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PrEP-Surveillance in Deutschland -
Ergebnisse der dritten halbjahrlichen Befragung
in HIV-Schwerpunkteinrichtungen

Einleitung und Hintergrund

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Ge- Kerr;a:is:lgen der Bef.'rajung h
sundheit (BMG) geforderten Projekts , Surveillance Iz-|uI:lSr h- ersoriung ' deutschen
der Versorgung mit der HIV-Priexpositions- -Schwerpunktzentren

prophylaxe innerhalb der GKV in Deutschland > Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden im
(PrEP-Surv) werden halbjihrliche Befragungen zu zweiten Quartal 2023 lag bei 11.925.
Gebrauch und Versorgung mit der HIV-Priexposi- » 24.706 Menschen mit HIV wurden im zwei-
tionsprophylaxe (PrEP) in HIV-Schwerpunktzent- ten Quartal 2023 in den Zentren versorgt.
ren (nachfolgend Zentren) durchgefiihrt.! Die Zent- » Im ersten Halbjahr 2023 wurden insgesamt
ren wurden aus dem Netzwerk der Deutschen drei HIV-Neuinfektionen zeitlich nach PrEP-
Arbeitsgemeinschaft ambulant titiger Arztinnen Einleitung berichtet. Alle HIV-Infektionen
und Arzte fiir Infektionskrankheiten und HIV- fanden in einem Zeitraum ohne PrEP-
Medizin e.V. (dagnd) rekrutiert. Mehr zum Hinter- Einnahme statt.

grund und Gesamtkonzept der Studie findet sich » Der Anteil an PrEP-Nutzenden mit Neben-

im Epidemiologischen Bulletin (Epid Bull) 7/2023 witkungen, die zu PrEP-Uniterbrechung|
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< PrEP-Abbruch fiithrten, lag bei 2 %. Bei 1%

""""""""""""""""""""""""""""" fithrten gastrointestinale Unvertriglichkeiten

und bei 0,7 % Nierenfunktionsstérungen zu

Ziel dieser Befragungen ist es, die PrEP-Versorgung B et o B Al bl

anhand von Angaben der PrEP-Verordnenden zu .
» Doxy-PrEP wurde von den meisten Zentren

kritisch gesehen (69 %) oder strikt abgelehnt
(21%). Die meisten Zentren (66 %) fithrten
keine Doxy-PrEP durch und wenn, dann nur

untersuchen und mdégliche Versorgungsdefizite
sowie Losungsansitze aufzuzeigen. Dabei werden
jeweils unterschiedliche Themenschwerpunkte ge-
setzt. In dieser Befragungsrunde haben die teilneh-

menden Zentren Fragen zu folgenden Themen be- gelegentlich oder in Ausnahmefillen. Keines

der Zentren befiirwortete die Doxy-PrEP.

antwortet:

» Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunkt- > Doxy-PEP wurde von 83 % der Zentren
versorgung: Personen insgesamt, Menschen kritisch gesehen. Knapp zwei Drittel der
mit HIV insgesamt, PrEP-Nutzende insgesamt, Zentren fithrten Doxy-PEP durch, wobei nur
HIV-Erstdiagnosen insgesamt und im zeit- gelegentlich oder in Ausnahmefillen. Etwas
lichen Zusammenhang mit PrEP mehr als ein Drittel fithrte keine Doxy-PEP

» Einschitzung der Zentren zum Anteil der PrEP- durch. Keines der Zentren gab an, die Doxy-
Nutzenden mit Nebenwirkungen, mit Nieren- PrEP oder Doxy-PEP immer oder regelméifig
funktionsstérung und mit gastrointestinalen durchzufiithren.
Unvertriglichkeiten, Angaben zum Anteil der » Der Anteil der PrEP-Nutzenden mit Meningo-
PrEP-Nutzenden mit Meningokokken-B-Imp- kokken-B-Impfung, die auch einen gewissen
fung Schutz vor Gonorrhé bieten konnte, lag im

» Meinungsbild zur Doxycyclin-basierten Anti- Mittel bei 10 %, im Median bei 5 %.

biotika-Priexpositionsprophylaxe (Doxy-PrEP)
und zur Doxycyclin-basierten Antibiotika-Post-

expositionsprophylaxe (Doxy-PEP)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/eve-prep
http://www.rki.de/eve-prep
http://www.rki.de/hiv-prepsurv
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Methode

Von Oktober bis Dezember 2023 fand im Projekt
PrEP-Surv des Robert Koch-Instituts (RKI) eine
retrospektive Datenerhebung mittels einer Online-
Befragung unter Nutzung der Software ,Voxco“
statt. Die Abfrage der Personenzahl bezog sich riick-
wirkend auf den Zeitraum 1.4.2023-30.6.2023
beziehungsweise bei den HIV-Erstdiagnosen auf
den Zeitraum 1.1.2023-30.6.2023. Vergleichend
wurden Daten zur Anzahl der PrEP-Nutzenden aus
vorherigen Befragungen herangezogen. Bei den Da-
ten handelte es sich um anonyme Daten in aggre-
gierter Form. Vor Beginn der Befragung wurde ein
Link zum Online-Fragebogen an die teilnehmenden
Zentren versandt.

