zah-
len haben kann.

Im Mittel wurden 148 PrEP-Nutzende und 221 HIV-
Positive pro drztliche Fachkraft versorgt. Der Ver-
gleich zu den vorherigen Befragungen bei HIV-
Schwerpunktzentren im dagni-Netzwerk zeigt hier
eine leichte Abnahme der PrEP-Nutzenden und Er-
hohung der HIV-Positiven pro drztliche Fachkraft.®
Diese Verinderungen kénnten ebenso auf die zuvor
erwihnten Schwierigkeiten bei der Ermittlung der
Personenzahl zuriickzufiihren sein. Dennoch wird
eine weiter steigende Anzahl an PrEP-Nutzenden in
naher Zukunft zu Versorgungsengpissen fithren,
wenn es nicht mehr PrEP-Verordnende in Deutsch-
land gibt. Dies zeigte sich deutlich in den Riickmel-
dungen zu den Fragen beziiglich der Versorgungs-
liiccken im lindlichen Raum und aufgrund eines
Mangels an PrEP-Verordnenden.

HIV-Erstdiagnosen in der HIV-Schwerpunkt-
versorgung und PrEP

Die effektive Schutzwirkung der HIV-PrEP wurde
durch die Ergebnisse dieser Befragung erneut un-

BEIRE
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terstrichen. Im gesamten 1,5-jahrigen Erhebungs-
zeitraum wurden von 7 Zentren insgesamt 20 HIV-
Erstdiagnosen angegeben, die zeitlich nach der
PrEP-Einleitung festgestellt wurden. Bezogen auf
die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden im jeweiligen
Zeitraum entspricht das einem Anteil von 0,12 % im
Jahr 2021 und 0,023% im ersten Halbjahr 2022.
Damit war die HIV-Infektion ein sehr seltenes Er-
eignis und die Inzidenzen vergleichbar zu anderen
PrEP-Studien.” Selbst wenn die Zahl der PrEP-
Nutzenden wie zuvor ausgefiihrt tiberschitzt wire,
zeigte sich erneut die effektive Schutzwirkung der
PrEP in diesem klinischen real-life Setting.

Als vermutete Griinde fiir die HIV-Infektionen
berichteten die Zentren tiberwiegend von geringer
Adhirenz, oft in Kombination mit anlassbezogener
Einnahme sowie PrEP-Pausen. Auflerdem wurde
angegeben, dass manche dieser HIV-Infektionen
kurz nach PrEP-Start auftraten und vermutlich vor
PrEP-Beginn stattgefunden hatten. Wie vorherige
Untersuchungen ebenfalls ergaben, stellen Adhi-
renz bei anlassbezogener Einnahme und PrEP-
Unterbrechungen offensichtlich eine gewisse
Herausforderung dar. Thr Anteil lag in dieser Un-
tersuchung bei 19 % fiir PrEP-Pausen und 7% fiir
PrEP-Abbriiche und damit in einem &ihnlichen
Bereich wie bei EVE-PrEP.° Hingegen lag der Anteil
an PrEP-Nutzenden mit regelmifliger HIV-Testung
bei ~90%. Zudem wurden beim Screening im
Rahmen der Erstberatung vor PrEP-Einleitung
57 HIV-Erstdiagnosen gestellt und fithrten damit zur
Aufdeckung noch unbekannter HIV-Infektionen.

