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An die Mdglichkeit einer medikamentdsen
HIV-Postexpositionsprophylaxe sollte gedacht
werden bei

e \erletzung mit HIV-kontaminierten Instru-
menten bzw. Injektionsbestecken.

e Benetzung offener Wunden und Schleim-
haute mit HIV-kontaminierten Fliissigkeiten.

e ungeschiitztem Geschlechtsverkehr — mit
einer HIV-infizierten Person.

e (Gebrauch von HIV-kontaminiertem Injekti-
onshesteck.

Die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung
hangt vor allem von der tbertragenen Erreger-
menge ab. Die statistische Wahrscheinlichkeit
einer HIV-Ubertragung liegt in den am haufigs-
ten vorkommenden Situationen (Verletzung an
kontaminierten Instrumenten, ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr mit bekannt infizierter Per-
son, Benutzung kontaminierten Injektionsbe-
stecks) in vergleichbaren GroBenordnungen
zwischen 1 Infektion pro 100 Kontakten und
1 Infektion pro 1.000 Kontakten oder Exposi-
tionen.

Ubertragungen sind méglich vor allem durch
Blut, Sperma und Vaginalsekret. Grundsétzlich
gilt, je langer die Verweildauer infektioser Fllis-
sigkeiten auf Wunden, geschédigter Haut oder
auf Schleimhduten ist, desto hoher wird die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung.

Eine so rasch wie mdglich eingeleitete HIV-PEP
nach akzidentellen Verletzungen mit kontami-
nierten Instrumenten oder nach Wund- oder
Schleimhautkontamination mit HIV-haltigen
(Korper-)Fliissigkeiten kann das Infektionsri-
siko senken. Die prophylaktische Behandlung
wird im Regelfall (iber einen Zeitraum von 28
Tagen durchgefiihrt.

Da die zur PEP eingesetzten Medikamente flir
diese Indikation nicht zugelassen sind, bedarf
die Durchfiihrung einer HIV-PEP der ausdriick-
lichen Zustimmung und ausfiihrlichen Aufkl&-
rung des Betroffenen.

Ein Erfolg der Prophylaxe lasst sich nicht ga-
rantieren. Mdgliche Nachteile einer HIV-PEP
betreffen hauptsachlich die Vertraglichkeit der
Medikamente. Im Vordergrund stehen hierbei
zunidchst akute Nebenwirkungen wéhrend der
ersten zwei Wochen der Einnahme (meist gas-
trointestinale Nebenwirkungen, Ubelkeit), die
jedoch in der Regel dann abklingen oder nach
Beendigung der Therapie reversibel sind.

Voraussetzung fiir die arztliche Empfehlung
einer HIV-PEP ist grundsatzlich ein mit rele-
vantem Ubertragungsrisiko erfolgter Kontakt
zwischen einer HIV-negativen und einer
HIV-infizierten Person (Indexperson). Bei un-
bekanntem HIV-Serostatus, bzw. wenn die
klinische Diagnose einer HIV-Infektion nicht
wahrscheinlich ist, sollten die Empfehlungen
zuriickhaltend gehandhabt werden.

Zur Beurteilung des HIV-Expositionsrisikos und
zur Abwigung des Nutzens und der Risiken
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einer HIV-PEP sollte ein in der HIV-Therapie er-
fahrener Arzt hinzugezogen werden. Dies kann
auch nach einer vorldufigen, notfallméBigen
Einleitung einer HIV-PEP geschehen.

Berufliche Exposition
SofortmaBnahmen

Nach jeder HIV-Exposition sollten zunéchst die
folgenden SofortmaBnahmen unverziiglich (in
Sekunden) in der nachfolgenden Reihenfolge
eingeleitet werden (ggf. kann anschlieBend an
die SofortmaBnahmen telefonisch weiterer Rat
eingeholt werden):

Nicht-berufliche Exposition
SofortmaBnahmen

Nach einer mdglichen HIV-Exposition auf
sexuellem Wege (z.B. Kondom gerissen, kein

Kondom verwendet) sollte, soweit mdglich und
so schnell wie maglich, potentiell infektiose
Korperfliissigkeit von der Schleimhaut abge-
spiilt werden.

Nach einer Exposition bei eindringendem
Geschlechtsverkehr sollte der Penis unter
flieBendem Wasser mit Seife gewaschen wer-
den. Dazu die Vorhaut zuriickziehen und Eichel
sowie Innenseite der Vorhaut reinigen.