Es wurde nach aggregierten Zahlen und Anteilen
gefragt, des Weiteren wurden Fragen zur Meinung
und Einschitzung der Zentren zu verschiedenen
die PrEP-Versorgung betreffenden Themen mit je-
weils vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gestellt.

Zum Teil handelt es sich bei den aggregierten Zah-
len und Anteilen um Schitzwerte, da in einigen
Zentren eine exakte Zihlung von Personen im Pra-
xisverwaltungssystem nicht moéglich war. Die Da-
tenauswertung sowie die Erstellung von Abbildun-
gen erfolgten mit R Version 4.1.3 und Microsoft
Excel 2019.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 29 Zentren aus dem dagni-
Netzwerk an der Befragung teil. Es ist eine gleich-
miflige Verteilung der teilnehmenden Zentren im
Bundesgebiet vorhanden, mit Schwerpunkten
(48 % der Zentren) in Berlin und Nordrhein-West-

der Verteilung von PrEP-Verordnungen und -Nut-
zenden entspricht. Ein Zentrum aus Berlin beende-
te die Teilnahme in PrEP-Surv. Es wurde daher ein
neues Zentrum aus Berlin mit vergleichbarer GréRe
rekrutiert, so dass die Gesamtzahl der Zentren wie-
der bei 29 liegt und die Bundeslandverteilung un-
verdndert ist.

Anzahl der Personen in der
HIV-Schwerpunktversorgung
HIV-Schwerpunktversorgung in den Zentren des
dagni-Netzwerks fiir den Zeitraum 1.4.2023-
30.6.2023, aufgeschliisselt nach Menschen mit
HIV und PrEP-Nutzenden.

Anzahl der PrEP-Nutzenden im zeitlichen
Verlauf zwischen 9/2019 und 6/2023

Um die Anzahl der PrEP-Nutzenden tiber verschie-
dene Zeitriume zu vergleichen, wurden zum aktu-
ellen Erhebungszeitraum (zweites Quartal 2023) die
Ergebnisse fiir die Jahre 2022 und 2021 aus vorhe-
rigen Befragungen sowie zusitzlich der Zeitraum
1.9.2019—31.12.2020 aus der Zentrumsbefragung
Fiir 27 Zentren lag die Anzahl der PrEP-Nutzenden
fuir alle Zeitraume auswertbar vor.

HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP
HIV-Erstdiagnosen fiir das erste Halbjahr 2023. Im
Erhebungszeitraum 1.1.2023-30.6.2023 wurden
von drei Zentren insgesamt drei HIV-Erstdiagnosen
angegeben, die zeitlich nach der PrEP-Einleitung
festgestellt wurden (1,34 % aller berichteten HIV-
Erstdiagnosen N=224).

1.4.2023 - 30.6.2023

Personengruppen

Summe (%) Median (Min. — Max.)

Gesamtzahl Personen (inkl. Menschen mit HIV und PrEP-Nutzende)

88.542 (100 %) 2.272 (525 - 8.386)

Menschen mit HIV

24.706 (28 %) 555 (138 — 3.443)

PrEP-Nutzende

11.925 (13 %) 329 (19 - 1.200)

Personen (exkl. Menschen mit HIV und PrEP-Nutzende)

51.911 (59 %) 1.408 (0—7.181)

Tab. 1| Anzahl der Personen in der HIV-Schwerpunktversorgung (N=29 Zentren), retrospektive Befragung fiir den Zeitraum

1.4.2023-30.6.2023, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile#page=5
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Abb. 1| Anzahl PrEP-Nutzende im Vergleich, retrospektive Befragung liber die Zeitriume 1.9.2019—
31.12.2020, 1.1.2021 - 31.12.2021, 1.1.2022-30.6.2022, 1.10.2022—31.12.2022 und 1.4.2023-30.6.2023

den gesamten Zeitraum vorlagen.

Fiir alle drei HIV-Diagnosen wurde angegeben, dass
die Infektionen in einem Zeitraum ohne PrEP-Ein-
nahme stattfanden. In einem Fall lag eine zweimo-
natige Pause vor, in einem Fall fithrte Drogenge-
brauch im Zusammenhang mit Sex (sog. Chemsex)
dazu, dass die betroffene Person sich nicht um eine
PrEP-Anschlussverordnung bemiihte, im dritten
Fall wurden die PrEP-Medikamente nicht einge-
nommen.