Insgesamt wurden im Jahr 20211in den Zentren 402
HIV-Erstdiagnosen gestellt. Im selben Zeitraum
wurden dem RKI 3.764 HIV-Erregernachweise
(nichtnamentliche Meldungen gem. § 7 Abs. 3 Infek-
tionsschutzgesetz) iibermittelt. Nach Validititsprii-
fung und abziiglich der Doppelmeldungen gab es
im Jahr 2021 insgesamt 2.234 HIV-Erstdiagnosen.®?
Da sich unter den HIV-Neudiagnosen in den Zen-
tren ebenfalls Doppelmeldungen befinden kénnen,
lassen diese sich am ehesten mit der unbereinigten
Zahl an HIV-Erregernachweisen vergleichen. Die
von den Zentren gemeldeten HIV-Erstdiagnosen
entsprechen 1% aller HIV-Erregernachweise bzw.
18% der HIV-Erstdiagnosen. In den Zentren ver-
sorgt wurden 27155 HIV-Positive im Jahr 2021. Dies

wiren, bezogen auf die geschitzte Gesamtzahl von
Menschen, die Ende 2021 mit HIV in Deutschland
lebten, 33% der HIV-Diagnostizierten (N=81.900)
und 34 % der HIV-Positiven unter antiretroviraler
Therapie (N=79.300)."

Anteil verschiedener Personengruppen

unter den PrEP-Nutzenden, weiterer PrEP-Bedarf,
Zugangsbarrieren und Versorgungsliicken

Die PrEP-Nutzenden in den befragten HIV-Schwer-
punktzentren waren wie in vorherigen Auswertun-
gen im Rahmen von EvE-PrEP zu iiber 99 % minn-
lich und nur zu ~0,3% weiblich oder nicht-binir.
Des Weiteren gehorten die PrEP-Nutzenden wie in
EVE-PrEP zu ~98 % zur Gruppe der MSM." In dieser
Hinsicht hat es anscheinend noch keine Anderung
gegeben, trotz der Riickmeldungen aus dem Com-
munity-Beirat von EvE-PrEP und dariiber hinaus,
dass es neben der Gruppe der MSM durchaus wei-
tere Personengruppen mit PrEP-Bedarf gibt. Einige
der Hauptgriinde, die im Community-Beirat auf die
Frage nach den Zugangsbarrieren genannt wurden,
waren fehlende Krankenversicherung, fehlender
Aufenthaltsstatus, fehlende Information, Aufkli-
rung und Wissen um die PrEP sowie ein Mangel an
PrEP-Verordnenden im lindlichen Raum."-"

Von den befragten 29 Zentren machten nur fiinf
Vorschlige zu Gruppen mit weiterem PrEP-Bedarf.
Die Frage nach Zugangsbarrieren wurde wiederum
von 20 Zentren (69 %) mit ,Ja“ beantwortet. Als
hiufigste Zugangsbarrieren wurden strukturelle
Barrieren genannt. Dazu gehorten die Entfernung
zur Praxis, zu wenig Zentren und zu wenig
PrEP-Verordnende sowie keine Verordnung iiber
andere Stellen als HIV-Schwerpunktzentren. Als
Nichstes wurde mangelndes Wissen in der Bevolke-
rung genannt. Dies deckt sich mit den Riickmeldun-
gen aus dem Community-Beirat und unterstreicht
die Notwendigkeit, die PrEP bekannter zu machen.

Die fehlende Krankenversicherung oder anfallende
Kosten wurden hingegen nur je zweimal genannt.
Wie in EvVE-PrEP waren rund 9o % der PrEP-Nut-
zenden in den Zentren in der GKV.®

Versorgungsliicken im lindlichen Raum und auf-
grund eines Mangels an PrEP-Verordnenden wurde
hingegen von der Mehrheit der Zentren ebenfalls
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benannt. Verbesserungsvorschlige aus den Zentren
waren vor allem mehr irztliche Fort- und Ausbil-
dung zur Erhchung der Zahl PrEP-verordnender
Einrichtungen sowie die attraktivere weiterhin
extrabudgetire Vergiitung. Die zur Zeit der Befra-
gung noch im Raum stehende geplante Einbudge-
tierung der PrEP-Vergiitungsziffern ab 1. Januar
2023 hitte laut den Angaben in 68 % der Zentren
zu einer Reduktion der PrEP-Versorgung gefiihrt.
Die befiirchtete Anderung der Vergiitung hatte sehr
wahrscheinlich auch einen Einfluss auf die Antwor-
ten der Zentren zu Verbesserungsvorschligen bei
der GKV-PrEP. In der Zwischenzeit haben sich KBV
und GKV-Spitzenverband im Bewertungsausschuss
auf eine weiterhin extrabudgetire Vergiitung der
PrEP bis vorerst 31. Dezember 2023 geeinigt.™

