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20. Wahlperiode 28. November 2025

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Sophia Schiebe (SPD), Birte Pauls (SPD) und 

Dr. Heiner Garg (FDP)

und Antwort der Landesregierung – Ministerin für Justiz und 

Gesundheit (MJG)

Versorgung von Menschen mit HIV/AIDS und Präexpositionsprophylaxe in 

Schleswig-Holstein

Vorbemerkungen der Fragestellerinnen und des Fragestellers:

In Schleswig-Holstein leben etwa 1.200 Menschen mit HIV-Infektion / AIDS-Erkrank-
ung.1 Wohnortnahe spezialisierte Behandlungs- und Beratungsstellen sind im 
Rahmen eines niedrigschwelligen Angebotes unerlässlich, um einen 
diskriminierungsfreien Zugang für eine effektive HIV-Prävention und medizinische 
Versorgung zu ermöglichen. Dies umfasst auch medizinische Leistungen wie die 
Präexpositions-prophylaxe (PrEP). Zudem ist eine verlässliche Datenlage über die 
Entwicklung von HIV und anderen sexuell übertragbaren Erkrankungen wichtig, um 
präventive und gesundheitspolitische Maßnahmen in Schleswig-Holstein gezielt 
auszurichten. 

1. Wie viele Arztpraxen in Schleswig-Holstein haben gegenwärtig eine 

Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Leistungen der 

spezialisierten Versorgung nach der Qualitätssicherungsvereinbarung 

HIV/Aids? Bitte um Aufschlüsselung nach Kreisen und kreisfreien Städten.

1 Schätzung des RKI, S. 1, RKI - HIV / AIDS in Schleswig-Holstein

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/H/HIV-AIDS/Eckdaten/EckdatenSchleswigHolstein.html
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Antwort:

Insgesamt verfügen 2 Ärzte über eine Genehmigung gemäß 

Qualitätssicherungsvereinbarung HIV/Aids.

2. Wie viele Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-Holstein haben gegenwärtig die 

fachliche Befähigung nach der Vereinbarung über die HIV-

Präexpositionsprophylaxe zur Prävention einer HIV-Infektion gemäß § 20j 

SGB V nachgewiesen? Bitte um Aufschlüsselung nach Kreisen und kreisfreien 

Städten.

Antwort:

Insgesamt verfügen 7 Ärzte über eine Genehmigung gemäß Vereinbarung 
über die HIV-Präexpositionsprophylaxe zur Prävention einer HIV-Infektion.

3. Wie haben sich die Anzahl der HIV-positiven Menschen, die Anzahl der 

gemeldeten Neuansteckungen mit HIV und die HIV-Inzidenz in Schleswig-

Holstein von 2017 bis heute entwickelt? Bitte um Aufschlüsselung nach Jahr, 

Kreisen und kreisfreien Städten, Geschlecht und Übertragungsweg.

Antwort: 

In der nachfolgenden Tabelle („HIV SH 2017 bis 2025“) sind die gewünschten 

Fallzahlen und Inzidenzen aufgeführt. Wichtig ist, dass die nichtnamentlichen 

Meldungen direkt an das Robert Koch-Institut (RKI) erfolgen und Schleswig-

Holstein nicht über originale Meldedaten verfügt (Stand: 19.11.2025, Quelle: 

https://survstat.rki.de)
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 1. Fallzahlen

Geschlecht 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

männlich 38 36 51 65 42 65 64 87 36

weiblich 11 10 15 13 20 45 23 36 26

unbekannt 0 0 0 0 0 0 1 0 0

insgesamt 49 46 66 78 62 110 88 123 62

Region 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

Schleswig-Holstein ohne Großstädte 33 26 48 52 51 94 74 98 53

SK Kiel 8 12 13 19 7 9 12 15 8

SK Lübeck 8 8 5 7 4 7 2 10 1

insgesamt 49 46 66 78 62 110 88 123 62

Übertragungsweg 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

Männer, die Sex mit Männern haben 20 23 34 33 14 20 26 37 15

i.v. Drogengebrauch 3 3 2 2 2 18 9 12 5

Heterosexuelle Kontakte 10 14 13 17 16 48 32 42 29

Prä-/perinatale Infektion 0 0 0 0 0 3 3 1 0

nicht erhoben 16 6 17 26 30 21 18 31 13

insgesamt 49 46 66 78 62 110 88 123 62

2. Inzidenzen

Geschlecht 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

männlich 2,68 2,54 3,58 4,56 2,93 4,50 4,41 6,01 2,49

weiblich 0,75 0,68 1,01 0,88 1,34 2,98 1,52 2,38 1,72

insgesamt 1,70 1,59 2,27 2,68 2,12 3,72 2,97 4,16 2,09

Region 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

Schleswig-Holstein ohne Großstädte 1,36 1,07 1,97 2,12 2,07 3,78 2,96 3,94 2,13
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SK Kiel 3,23 4,85 5,27 7,70 2,84 3,63 4,82 5,94 3,17