Nebenwirkungen bei PrEP-Nutzenden

Anteil an PrEP-Nutzenden mit Nebenwirkungen,
gastrointestinalen Unvertriglichkeiten und Nieren-
funktionsstérungen, die zu PrEP-Unterbrechung/

PrEP-Abbruch fithrten. Der Anteil der PrEP-Nut-
zenden mit Nebenwirkungen, die zu PrEP-Unter-
brechung/PrEP-Abbruch fiihrten lag im Mittelwert
und Median bei 2 %. Die Hilfte davon waren PrEP-
Nutzende mit gastrointestinalen Unvertriglichkei-
ten und rund ein Drittel waren PrEP-Nutzende mit
Nierenfunktionsstérung.

Prophylaktische Antibiotikatherapie:

Doxy-PrEP und Doxy-PEP

Die Frage: ,Wie sehen Sie die Antibiotika-Priexposi-
tionsprophylaxe (STI-PrEP)? Mit STI-PrEP ist die vor-
beugende Einnahme von 100 mg Doxycyclin vor Risiko-
kontakten gemeint.“ wurde von 20 Zentren (69 %)
mit , Ich sehe die Antibiotika-PrEP kritisch, bin aber

1.1.2023 - 30.6.2023

Summe (%) Median (Min. — Max.)
HIV-Erstdiagnosen insgesamt 224 (100 %) 5(0-32)
Im Rahmen der PrEP-Erstberatung 7 (3 %) 0(0-3)
Zeitlich nach PrEP-Einleitung 3 (1%) 0(00-1)
Zeitlich nicht mit PrEP-Einleitung assoziiert 214 (96 %) 5(0-32)

Tab. 2 | HIV-Erstdiagnosen in den Zentren der HIV-Schwerpunktversorgung, retrospektive Befragung fiir die den Zeitraum
1.1.2023—30.6.2023 — insgesamt und zeitlich nach PrEP-Einleitung, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/07_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/29_23.pdf?__blob=publicationFile
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Mittelwert (SD) Median (Min.—Max)
ﬁ:é;lkifiiuft::gis mit Nebenwirkungen, die zu PrEP-Unterbrechung/ 20% (22) 2% (0-10)
el 1 zede i gesisivln Lerglcitin 10%02 150

Tab. 3 | Anteil der PrEP-Nutzenden in den Zentren mit Nebenwirkungen, die zu PrEP-Unterbrechung/PrEP-Abbruch fiihrten,
retrospektive Befragung mit Stand zweites Quartal 2023, Median, Min.—Max.-Werte der Zentren

nicht vollig dagegen* beantwortet, gefolgt von sechs
Zentren (21 %) mit der Angabe ,Ich lehne Antibiotika
PrEP strikt ab und halte sie fiir gefihrlich.“ Keines
der Zentren gab ,Ich befiirworte Antibiotika-PrEP“

Die Frage: , Wie sehen Sie die Antibiotika-Postexposi-
tionsprophylaxe (STI-PEP) bei Verdacht? Mit STI-
PEP ist die Einnahme von 200 mg Doxycyclin inner-
halb von 72 Stunden nach sexuellen Risikokontakten
gemeint.“ Wurde von 24 Zentren (83 %) mit ,Ich
sehe die Antibiotika-PEP kritisch, bin aber nicht
vollig dagegen“ beantwortet, gefolgt von zwei Zent-

 §

Doxy-PrEP

B Ich sehe die Antibiotika-PrEP kritisch, bin aber nicht véllig dagegen
B Ich lehne Antibiotika-PrEP strikt ab und halte sie fiir gefahrlich

B Ich weif nicht, ich habe keine Meinung dazu

[ Ich bin unsicher

B |ch befiirworte Antibiotika-PrEP (nicht dargestellt, da 0%)

ren (7 %) mit der Angabe ,Ich lehne Antibiotika-
PEP strikt ab und halte sie fiir gefihrlich.“ Zwei
Zentren (7 %) gaben an , Ich befiirworte Antibiotika-

Der grofite Teil der Zentren gab bei der Doxy-PrEP
,Nein“ an (66 %), wohingegen fiir die Doxy-PEP die
Mehrheit angab (62 %), diese gelegentlich oder in
Ausnahmefillen durchzufithren. Keines der Zent-
ren gab an, die Doxy-PrEP oder Doxy-PEP immer
oder regelmifig durchzufithren.