Die Ausweitung der Méglichkeit der PrEP-Verord-
nung umfasste die Vereinfachung der Weiterbil-
dung und Wegfall der Hospitationspflicht sowie
den Vorschlag die Nutzung von Telemedizin inklu-
sive eRezept und Heimtests auszubauen. Der An-
teil der Zentren mit Hospitationen blieb gering und
nahm im Vergleich zu EvE-PrEP sogar ab.® Die
Vereinfachung der Weiterbildung durch eLearning
sowie Ausweitung von Telemedizin wurde vom
Community-Beirat ebenfalls mehrfach vorgeschla-
gen. Hierin lige ein im Bereich der PrEP in
Deutschland bisher nicht ausreichend genutztes
Potenzial der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen.

Die Frage nach der Offnung der GKV-PrEP wurde
kontrovers beantwortet. Obwohl von 9o % der Zen-
tren PrEP-Versorgungsliicken im landlichen Raum
und von 76 % ein Mangel an PrEP-Verordnenden
gesehen wurden mit dem Hinweis, dass es mehr
arztliche Fort- und Ausbildung zur Erhshung der
Zahl PrEP-verordnender Zentren sowie eine Aus-
weitung der Moglichkeit der PrEP-Verordnung ge-
ben sollte, wurde die Frage nach der Offnung der
GKV-PrEP nur von 8 Zentren (28 %) mit ,Ja“ beant-
wortet. Die Vorschlige reichten von Offnung fiir
niedrigschwellige Community-Einrichtungen bis
Beibehaltung der Zulassungsvoraussetzungen.

Die sich erginzenden aber auch teils unterschied-
lichen Aussagen und Vorschlige in Bezug auf Zu-
gangsbarrieren und Versorgungsliicken unterstrei-

chen die Wichtigkeit, sowohl in der HIV-Schwer-
punktversorgung etablierte Zentren als auch nied-
rigschwellig arbeitende Einrichtungen und
Vertretende unterschiedlicher Communities einzu-
beziehen und zu befragen, um die in den verschie-
denen Versorgungsbereichen unterschiedlich sicht-
bar werdenden Zugangsbarrieren und Versorgungs-
liicken zu identifizieren. Beispielsweise wurde im
Community-Beirat eindeutig auf einen hohen Be-
darf an Community-nahen Angeboten wie Check-
points, Gesundheitsimter, szenenahe Beratungs-
stellen hingewiesen.

Limitationen

Die in PrEP-Surv teilnehmenden Zentren weisen
eine relativ gute Abdeckung und Verteilung iiber
Deutschland auf, stellen aber nicht alle HIV-Schwer-
punktzentren mit PrEP-Angebot dar.

In einigen Zentren war eine exakte Zihlung von
Personen im Praxisverwaltungssystem nicht mog-
lich. Die Angaben zur Anzahl an Personen und
PrEP-Nutzenden kénnen durch mehrfache Zihlung
von Personen in verschiedenen Abrechnungszeit-
riumen (Quartalen) verfilscht sein. Zum Teil han-
delte es sich bei den Personenzahlen und den An-
teilen um Schitzwerte.

Bei vielen der untersuchten Fragestellungen han-
delte es sich um die Meinung und Einschitzung der
HIV-Schwerpunktzentren zu Versorgungsfragen.
Einige der Fragestellungen waren qualitativer Natur.

Die Antwortmoéglichkeiten umfassten auch Freitext-
antworten, die zur Auswertung kategorisiert wur-
den. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
Detailinformation in komplexen Freitextantworten
bei der Kategorisierung verloren ging.