Eine Scheiden- oder Darmspiilung nach einer
Exposition bei rezeptivem Geschlechtsverkehr
wird wegen des moglichen Verletzungsrisikos
dagegen nicht empfohlen.

Nach der Aufnahme von Samenfliissigkeit in
den Mund empfiehlt es sich, diese moglichst
umgehend und vollstandig auszuspeien. Da-
nach sollte die Mundhéhle vier- bis fiinfmal
kurz (etwa 15 Sek.) mit Wasser oder — falls
verflighar — mit moglichst hochprozentigem
Alkohol gespiilt werden.

Stich- oder Schnittverletzung

Blutfluss férdern durch Druck auf
das umliegende Gewebe
(= 1 Minute)

v

Kontamination von geschadigter
Haut, Auge oder Mundhdhle

Intensive Spiilung mit néchst-
mdglich geeignetem Antiseptikum®*,
falls nicht vorhanden: Wasser

v

Intensive antiseptische Spiilung bzw. Anlegen eines antiseptischen
Wirkstoffdepots, Stichkanal zur Desinfektion spreizen

Ggf. systemische, medikamentdse Postexpositionsprophylaxe

\/

Unfalldokumentation (D-Arzt)

Erster HIV-Antikérper-Test, Hepatitis-Serologie

* fUr Haut, Wunden Mundhohle: Ethanol-basierte Kombination mit PVP-lod (Betaseptic®), fir MundspU-
lung 1:1 verdtnnt. Bei JodUberempfindlichkeit: AHD 2000® oder Amphisept E® Lésung, 1:1 verdinnt.

FUr Auge: Waéssrige isotone 2,5%-ige PVP-lod-Losung.

Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition

= Oberflachliche Verletzung (z.B. mit chirurgischer Nadel)

= Anbieten

= Kontakt zu Schleimhaut oder verletzter/geschadigter

= Anbieten

Haut mit Flussigkeiten mit hoher Viruskonzentration

= Perkutaner Kontakt mit anderen Korperflissigkeiten als

Blut (wie Urin oder Speichel)

=  Kontakt von intakter Haut mit Blut (auch bei hoher

Viruskonzentration)

= Haut- oder Schleimhautkontakt mit Kérperfliissigkeiten

wie Urin und Speichel

= Nicht empfehlen

= Nicht empfehlen

=> Nicht empfehlen




Nach Durchfiihrung dieser SofortmaBnahmen
moglichst unverziiglich Konsultation einer
Schwerpunktpraxis/Klinikambulanz. Nach Un-
tersuchung und Beratung ggf. Beginn einer
medikamentdsen Postexpositionsprophylaxe.
HIV-Antikorpertest, Hepatitisserologie, ggf.
Untersuchung auf weitere STDs.

Falls der HIV-Status der potentiellen Infekti-
onsquelle nicht bekannt ist und auch nicht
kurzfristig geklart werden kann, sollte eine
medikamentdse PEP bei einem ibertragungs-
relevanten Kontakt nur dann erfolgen, wenn
die Personengruppe, aus der die Indexperson
stammt, eine HIV-Prdvalenz in einer GroBen-
ordnung von mindestens 10-20% aufweist.

Eine Stichverletzung an einer herumliegen-
den Injektionsnadel (z.B. bei spielenden
Kindern) ist in der Regel keine Indikation zu
einer medikamentdsen HIV-PEP. Ebenso ist
eine routineméBige HIV-PEP nach Vergewal-
tigung bei der gegebenen epidemiologischen
Situation in Deutschland nicht indiziert. Dies
schlieBt nicht aus, dass besondere Umsténde
im Einzelfall fiir die Durchfiihrung eine PEP
sprechen konnen und eine sorgfaltige Abkla-
rung des HIV-Risikos erfolgen sollte.

Medikamentose PEP

Falls eine medikamentdse Postexpositions-
prophylaxe indiziert ist, sollte so rasch wie
maoglich die erste Medikamentendosis einge-
nommen werden. In Zweifelsféllen kann auch
zundchst notfallmaBig mit der Medikamen-
teneinnahme begonnen werden. Ein Abbruch
der Prophylaxe, falls bei naherer Kenntnis des
Unfallhergangs oder der Umsténde eine solche
unnétig erscheint, ist zu jedem Zeitpunkt még-
lich. Ansonsten betragt die empfohlene Dauer
der Prophylaxe 28 Tage.