Doxy-PEP

Ich sehe die Antibiotika-PEP kritisch, bin aber nicht v6llig dagegen
Ich lehne Antibiotika-PEP strikt ab und halte sie fiir gefahrlich
Ich weif nicht, ich habe keine Meinung dazu

Ich bin unsicher (nicht dargestellt, da 0%)

Ich befiirworte Antibiotika-PEP

Abb. 2 | Meinung der Zentren (N =29) zur Doxycyclin-basierten Antibiotika-Priexpositionsprophylaxe (Doxy-PrEP) und
Doxycyclin-basierten Antibiotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP) bei Verdacht
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Nein

Ja, aber nur in Ausnahmefallen

Ja, gelegentlich

Ja, immer oder regelmiaRig
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I PrEP
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Abb. 3 | Antworten der Zentren (N=29) auf die Frage ,Fiihren Sie in lhrem Zentrum die Doxycyclin-basierte Antibiotika-
Praexpositionsprophylaxe (Doxy-PrEP) bzw. Doxycyclin-basierte Antibiotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP) durch?“

Anteil der PrEP-Nutzenden mit
Meningokokken-B-Impfung
Méﬁiﬁébkokken-B-Impfung. Ein hoher Anteil mit
bis zu 85% wurde in Nordrhein-Westfalen angege-
ben, gefolgt von Berlin mit 6o %.

Diskussion

Anzahl der Personen in der
HIV-Schwerpunktversorgung

Die Gesamtzahl der PrEP-Nutzenden in den Zent-
ren wurde im zweiten Quartal 2023 mit11.925 ange-
geben. Der Vergleich der Anzahl der PrEP-Nutzen-
den in den Zentren des dagni-Netzwerks tiber die
verschiedenen Zeitrdume in den Jahren 2020, 2021
und 2022 ergab wie in fritheren Erhebungen eine
sinkende Anzahl PrEP-Nutzender."? Diese Anzahl
sowie deren zeitlicher Verlauf weisen Unstimmig-
keiten auf, da Auswertungen von Apothekendaten
eine weiterhin steigende Anzahl PrEP-Nutzender
zeigen.? Grund fiir die Diskrepanz konnte die be-
reits im Vorprojekt EVE-PrEP und den letzten PrEP-
Surv-Zentrumsbefragungen beobachtete divergente

Anteil PrEP-Nutzende mit
Meningokokken-B-Impfung

Mittelwert (SD) 10 % (18)

Median (Min. — Max.) 5% (0-85)

Tab. 4 | Anteil PrEP-Nutzende mit Meningokokken-B-
Impfung, retrospektive Befragung, Median, Min.—Max.-
Werte der Zentren

Erhebung der Personenzahl in den Zentren sein.!
Bei einigen Zentren war eine exakte Zihlung von
Personen im Praxisverwaltungssystem nicht mog-
lich, so dass die Personenzahlen nur geschitzt wer-
den konnten. Aufierdem konnten einige Zentren in
fritheren Erhebungen ein mehrfaches Zihlen von
Personen iiber verschiedene Abrechnungszeitriu-
me (Quartale) nicht ausschliefen. Hinzu kamen
unterschiedlich lange Erhebungszeitriume, was bei
anlassbezogener PrEP und lingeren Abstinden zwi-
schen den Kontrollen Einfluss auf die Zahlen haben
kann. Nach Auffassung der Autorinnen und Auto-
ren erscheinen die in dieser und der letzten Befra-
gung erhobenen Zahlen realistisch und die vorheri-
gen Angaben, insbesondere in den Jahren 2020
und 2021, durch Mehrfachzihlung von Personen als
zu hoch. Insofern bestitigte sich, dass eine Abfrage
pro Quartal zielfithrender ist als eine Abfrage tiber
lingere Zeitraiume.

HIV-Erstdiagnosen in der
HIV-Schwerpunktversorgung und PrEP

Die effektive Schutzwirkung der HIV-PrEP wurde
durch die Ergebnisse dieser Befragung erneut un-
terstrichen. Im gesamten halbjihrigen Erhebungs-
zeitraum wurden von drei Zentren insgesamt drei
HIV-Erstdiagnosen angegeben, die zeitlich nach der
PrEP-Einleitung festgestellt wurden. Damit blieb
eine HIV-Infektion ein sehr seltenes Ereignis.

Als vermutete Griinde fiir HIV-Infektionen wurde
ausnahmslos von unterbrochener PrEP-Einnahme
berichtet. So lag in einem Fall eine zweimonatige
Pause vor, in einem Fall fithrte Chemsex dazu, dass
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sich nicht um eine PrEP-Anschlussverordnung
bemiiht wurde, im dritten Fall wurden die Medika-
mente ebenfalls nicht eingenommen. Wie in vorhe-
rigen Untersuchungen stellen Adhirenz bei anlass-
bezogener Einnahme und PrEP-Unterbrechungen
offensichtlich eine gewisse Herausforderung dar,
die in der PrEP-Beratung und -Begleitung Beach-
tung finden sollten."” Zumal der Anteil der Perso-
nen mit nicht tiglicher PrEP in fritheren Untersu-
chungen bei 33 % und damit in einem nennens-
werten Bereich lag.?* Zudem wurden im ersten
Halbjahr 2023 beim Screening im Rahmen der Erst-
beratung vor PrEP-Einleitung sieben HIV-Erstdiag-
nosen gestellt und fithrten zur Aufdeckung noch
unbekannter HIV-Infektionen. Insgesamt wurden
im ersten Halbjahr 2023 in den Zentren 224 HIV-
Erstdiagnosen gestellt. Es wurden im zweiten Quar-
tal 2023 insgesamt 24.706 Menschen mit HIV in
den Zentren versorgt.