Mit dieser Befragung sollten zusitzliche Aspekte im
PrEP-Versorgungsalltag beleuchtet und ein Mei-
nungsbild der Versorgungslage aus Sicht der HIV-
Schwerpunktzentren eingeholt werden. Somit wer-
ten die genannten Limitationen die Aussagekraft
der Ergebnisse aus Sicht der Autorinnen und Auto-
ren nicht grundsitzlich ab.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

6. Woche 2023 (Datenstand: 15. Februar 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 23 291 358 8 60 75 4 15 16 91 348 444 14 89 83
Bayern 42 438 542 6 74 75 2 11 20 176 909 1.050 73 311 160
Berlin 14 129 196 1 19 32 0 11 2 100 417 337 15 87 77
Brandenburg 19 118 155 4 80 29 0 4 8 60 322 383 30 127 93
Bremen 4 26 23 2 5 3 0 1 1 26 58 26 5 21 5
Hamburg 8 85 114 1 14 11 0 6 1 54 220 108 6 58 25
Hessen 22 210 278 6 40 47 0 7 1 44 250 480 16 79 100
Mecklenburg-
Vorpommern 17 94 121 4 24 15 0 1 6 76 362 384 19 90 25
Niedersachsen 38 298 413 9 66 57 5 35 17 139 682 638 36 149 80
Nordrhein-
Westfalen 108 763 961 17 201 119 6 56 31 377 1.661 1.786 50 241 226
Rheinland-Pfalz 32 231 235 4 42 28 3 13 6 51 267 569 4 55 32
Saarland 8 77 99 1 8 14 1 3 11 44 129 6 11 23
Sachsen 47 275 493 7 59 100 2 15 19 140 604 998 70 279 263
Sachsen-Anhalt 12 80 199 6 35 39 1 8 5 52 321 479 33 141 62
Schleswig-
Holstein 9 117 132 3 24 4 1 6 8 25 103 289 9 76 25
Thiringen 16 117 194 6 49 43 0 2 3 68 307 311 68 250 75
Deutschland 419| 3.349 4.513 85 800 691 25 194 145, 1.490, 6.875| 8.411 454 2.064| 1.354

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6.

Baden-
Wiirttemberg 1 7 5 54 310 189 32 164 77 10 56 46 325 3.264 257
Bayern 1 12 10 79 459 231 41 199 85 4 38 53 526 6.223 442
Berlin 1 6 5 23 142 72 16 59 33 7 35 34 91| 1.252 52
Brandenburg 1 3 4 2 36 21 4 19 9 1 16 1 71 1.235 76
Bremen 0 0 0 7 30 12 2 14 8 2 6 6 5 96 13
Hamburg 0 2 1 20 118 23 13 48 8 3 27 17 58 747 40
Hessen 1 9 1 47 217 168 18 52 48 13 60 37 182 1.791 95
Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 1 1 18 19 0 10 8 2 14 2 17 783 57
Niedersachsen 3 7 6 28 176 102 22 105 50 6 42 31 140 1.859 101
Nordrhein-
Westfalen 5 23 19 130 662 349 66 329 171 24 134 95 470| 4.568 162
Rheinland-Pfalz 3 6 3 46 286 56 9 72 31 1 28 12 135, 1.789 41
Saarland 0 1 0 6 54 19 8 22 2 1 5 2 13 308 13
Sachsen 0 0 1 10 61 44 2 36 25 2 1 14 129 2.881 85
Sachsen-Anhalt 0 1 2 4 37 18 3 29 12 5 14 7 59| 1.020 128
Schleswig-
Holstein 0 1 1 8 45 54 5 24 28 3 14 19 23 583 27
Thiringen 1 3 1 6 32 16 5 17 9 0 10 8 36| 1.096 18
Deutschland 17 83 60 471| 2.683| 1.393 246, 1.199 604 84 510 394| 2.280| 29.495| 1.607