SK Lübeck 3,70 3,68 2,31 3,24 1,85 3,21 0,91 4,61 0,46

insgesamt 1,70 1,59 2,27 2,68 2,12 3,72 2,97 4,16 2,09

Übertragungsweg 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 *2025

Männer, die Sex mit Männern haben 0,69 0,79 1,17 1,13 0,48 0,68 0,88 1,25 0,51

i.v. Drogengebrauch 0,10 0,10 0,07 0,07 0,07 0,61 0,30 0,41 0,17

Heterosexuelle Kontakte 0,35 0,48 0,45 0,58 0,55 1,63 1,08 1,42 0,98

Prä-/perinatale Infektion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,03 0,00

nicht erhoben 0,55 0,21 0,59 0,89 1,03 0,71 0,61 1,05 0,44

insgesamt 1,70 1,59 2,27 2,68 2,12 3,72 2,97 4,16 2,09

Die Zahl der Neuinfektionen lässt sich aus den öffentlich zur Verfügung 
stehenden Zahlen nicht ableiten. Die geschätzte Zahl der HIV-Neuinfektionen 
des RKI für das Jahr 2023 beträgt 50 Infektionen (40 Männer / 10 Frauen). Die 
Zahlen für das Jahr 2024 werden voraussichtlich zum 01.12.2025, dem Welt-
AIDS-Tag, veröffentlicht werden.

4. Wie oft ist seit Einführung der PrEP als Kassenleistung 2019 diese bis heute 

in Anspruch genommen worden? Bitte um jährliche Aufschlüsselung.

Antwort:

Anzahl der abgerechneten Leistungen für HIV-PrEP:
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5. Wie und mit welchen konkreten Maßnahmen trägt die Landesregierung dazu 

bei, dass Menschen mit einer HIV-Infektion in Schleswig-Holstein keiner 

Diskriminierung ausgesetzt sind und sich und ihre Infektion nicht verstecken 

müssen?

Antwort:

Durch die Förderung  der Aidshilfe Schleswig-Holstein e.V. (Landesverband 
der Aidshilfen) und die enge Zusammenarbeit mit dem Landesverband trägt 
die Landesregierung dazu bei, die Diskriminierung von Menschen, die mit HIV 
infiziert sind, zu reduzieren. Die aktuelle Kampagne "HIV hat keinen 
Look" klärt in diesem Sinne über HIV auf und zeigt, wo und wann sich 
Menschen aus Schleswig-Holstein im November im Rahmen der 
Europäischen Woche testen lassen können. Auch in den sozialen Medien wie 
Instagram und Facebook und in verschiedenen Dating-Apps (Grindr, Tinder, 
GayRomeo) werden kontinuierlich Informationskampagnen durchgeführt, um 
unterschiedlichste Zielgruppen effektiv zu erreichen und über HIV, Prävention 
und Testangebote aufzuklären. 

Durch den gemeinsamen Prozess der Weiterentwicklung der Aidshilfen Kiel, 
Lübeck (einschließlich Moin Checkpoint ), Neumünster und der 
Aidsberatungsstelle Flensburg zu Fachstellen für Sexualität und Gesundheit 
haben sich die Einrichtungen professionalisiert, so dass ihre Test- und 
Beratungsangebote vielfältiger, sichtbarer und niedrigschwelliger geworden 
sind. Darüber hinaus hat das Checkmobildes Landesverbandes "Haltstellen" 
und Kooperationen mit unterschiedlichsten Institutionen in vielen Regionen 
Schleswig-Holsteins etabliert. Durch dieses Angebot konnten nicht nur 
vulnerable Personengruppen (z.B. drogengebrauchende Personen und 
Menschen mit Migrationsgeschichte) erreicht werden, sondern auch auch die 
Aufmerksamkeit für das Thema "HIV" in der gesamten Bevölkerung erhöht 
werden. Um auch Schüler und Schülerinnen der allgemeinbildenden und 
berufsbildenden Schulen besser zu erreichen, starten Lehrerfortbildungen am 
IQSH zur sexuellen Bildung, die auch das Thema Antidiskriminierung 
beinhalten. 

6. Besteht hinsichtlich der aktuellen sowie perspektivischen Versorgungslage mit 

Medikamenten mit den Wirkstoffen Emtricitabin / Tenofovirdisoproxil sowie 

Medikamenten mit der Wirkstoffkombination Efavirenz, Emtricitabin und 

Tenofovirdisoproxil in Schleswig-Holstein ein Liefer- oder 

Versorgungsengpass? Wenn ja, welche konkreten Maßnahmen sind wann 

seitens der Landesregierung ergriffen worden, um Engpässen entgegen zu 

treten, und wie viele Medikamente konnten seitdem zusätzlich erworben 

werden?

https://checkpoint-moin.de/
https://freehivtest.de/
https://freehivtest.de/
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Antwort:

Derzeit sind mit Stichtag 18.11.2025 folgende Lieferengpässe mit genannten 
Wirkstoffkombinationen auf den Seiten des BfArM (tabellarische Auflistung bei 
PharmNet.Bund) gelistet:

Bei der Kombination der Wirkstoffe Emtricitabin / Tenofovirdisoproxil 200mg / 
245mg FTA bestand vom 16.12.2024 bis zum 15.12.2025 ein Lieferengpass 
bei der Firma Mylan.