Nebenwirkungen bei PrEP-Nutzenden
Nebenwirkungen, die zu PrEP-Unterbrechung/
PrEP-Abbruch fithrten, kamen selten vor. Der An-
teil der PrEP-Nutzenden mit derartigen Nebenwir-
kungen wurde mit 2% angegeben. Noch seltener
fuhrten gastrointestinale Unvertriglichkeiten (19%)
oder Nierenfunktionsstérungen (0,7 %) zu PrEP-
Unterbrechung/PrEP-Abbruch. Ein dhnlicher An-
teil (~3 %) von Nebenwirkungen als Grund fiir PrEP-
Unterbrechungen oder PrEP-Abbruch fand sich bei
Voruntersuchungen in EvE-PrEP.® Dies ist bemer-
kenswert, da sich in vorherigen Untersuchungen
und Diskussionen im Community-Beirat der Pro-
jekte EVE-PrEP und PrEP-Surv ebenfalls zeigte, dass
bei vorliegender Indikation die Angst vor Nebenwir-
kungen einer der hiufigsten Grunde fur die Nicht-
Einleitung der PrEP war.® Insofern sollten zielgrup-
penspezifische Ansprache und Aufklirung zur PrEP
die Angst vor Nebenwirkungen beriicksichtigen
und auch iiber das tatsichliche Ausmaf} schwerer
Nebenwirkungen aufkliren.

Prophylaktische Antibiotikatherapie:

Doxy-PrEP und Doxy-PEP

Zusammengefasst wird die Doxy-PrEP vor Risiko-
kontakten von den meisten Zentren kritisch gese-
hen (69 %) und von ihnen auch nicht durchgefiihrt
(66 %). Einige Zentren gaben sogar an, die Doxy-
PrEP strikt abzulehnen und fiir gefihrlich zu halten

(21%). Der Rest war unsicher oder hatte keine Mei-
nung dazu. Keines der Zentren befiirwortete die
Doxy-PrEP. Rund ein Drittel gab an, die Doxy-PrEP
durchzufiihren, dies aber nur gelegentlich oder in
Ausnahmefillen.

Doxy-PEP wurde etwas weniger kritisch gesehen
und etwas hiufiger durchgefithrt. Aber auch hier
gaben 83% der Zentren an, die Doxy-PEP zumin-
dest kritisch zu sehen. Jeweils zwei Zentren erklir-
ten, die Doxy-PEP strikt abzulehnen wohingegen
zwel Zentren sie befiirworteten. Durchgefithrt wur-
de die Doxy-PEP bei knapp zwei Drittel der Zentren,
allerdings nur gelegentlich oder in Ausnahmefillen.
Etwas mehr als ein Drittel fithrte keine Doxy-PEP
durch. Keines der Zentren gab an, die Doxy-PrEP
oder Doxy-PEP immer oder regelmifiig durchzu-
fithren. Neue Erkenntnisse aus Studien wie Doxy-
PEP” und DOXYVACE kénnten durchaus eine Rolle
bei der Bewertung der Doxy-PEP spielen.

Insgesamt gesehen, sind Doxy-PrEP und Doxy-PEP
ohne Erregernachweis durchaus problematisch.’
UbermiRiger Off-Label-Gebrauch von Antibiotika
kann moglicherweise zu Resistenzentwicklungen
fithren. Aus medizinischer Sicht ist diese Praxis da-
her kritisch zu betrachten. Auch die Deutsche
STI-Gesellschaft spricht sich in einer Stellungnah-
me gegen eine breite Anwendung und Implemen-
tierung und fiir eine Anwendung nur in ausgewihl-
ten Einzelfillen aus.™

Anteil der PrEP-Nutzenden mit
Meningokokken-B-Impfung

Es wird diskutiert und untersucht inwiefern eine
Impfung gegen Meningokokken B als Nebeneffekt
durch Kreuzprotektion auch einen gewissen Schutz
vor Gonorrho bieten kann." Studien aus den USA
und Australien legten eine Schutzwirkung des
Vier-Komponenten Meningokokken-B-Impfstoffs
im Bereich von 30% bis 40 % nahe.”””" Verschie-
dene randomisierte Impfstoffstudien u.a. die
sogenannte DOXYVAC-Studie untersuchten neben
der Doxy-PEP auch den Schutz durch Meningokok-
ken-B-Impfung gegen Gonorrhd. Vorldufige Ergeb-
nisse schienen zunichst einen protektiven Effekt
der Impfung zu bestitigen.” Die kiirzlich auf der
Conference on Retroviruses and Opportunistic In-
fections (CROI 2024) prisentierten finalen Ergeb-
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nisse der DOXYVAC-Studie konnten den Schutz-
effekt der Meningokokken-B-Impfung hingegen
nicht eindeutig bestitigen."”