Sofern bei der potentiellen Infektionsquelle
die Behandlungsanamnese oder bestehende
Medikamentenresistenzen bekannt sind, sollte
die zur PEP verwendete Medikamentenkombi-
nation entsprechend angepasst werden.

In allen anderen Féllen kann eine der in der
nachfolgenden Tabelle 1 aufgefiihrten Stan-
dard-Kombinationen verwendet werden.

Experten sollten zu Rate gezogen werden,

wenn einer der folgenden Punkte zutrifft:

e Der Zeitraum zwischen moglicher Expo-si-
tion und Beginn einer Prophylaxe ist langer
als 24 Stunden

e Es besteht ein hohes Expositionsrisiko
aufgrund massiver Inokulation von virus-
haltigem Material

e Art und Infektionsgefahrdung durch das
verursachende Instrument der akzidentel-
len Verletzung ist weitgehend unklar

e Die exponierte Person ist (vermutlich)
schwanger

e Die Index-Person wurde lange antiretroviral
vorbehandelt und eine Resistenz der Viren
ist nachgewiesen oder wahrscheinlich

e Erhebliche unerwiinschte Wirkungen des
initialen  Prophylaxeregimes stellen eine
Durchfiihrung dieser Prophylaxe infrage
oder machen eine Umstellung erforderlich

Stand: November 2004 — Kurzfassung

Indikation zur HIV-PEP nach sexueller und anderer
HIV-Exposition

= Ungeschutzter oraler Geschlechtsverkehr mit der = Anbieten
Aufnahme von Sperma des HIV-infizierten Partners in

den Mund

=  Kuissen und andere Sexualpraktiken ohne Sperma-/ = Nicht empfehlen
Blut-Schleimhautkontakte sowie S/M-Praktiken ohne

Blut-zu-Blut-Kontakte

= Verletzung an herumliegendem, nicht ordnungsgema = Nicht empfehlen
entsorgtem gebrauchtem Spritzenbesteck zur Injektion

von Drogen, Medikamenten oder Insulin

STANDARD — KOMBINATIONEN ZUR HIV-PEP

Zidovudin + Lamivudin Nelfinavir
(Viracept®, 2x 1.250 mg)
entweder als oder

Combivir® (2x 300/150 mg) Indinavir

(Crixivan®, 3x 800 mg)

oder als oder

Retrovir® (2x 250 mg) Kombiniert mit Lopinavir/rit

plus (Kaletra®, 2x 400/100 mg)

Epivir® oder

(2x 150 mg oder 1x 300 mg) Efavirenz*

(Sustiva®/Stocrin®, 1x 600 mg)

° falls Standard-Medikamente nicht verflgbar sind, kénnen auch andere zur HIV-Therapie zugelassene
Medikamente eingesetzt werden — Abacavir (Ziagen®) und Nevirapin (Viramune®) soliten jedoch wegen
der Moglichkeit akuter schwerer Nebenwirkungen nur in gut begriindeten Ausnahmeféllen flr eine
PEP eingesetzt werden.

* Bei Schwangerschaft ist Efavirenz kontraindiziert!

Tabelle1: Standard-Kombinationen zur HIV-PEP**

Indexperson® Exponierte Person

Ausgangs- 2Wo 4Wo 6Wo 3Mo 6 Mo

untersuchung
HIV-Antikdrper X X X X X (X)
HBsAg X X X+ X* X*
HCV-Antikorper X X X* X* X*
Weitere STDs X* X* X* X*
Arztliche Untersuchung X X X X
Medikamentenanamnese X! X2 X2 )&
Bluthild X X X
Transaminasen/aP/y-Gt X X (X) X+ X
Kreatinin/Harnstoff X X
Blutzucker X X X X

¢ falls Person bekannt, aber Infektionsstatus unklar, Einwilligung erforderlich, ggf. Einsatz eines
Schnelltestes

* falls indiziert/falls Exposition vorlag

**Kontrollen, falls gleichzeitig eine HCV-Exposition vorlag

' Behandlungsanamnese mit antiretroviralen Medikamenten (Abschatzung der Resistenzsituation)
2 Einnahme anderer Medikamente? (cave! Wechselwirkungen) Vertréglichkeit der PEP?

Tabelle 2: Empfohlene Basis- und Kontrolluntersuchungen

HIVamore 1/2005 39