Bei der Kombination der Wirkstoffe Efavirenz, Emtricitabin und 
Tenofovirdisoproxil 600mg / 200mg / 245mg FTA wurden zwei Lieferengpässe 
gemeldet. Betroffen sind die Firma Puren seit dem 12.11.2025, ohne Angabe 
des Endes des Lieferengpasses und die Firma BetaPharm seit dem 
28.06.2024, das Ende des Lieferengpasses ist mit dem 28.05.2026 
angegeben. 

Die Gründe für die Lieferengpässe sind nicht bekannt, da die Lieferengpass-
Datenbank des BfArM in allen genannten Fällen die Begründung „Sonstige“ 
vermerkt hat. 

Ein Versorgungsmangel gemäß § 79 Abs. 5 Arzneimittelgesetz (AMG) mit 
Arzneimitteln mit den oben genannten Wirkstoffkombinationen ist derzeit nicht 
bekanntgemacht, die letzte Bekanntmachung des BMG bezüglich eines 
Versorgungsmangels vom 05.02.2024 ist am 07.05.2024 per Veröffentlichung 
im Bundesanzeiger aufgehoben worden. Für diese Wirkstoffkombinationen 
gibt es derzeit auch keine Gestattungen des BfArM gemäß §§ 10 Abs. 1a und 
11 Absatz 1c Arzneimittelgesetz (AMG). 

Aufgrund dieser Daten kann derzeit in Schleswig-Holstein kein Liefer- oder 
Versorgungsengpass angenommen werden. Generell kann es unter 
Umständen zu regionalen Lieferengpässen kommen, die aber meistens auf 
Großhandelsebene innerhalb kurzer Zeit ausgeglichen werden können. 
Perspektivisch kann keine Aussage getroffen werden, wie sich in Zukunft die 
Liefersituation bei den genannten Wirkstoffkombinationen entwickeln könnte.

7. Wie viele Patientinnen und Patienten mussten seit 2022 ihre laufende 

antiretrovirale Therapie engpassbedingt umstellen und welche Effekte 

ergaben sich hinsichtlich virologischer Suppression, Nebenwirkungen und 

Adhärenz?

Antwort: 

Die HIV-Ambulanzen des UKSH Lübeck und Kiel, die HIV-Ambulanz SKK und 

die Schwerpunktpraxis in Heide wurden um Stellungnahme gebeten. In allen 

Einrichtungen kam es seit 2022 immer mal wieder zu kurzfristigen Engpässen 
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einzelner antiretroviraler Medikamente, die sich aber meist durch Ausweichen 

auf andere Apotheken bzw. deren Großhändler oder Onlineapotheken 

beheben ließen und nicht zu relevanten medizinischen Versorgungslücken 

führten. Aus medizinischer Sicht standen zudem gute Alternativpräparate zur 

Verfügung. Die Therapieumstellungen, die in den Einrichtungen nicht 

systematisch erfasst wurden, führten auch zu Umstellungen von teilweise 

langjährigen, gut laufenden HIV-Therapien. Trotz der medizinisch guten 

Alternativen hatten einige Patienten und Patientinnen Ängste und Sorgen, ob 

die neuen Medikamente ebenso gut wirken würden, verträglich seien und ob 

es in Zukunft weitere Versorgungsengpässe gäbe.

Eine Ausnahme bildete der Lieferengpass von Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil 

von ca. Oktober 2023 bis Mai 2024. Dieser Wirkstoff ist sowohl einzig 

zugelassenes HIV-PrEP-Präparat in Deutschland und war auch häufiger 

Bestandteil antiretroviraler Behandlung von Menschen mit HIV-Infektion. Eine 

medizinische Doktorandin untersucht im UKSH Kiel zur Zeit retrospektiv und 

mit Hilfe einer Patientenbefragung den Umfang und die Auswirkungen dieses 

Lieferengpasses. Die Daten sind zur Zeit noch nicht vollständig. 

Die KVSH teilte zu dieser Frage mit, dass in Schleswig-Holstein pro Quartal 

ca. 1200-1300 Patienten mit HIV durch Vertragsärzte behandelt werden. 900-

1000 davon sind sehr regelmäßig in unseren regionalen Praxen. Davon 

bekommen etwa die Hälfte ihre HIV-Medikamente durch die in SH 

Niedergelassenen. Im Vergleich mit den Vorjahren lässt sich hier kein 

signifikant vermehrtes  Umstellen auf andere Wirkstoffe feststellen. Es ist zu 

vermuten, dass die betroffenen Wirkstoffe entweder im ambulanten Setting 

weniger eingesetzt werden oder der Engpass sich in SH nicht stark auswirkte. 
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