Der Anteil der PrEP-Nutzenden mit Meningokok-
ken-B-Impfung in den befragten HIV-Schwer-
punktzentren lag im Mittel bei 10 %, im Median bei
5%. Ein sehr hoher Anteil von 85% wurde aus
Nordrhein-Westfalen und von 60 % aus Berlin ge-
meldet. Hinsichtlich zunehmender Resistenzent-
wicklung bei Gonokokken konnte ein Nutzen der
Impfung selbst bei limitierter individueller Schutz-
wirkung durchaus Relevanz haben.” Nach den
neusten Auswertungen der DOXYVAC-Studie
bleibt aber abzuwarten inwiefern die Impfung
tiberhaupt einen Schutz vor Gonorrhd bietet.”

Limitationen

Die in PrEP-Surv teilnehmenden Zentren weisen
eine relativ gute Abdeckung und Verteilung inner-
halb Deutschlands auf, stellen aber nicht alle HIV-
Schwerpunktzentren mit PrEP-Angebot dar.

In einigen Zentren war eine exakte Zihlung von be-
handelten Personen im Praxisverwaltungssystem
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Robert Koch Colloquium

In Bewegung: Public Health in einer globalisierten Welt

Das Robert Koch Colloquium (RKC) ist ein jihr-
lich stattfindendes interdisziplinires Kolloquium,
das sich jeweils auf ein innovatives Public-
Health-Thema konzentriert, z.B. ,Burden of
Disease“ (2019), ,Public Health Surveillance*
(2021), ,Climate Change and Public Health“ (2022)
und , Social Inequities in Health“ (2023).

Jedes Jahr lidt das Robert Koch-Institut (RKI),
Deutschlands nationales Public-Health-Institut,
fiihrende Expertinnen und Experten ein, die im
Rahmen des RKC ihr Arbeitsgebiet vorstellen und
diskutieren. Das diesjihrige Kolloquium steht
unter dem Motto ,In Bewegung: Public Health in
einer globalisierten Welt“. An zwei Tagen werden
in einer Reihe von Vortrigen spezifische Aspekte
der globalen Mobilitit von Krankheitserregern
und Menschen behandelt. Eine abschliefSende
Podiumsdiskussion mit Expertinnen und Experten
befasst sich mit den Implikationen einer zuneh-
menden Mobilitit fiir die 6ffentliche Gesundheit.

Im Kontext einer sich stindig verindernden globa-
len Landschaft werden die Wechselwirkungen zwi-
schen Mobilitit und 6ffentlicher Gesundheit deut-
lich. Menschen iiberschreiten — ob freiwillig oder
gezwungenermaflen — die Grenzen von Lindern
und Kontinenten. Dies zieht komplexe Verinde-
rungen bei der Ubertragung von Infektionen und
bei der Entwicklung und dem Verlauf von nicht
tibertragbaren Krankheiten nach sich. Wihrend
die internationale Verbreitung von respiratori-
schen Viren Herausforderungen und Folgen fiir
die globale Erregerbekimpfung mit sich bringt,
verdeutlichen erneute Anstiege impfpriventabler
Erkrankungen die komplexe Beziehung zwischen
menschlicher Mobilitit und dem Wiederauftreten
von Krankheiten.

In Anerkennung der Tatsache, dass die Komple-
xitit von Gesundheit iiber geografische Grenzen
hinausgeht, verlangen die unterschiedlichen Be-
darfe mobiler Bevolkerungsgruppen, wie Men-

schen auf der Flucht, Arbeitsmigrantinnen und
-migranten oder von Wohnungslosigkeit Betroffe-
ne, ein ganzheitliches Verstindnis von Gesundheit
und einen integrierten Ansatz bei der Versorgung.

Einen genaueren Blick erfordert auch die Mobilitat
von Menschen zwischen Gesundheitssystemen,
wie beim Wechsel zwischen Haft und dem Leben
in der Gesellschaft. Auch wenn die Kontinuitit der
Versorgung und die Ubermittlung von Gesund-
heitsdaten innerhalb und auflerhalb der Gesund-
heitssysteme eine Herausforderung darstellen,
kann das Setting Haft eine Gelegenheit bieten,
Menschen fiir die Gesundheitsversorgung zu er-
reichen.

Der globale Charakter all dieser Herausforderun-
gen erfordert internationale Zusammenarbeit und
Wissensaustausch. Dabei ist es von entscheiden-
der Bedeutung, kritische Perspektiven zur Mobili-
tat von Gesundheitspersonal und zur kontextuel-
len Anwendbarkeit globaler Gesundheitspolitik
einzubeziehen.