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1-6. 6. 1-6. | 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 0 3 7 1 0 0 0 2 26 1 60 312 161
Bayern 0 1 0 2 9 2 0 0 0 15 94 30 80 447 218
Berlin 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 10 1 10 66 30
Brandenburg 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 18 7 6 23 7
Bremen 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 8 16
Hamburg 0 1 0 0 4 0 0 0 0 3 15 3 42 2
Hessen 0 0 1 1 2 1 0 0 0 1 13 14 13 109 62
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 3 1 2 3 20 9
Niedersachsen 0 0 0 0 2 1 0 0 4 17 2 28 103 69
Nordrhein-
Westfalen 0 1 0 2 5 2 0 0 0 7 50 16 44 366 154
Rheinland-Pfalz 0 0 0 1 3 0 0 0 0 5 12 7 5 62 35
Saarland 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 5 1 1 6 0
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16 2 41 204 82
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 19 2 6 28 3
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 1 0 0 1 9 1 16 63 16
Thiringen 0 0 0 0 3 2 12 58 1 6 47 8
Deutschland 0 3 2 10 43 14 59 373 107 324 1.906 872

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
6. | 1-6. | 1-6. | 6. | 1.-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 2 8 50 N 72 40 1 16 9 0 6 11 10.156 50.071 718.313
Bayern 4 13 9| 14 88 54 4 21 23 4 20 14 16.932 75.960| 957.439
Berlin 1 9 4 5 51 31 1 7 6 1 11 3 2.407 17.735 316.998
Brandenburg 1 3 2 3 18 13 2 8 8 0 5 4 1.714 12.627 187.627
Bremen 0 0 0 0 4 1 0 1 0 0 0 0 562 4.725 53.385
Hamburg 2 4 1/ 10 39 6 0 4 2 0 0 1 741 7.152 173.297
Hessen 0 3 317 89 68 1 7 4 1 9 4 7.854 45.088 | 438.078
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 19 4 1 7 10 5 6 1.066 9.767 88.485
Niedersachsen 0 4 4 9 50 34 2 16 13 15 13 8.006 75.299 410.307
Nordrhein-
Westfalen 2 12 10| 28 202 116 10 42 48 10 36 45 23.569 146.641| 1.236.951
Rheinland-Pfalz 0 3 3 4 25 21 2 7 0 4 2 5.357 27.686 208.556
Saarland 0 0 0 4 9 2 0 1 0 1 2 1.295 6.876 57.834
Sachsen 0 0 1 3 32 25 0 5 19 0 5 5 2.063 14.838 170.149
Sachsen-Anhalt 1 1 1 0 11 16 4 8 12 1 7 6 1.214 9.503 106.450
Schleswig-Holstein 0 8 1 1 11 11 0 3 2 0 8 1 1.483 12.722 146.410
Thiiringen 0 0 0 4 11 5 1 4 2 0 2 8 832 6.222 66.850
Deutschland 13 69 44| 116| 731 447| 29| 157 167| 23| 134| 125| 85251 522.912] 5.337.129

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2023 2022

Krankheit 6. 1.-6. 1.-6.
Adenovirus-Konjunktivitis 0 39 16
Botulismus 0 0 0
Brucellose 0 1 1
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 1 0
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 13 11
Denguefieber 5 38 11
Diphtherie 1 12 3
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2 2 5
Giardiasis 23 233 149
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 365 89
Hantavirus-Erkrankung 1 8 15
Hepatitis D 2 14 8
Hepatitis E 69 474 362
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 1 7 5
Kryptosporidiose 15 129 177
Legionellose 18 161 112
Lepra 0 0 0
Leptospirose 2 9 9
Listeriose 7 64 80
Meningokokken, invasive Erkrankung 3 36 11
Ornithose 0 1
Paratyphus 0 2

Q-Fieber 1 6 5
Shigellose 7 50 24
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 2 6 4
Typhus abdominalis 4 13 3
Yersiniose 25 227 267
Zikavirus-Erkrankung 0 3 0

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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