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Doxycyclin vor oder nach dem Sex kann sexuell übertragbare Infektionen verhindern. Während die Datenlage für  
die Doxy-PEP mittlerweile gut ist, ist die Doxy-PrEP dagegen bislang weniger erforscht. Dennoch befürworten in 
Deutschland immer mehr HIV-Schwerpunktzentren auch die Doxy-PrEP.

Das Robert Koch-Institut befragt in re-
gelmäßigen Abständen HIV-Schwer-
punktpraxen zur HIV-PrEP. Bei der 
letzten Befragung wurden die Zentren 
zusätzlich nach dem Einsatz und ihrer 
Meinung zu Doxy-PrEP und Doxy-PEP 
befragt.

DOXY-PrEP 
Anfragen nach Doxy-PrEP zur Vorbeu-
gung von sexuell übertragbaren Infek-
tionen (STI) (100 mg Doxycyclin vor 
Risikokontakten) erhielten 76% der 
Zentren (22/29) im Jahr 2023. Insge-
samt fragten 803 Personen (6% der 
PrEP-Nutzenden) im Jahr 2023 nach 
einer Antibiotika-PrEP (im Mittel 28 
Personen pro Zentrum, Standardab-
weichung 92, Spannweite 0-500 Per-
sonen pro Zentrum). Von den 23 Zen-
tren mit Anfragen hatten 68% (15/22) 
1-10 Anfragen pro Zentrum, 27% 

(6/22) hatten 12-50 Anfragen pro Zen-
trum und ein Zentrum in Berlin gab 
500 Anfragen an.
Die Frage: „Wie sehen Sie die Antibio-
tika-PrEP (Doxy-PrEP)?“ wurde von  
17 Zentren (59%) mit „Ich sehe die An-
tibiotika-PrEP kritisch, bin aber nicht 
völlig dagegen“ beantwortet, gefolgt 
von sechs Zentren (21%) mit der An-
gabe „Ich lehne Antibiotika-PrEP strikt 
ab und halte es für gefährlich.“ Drei 
Zentren (10%) gaben „Ich befürworte 
Antibiotika-PrEP“ an und weitere drei 
Zentren gaben „Ich bin unsicher“ an 
(Abb. 1).
Zusätzlich wurden die Zentren befragt, 
ob Sie eine Antibiotika-PrEP (Doxy-
PrEP) durchführen. Insgesamt gaben 
15 Zentren „Ja, aber nur in Ausnahme-
fällen“ an (52%), 13 Zentren gaben 
„Nein“ an (45%) und ein Zentrum gab 
„Ja, immer oder regelmäßig“ an (3%).

DOXY-PEP
Anfragen nach Doxy-PEP (200 mg 
Doxycyclin innerhalb von 72 Stunden 
nach Risikokontakten) erhielten 93% 
der Zentren (27/29) im Jahr 2023. Ins-
gesamt fragten 1.261 Personen (9% 
der PrEP-Nutzenden) im Jahr 2023 
nach einer Antibiotika-PEP (im Mittel 
44 Personen pro Zentrum, Standard-
abweichung 97, Spannweite 0-500 
Personen pro Zentrum). Von den 27 
Zentren mit Anfragen hatten 55% 
(15/27) 1-10 Anfragen pro Zentrum, 
33% (9/27) hatten 20-50 Anfragen 
pro Zentrum, zwei Zentren (7%) gaben 
100-200 Anfragen pro Zentrum an 
und ein Zentrum in Berlin gab 500 An-
fragen an.
Die Frage: „Wie sehen Sie die Antibio-
tika-PEP (Doxy-PEP) bei Verdacht?“ 
wurde von 19 Zentren (66%) mit „Ich 
sehe die Antibiotika-PEP kritisch, bin 
aber nicht völlig dagegen“ beantwor-
tet, gefolgt von sieben Zentren (24%) 
mit der Angabe „Ich befürworte die 
Antibiotika-PEP“. Zwei Zentren (7%) 
gaben „Ich lehne Antibiotika-PEP 
strikt ab und halte es für gefährlich“ an 
und ein Zentrum (3%) gab „Ich bin un-
sicher an (Abb. 1).
Zusätzlich wurden die Zentren ge-
fragt, ob Sie eine Antibiotika-PEP  
(Doxy-PEP) durchführen. Der größte 
Teil der Zentren gab „Ja, aber nur in 
Ausnahmefällen“ an (86%, 25/29), 
drei Zentren gaben „Nein“ an (10%) 
und ein Zentrum gab „Ja, immer oder 
regelmäßig“ an (3%).