Das RKC findet in einem hybriden Format am
Donnerstag, 23.Mai, von 13—17 Uhr (via WebEx
ab 14 Uhr) bis Freitag, 24. Mai 2024, von 8:30—
15 Uhr (via WebEx ab 9 Uhr) statt. Veranstaltungs-
ortist der Hérsaal des RKI (Nordufer 20) in Berlin.
Parallel wird ein Livestream tiber WebEx angebo-
ten. Die Vortragssprache ist Englisch. Fiir weitere
Informationen und Updates, einschliefRlich der
Anmeldung, dem Programm und dem WebEx-
Link besuchen Sie bitte die RKI-Webseite.
Anmeldeschluss fiir die Registrierung einer Teil-
nahme im Horsaal des RKI ist der 21. Mai 2024.



http://www.rki.de/rkc
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

12. Woche 2024 (Datenstand: 27. Mirz 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

12. | 1.-12. | 1.-12. 12. 1-12. | 1.-12. ) 120 | 1.-12. | 1.-12. 12. 1-12. | 1.-12. | 12, | 1.-12. | 1.-12.
Baden-
Wiirttemberg 34 557 584 1 161 120 3 41 41 116 1.559 1.312 19 241 315
Bayern 34 878 896 14 189 172 3 30 30 322 4320 2.658 60 523 895
Berlin 20 327 303 7 85 45 1 14 21 98| 2.230 1.356 17 206 200
Brandenburg 17 280 233 3 80 108 2 20 13 195 2.221 1.061 50 387 559
Bremen 6 53 49 0 11 6 0 0 1 1 149 131 1 22 55
Hamburg 2 168 183 1 36 48 0 5 11 48 936 577 9 77 201
Hessen 27 461 437 5 82 82 4 32 13 88| 1.235 876 20 345 295
Mecklenburg-
Vorpommern 17 164 163 6 70 56 0 24 5 88 810 907 11 93 222
Niedersachsen 31 686 555 8 193 156 8 113 71 203 | 2.477 1.796 39 312 547
Nordrhein-
Westfalen 123 1.709 1.371 17 302 365 21 163 133 513| 6.656| 4.509 94 735 866
Rheinland-Pfalz 32 412 444 3 64 81 4 23 23 75| 1.231 780 25 182 197
Saarland 3 111 133 1 13 13 0 2 4 1 285 272 2 68 84
Sachsen 51 622 501 13 147 108 2 44 36 271 3.263 1.758 47 470 862
Sachsen-Anhalt 20 239 158 5 84 69 6 29 16 229| 1.600 1.073 28 124 660
Schleswig-
Holstein 8 233 221 1 39 61 3 36 29 53 1.120 505 1 186 197
Thiringen 28 286 229 8 205 88 1 22 6 157 1.523 963 44 496 660
Deutschland 453| 7.186 6.460 103| 1.761| 1.578 58 598 453| 2.478| 31.615| 20.534 477| 4.467| 6.815

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

12. 1-12. | 1.-12. 12. 1.-12. | 1.-12. 12. 1.-12. | 1.-12. 12. 1-12. | 1.-12. | 12, | 1.-12. | 1.-12.
Baden-
Wiirttemberg 1 25 19 70 601 699 25 271 358 6 148 172 393| 22.576| 5.799
Bayern 0 15 31 75| 1.022] 1.022 31 378 445 7 137 143 775| 43.400| 10.228
Berlin 1 10 15 28 342 327 9 121 137 3 58 83 93 5.405 2171
Brandenburg 0 17 5 12 100 88 3 44 47 2 29 24 153 | 6.554| 1.849
Bremen 0 1 0 6 79 93 2 36 37 2 22 16 6 729 151
Hamburg 0 6 4 23 293 239 10 92 106 6 47 60 93| 3.599 1.274
Hessen 2 17 14 35 450 486 14 163 140 11 97 107 218 | 11.134| 3.399
Mecklenburg-
Vorpommern 0 3 2 1 55 42 1 30 25 2 9 20 182 5.136| 1.020
Niedersachsen 0 14 14 39 568 373 10 214 221 4 57 86 269| 11.604| 3.006
Nordrhein-
Westfalen 4 63 57 90| 1.237| 151 60 591 721 12 183 243 407| 27.550| 8.931
Rheinland-Pfalz 2 9 11 48 432 521 6 83 147 5 44 42 181 9.778| 2.943
Saarland 0 5 2 6 91 119 2 56 40 1 10 9 49| 1.492 394
Sachsen 0 6 3 1 102 127 8 60 84 0 28 30 372| 19.026| 3.641
Sachsen-Anhalt 0 3 3 11 90 83 3 41 55 2 20 20 391| 11.408| 1.485
Schleswig-
Holstein 0 6 5 14 152 139 7 100 78 1 14 29 109 4.040 824
Thuringen 1 3 5 5 48 75 5 33 27 0 20 24 160, 7.915| 1.390
Deutschland 11 203 190 474| 5.662| 5.944 196| 2313 | 2.668 64 923| 1.108| 3.851|191.346 48.505
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