Doxy-PrEP und Doxy-PEP in Deutschland 
SEXUELL ÜBERTRAGBARE INFEKTIONEN

Im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) bis Ende 
2024 geförderten Projekts „Surveillance der Versorgung mit der HIV-Prä-
expositionsprophylaxe innerhalb der GKV in Deutschland“ (PrEP-Surv) 
wurden halbjährliche Online-Befragungen zu Gebrauch und Versorgung 
mit der HIV-Präexpositionsprophylaxe (PrEP) in HIV-Schwerpunktzentren 
(nachfolgend Zentren) durchgeführt. Die Zentren wurden aus dem Netz-
werk der Deutschen Arbeitsgemeinschaft ambulant tätiger Ärztinnen und 
Ärzte für Infektionskrankheiten und HIV-Medizin e. V. (dagnä) rekrutiert. 
Mehr zum Hintergrund und Gesamtkonzept der Studie findet sich auf der 
Projektwebseite: www.rki.de/hiv-prepsurv. In der aktuellen Befragungs-
runde haben die teilnehmenden Zentren unter anderem Fragen zu Anfra-
gen und dem Meinungsbild der Zentren zur Doxycyclin-basierten Antibio-
tika-Präexpositionsprophylaxe (Doxy-PrEP) und zur Doxycyclin-basierten 
Antibiotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP) beantwortet. 

PrEP-Surv – Befragung in HIV-Zentren
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ZUSTIMMUNG STEIGT 
Während die Mehrheit der Zentren 
Anfragen zur Doxy-PrEP (76%) und 
noch häufiger zur Doxy-PEP (93%) er-
hielt, ist das Meinungsbild hierzu wei-
terhin eher kritisch und die Durchfüh-
rung findet zumeist nur in ausgewähl-
ten Fällen statt. Dennoch zeigt der 
Vergleich mit vorherigen Befragungen 
in EvE-PrEP und PrEP-Surv einen ein-
deutigen Trend zu mehr Akzeptanz 
und Durchführung der Doxy-PrEP 
(Abb. 2a) und noch deutlicher zur  
Doxy-PEP (Abb. 2b). Mittlerweile führt 
die Mehrheit der Zentren die Doxy-
PrEP durch. Auch bei der Doxy-PEP 
gab es eine Zunahme der Zentren, die 
diese befürworten und durchführen.
Die wesentliche Änderung in Bezug 
auf Doxy-PrEP war, dass in der aktu-
ellen Befragung drei Zentren Doxy-
PrEP befürworteten, wohingegen in 
der vorherigen Befragung kein Zen-
trum dies angab. Außerdem führten 
mittlerweile die Mehrheit der Zentren 
die Doxy-PrEP durch, was sich in der 
vorherigen PrEP-Surv-Befragung noch 
gegenteilig darstellte. Immerhin ein 
Zentrum gab an, Doxy-PrEP immer 
oder regelmäßig durchzuführen, dies 
gab in der letzten PrEP-Surv Befra-
gung kein Zentrum an.1 
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Die Gesamtergebnisse mit weiteren für die 
PrEP-Versorgung relevanten Aspekten sind im 
ausführlichen Originalartikel im Epidemiologi-
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Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bul-
letin/2024/48_24.pdf?__blob=publicationFile&v=4  
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Abb. 1  Meinung der Zentren (N = 29) zur Doxycyclin-basierten Antibiotika-Präexpositionsprophylaxe 
(Doxy-PrEP) und Doxycyclin-basierten Antibiotika-Postexpositionsprophylaxe (Doxy-PEP) bei Verdacht, 
Zeitraum letztes Halbjahr 2023

Abb. 2a, b  Vergleich zwischen aktueller Befragung bezogen auf das letzte Halbjahr 2023 und vorheriger 
Befragung bezogen auf das erste Halbjahr 2023 für Meinungsbild und Durchführung der prophylaktischen 
Antibiotikatherapie: a) Doxy-PrEP und b) Doxy-PEP 

a)

b)