12. 1.-12. | 1.-12. 12. 1.-12. | 1.-12. 12. 1-12. | 1.-12. 12. 1.-12. | 1.-12. 12. 1.-12. | 1.-12.
Baden-
Wiirttemberg 1 6 0 0 12 7 0 0 0 55 459 61 86 885 798
Bayern 3 11 3 3 19 10 0 0 0 45 555 237 95| 1.154| 1.097
Berlin 0 16 1 1 9 3 0 1 0 5 43 26 28 362 180
Brandenburg 0 1 0 2 3 2 0 0 1 13 129 65 27 167 134
Bremen 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 7 0 8 36 11
Hamburg 0 4 1 0 2 5 0 1 0 1 35 41 6 129 88
Hessen 0 8 1 1 13 2 0 0 0 8 71 36 19 227 225
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 13 29 2 58 48
Niedersachsen 3 0 1 8 5 0 0 76 42 9 319 316
Nordrhein-
Westfalen 2 33 0 1 30 16 0 0 0 35 318 116 67 745 770
Rheinland-Pfalz 1 3 0 0 7 7 0 1 0 99 29 14 155 114
Saarland 0 1 0 0 0 4 0 0 0 2 25 9 6 32 14
Sachsen 0 14 0 1 2 0 0 0 0 7 75 40 54 573 468
Sachsen-Anhalt 1 1 0 0 2 1 0 0 0 12 66 77 4 45 52
Schleswig-
Holstein 0 0 0 1 9 2 0 0 7 37 20 20 137 131
Thiringen 0 2 0 1 3 0 0 10 147 184 6 94 119
Deutschland 9 103 Lh! 119 69 3 1 209| 2.155| 1.012 451 5.118| 4.565

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

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
12. | 1.-12. | 1.-12. | 12, | 1.-120 | 1.-120 | 120 | 1.-120 | 1.-120 ) 120 (12120 1120 12. 1.-12. 1.-12.
Baden-
Wiirttemberg 5 17 14| 20 218 140 1 18 30 2 17 16 97 6.085 98.355
Bayern 1 21 20| 20 303 198 3 42 47 1 29 37 178 12.499 140.953
Berlin 4 29 20| 15 151 119 0 9 11 1 18 16 28 1.802 31.204
Brandenburg 0 4 4 5 47 50 1 24 20 0 7 10 21 1.355 23.038
Bremen 0 0 0 1 9 7 0 1 1 0 1 1 2 336 7.844
Hamburg 0 5 9 8 85 79 2 8 6 2 8 23 1.112 11.961
Hessen 2 15 12| 16 273 183 1 31 13 2 21 19 95 4.601 83.204
Mecklenburg-
Vorpommern 3 2 6 29 25 0 3 12 0 0 8 19 1.318 15.325
Niedersachsen 2 21 8| 20 177 112 41 34 0 29 26 71 4.047 114.808
Nordrhein-
Westfalen 2 45 33 22 437 424 10 123 100 3 65 85 262 11.888 266.214
Rheinland-Pfalz 0 4 5 3 90 49 0 14 19 0 5 9 52 3.031 53.312
Saarland 0 0 0 0 11 14 1 7 2 1 5 1 25 963 15.098
Sachsen 1 6 4 3 46 69 2 42 30 0 18 22 42 3.331 28.079
Sachsen-Anhalt 0 3 4 2 38 27 0 17 23 2 10 10 29 1.626 17.507
Schleswig-Holstein 0 11 12 4 61 34 2 11 9 0 4 16 18 1.574 21.089
Thiiringen 0 3 1 6 30 23 3 17 5 1 10 11 15 1.537 12.756
Deutschland 17| 187| 148] 151] 2.005| 1.553| 29| 408| 362| 15| 247 292 977|  57.105| 940.747

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 ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 12. 1-12. | 1.-12.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 77 274
Botulismus 0 2 29
Brucellose 0 3 7
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 5
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 20 44
Denguefieber 1 270 95
Diphtherie 0 13 25
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 11 12
Giardiasis 36 588 524
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 22 509 695
Hantavirus-Erkrankung 8 98 25
Hepatitis D 0 8 31
Hepatitis E 82 1.058 1.087
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 8 15
Kryptosporidiose 16 334 301
Legionellose 22 378 303
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 33 27
Listeriose 9 146 133
Meningokokken, invasive Erkrankung 4 88 78
Ornithose 0 8 2
Paratyphus 0 8 6
Q-Fieber 1 20 18
Shigellose 27 358 118
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 1 27 19
Typhus abdominalis 0 12 24
Yersiniose 54 660 531
Zikavirus-Erkrankung 2 14 4

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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