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~Schweinsteiger schwarmt von PEP“

Es gibt viele Fallstricke bei der Beratung
zur HIV-Postexpositionsprophylaxe
(PEP): Daran wird sich auch nach der
Verabschiedung der aktualisierten
Deutsch-Osterreichischen Leitlinien auf
dem DOAK 2013 in Innsbruck wohl
nichts dndern: PEP ist Off-Label Use.
Der Einsatz erfolgt nicht zur Behandlung
einer bestehenden Erkrankung sondern
er dient der Vorbeugung. Anders als bei
Sekundérpriventionen, die sich an ob-
jektivierbaren Parametern ausrichten,
erfolgt die PEP nach Expositionsereig-
nissen, die nur anamnestisch zu eruieren
sind. Zudem beziehen sich die meisten
Anfragen zur PEP auf konkrete Situati-
onen, die so in den Leitlinien nicht
explizit beschrieben sind.

Gelegenheit macht Liebe

Da das Ergebnis einer PEP-Beratung
letztlich immer nur ein ,ja“ oder ein
»hein“ sein kann, sind Kontroversen
nicht verwunderlich, wie das erste Bei-
spiel belegt: Ein junger Mann verpasste
beim Umsteigen den letzten Anschluss-
zug. Die ungeplante etwa achtstiindige
Wartezeit gab ihm Gelegenheit zum Be-
such des Bahnhofviertels. Dort nahm er
die Dienste einer Prostituierten in An-
spruch, die ihn - unter Verzicht auf ein
Kondom - oral befriedigte. In Stunden-
frist wuchs bei ihm die Sorge, sich dabei
mit HIV infiziert haben zu konnen. So
begab er sich in die Notaufnahme des
fufllaufig erreichbaren Universitétskran-
kenhauses, wo er — seinen Ausfithrungen
nach - erst eine Beratung und dann eine
PEP erhielt. Wieder zu Hause lief} er sich
tags darauf (an der dortigen Uniklinik)
erneut beraten und war erstaunt, dass
man ihm dort nicht zur Fortfithrung
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riet, da das Ereignis (Fellatio) fiir ihn
kein signifikantes Ubertragungsrisiko
darstellen wiirde und zudem ohnehin
kein Hinweis auf ein Vorliegen einer
HIV-Infektion bei der (anonym geblie-
benen) Prostituierten vorgelegen hatte.
Nachfragen nach anderweitigem unge-
schiitzten Kontakt wurde verneint. Eine
Kontaktaufnahme zur erstberatenden
Klinik fiithrte ebenfalls nicht weiter. In
den folgenden Tagen suchte der recht
verstindig wirkende junge Mann noch
zwei weitere ausfiihrliche Beratungsge-
sprache. Fazit: Der Beratungsaufwand
einer PEP verhilt sich umgekehrt pro-
portional zur Zufriedenheit von Beratern
und Klienten.

Arbeit ist Risiko

Selbst eine klar indizierte PEP kann auf
der Ziellinie noch zum Fiasko werden,
wenn Experten MafSnahmen ergreifen,
die iiber den Standard der Evidenzba-
sierten Medizin hinausgehen, wie das
zweite Beispiel zeigt: Ein Arzt an einem
kleinen Krankenhaus erlitt bei der nécht-
lichen Notfallversorgung eines unbehan-
delten AIDS-Patienten eine tiefe Stich-
verletzung. Da er von seinen Vorgesetz-
ten — als einziger Diensthabender in der
Nacht und unersetzbar — daran gehin-
dert wurde, die Versorgung seiner Ver-
letzung wihrend seines Diensts in die
Wege zu leiten, erfolgten Beratung und
Einleitung der PEP erst nach fast 24
Stunden. Entsprechend hoch waren die
Sorgen und Emotionen. Auf Wunsch des
Exponierten erfolgte nach 30 Tagen nicht
nur ein HIV-Antikorpertest (negativ)
sondern auch eine HIV-PCR (negativ).
Dieses Anforderungsprofil nahm der La-
borarzt zum Anlass, neben dem HIV-

ELISA parallel auch einen Western-Blot
(fraglich positiv) durchzufithren. Um es
vorweg zu nehmen: Es erfolgte im Ver-
lauf keine HIV-Serokonversion. Ohne
den nicht indizierten und nicht angefor-
derten Blot wiren allerdings folgende
Konsequenzen unterblieben: Zahllose
weitere Serokontrollen, teilweise parallel
in verschiedenen Labors, insgesamt vier
Wochen Arbeitsunfihigkeit und eine
psychologische Unterstiitzung des expo-
nierten Kollegen bei der Verarbeitung
seines Psychotraumas einer vermeint-
lichen HIV Serokonversion. Fazit: Ein
steigender diagnostischer Aufwand im
Zusammenhang mit einer PEP bringt
potenziell eher Verwirrung als Erkennt-
nis.

Angst macht krank

Bleibt noch der Aspekt der manchmal
skurrilen Begriindungen fiir eine PEP-
Nachfrage. Diese sind zugleich wichtige
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Zeugnisse iiber bestehende Leistungs-
erwartungen an unser solidarisch finan-
ziertes Gesundheitssystem. Nicht nur
deshalb sollte ein PEP-Fallregister solche
individuellen Fille sammeln. Hier als
Anregung schon eine Hitliste beein-
druckender Fille aus der eigenen Bera-
tungspraxis:

Platz 3: Ein Mann verlangt nach einer
PEP, weil er im Stadtpark mit dem Fahr-
rad dicht an einem ,.verschwitzten Jogger
mit langen Haaren“ vorbeifuhr und dabei
kleine Schweif3tropfen auf seinen un-
bedeckten Unterarm und ins Gesicht
gekommen seien.

Platz 2: Ein Apotheker aus landlicher Re-
gion fragt nach einer PEP, weil er das di-
rekt vom Patienten an ihn iibergebene
Rezept tiber eine antiretrovirale Therapie
- ohne Handschuhe (!) - entgegen
genommen hatte.

Platz 1: Eine Ehefrau kommt in Beglei-
tung ihres Ehemanns in die Notfallauf-
nahme und verlangt fiir diesen in reso-
luter Weise eine PEP, weil er mit dem
Au-pair-Médchen der Familie nach Ab-
schluss des einjahrigen Aufenthalts und
direkt vor deren Riickflug ins Heimat-
land intim geworden war. Der HIV-Sero-
status von Ehemann, Au-Pair und Ehe-
frau war unbekannt. Der Ehemann selbst
blieb einsilbig und mochte sich auch
nicht dazu duflern, ob er fiir sich selbst
denn auch eine PEP wiinschte.

Es muss - auch im Zusammenhang mit
der in der Siiddeutschen' zitierten
Schwirmerei unter Mannern - abgewar-
tet werden, ob und falls ja aus welchen
Motiven, Eltern kiinftig ihren Kindern
héufiger den Namen PEP geben werden.

HAART-Breaker

! http://newsticker.sueddeutsche.de/list/id/1484149
(zugegriffen am 26.8.2013)

Vitekta®' als SST>-Konzept:
Divide et cura bene!’

In meinem innovativen PKW war der
Regler der Lichtmaschine defekt. Die
vermeintliche Bagatellreparatur wurde
mehr als 10-fach teurer als gedacht: Aus-
getauscht werden mussten namlich Reg-
ler und Lichtmaschine, die vom for-
schenden Automotive-Unternehmen
erstmals zu einem untrennbaren Mono-
produkt kombiniert worden waren.

Nevirapin, Lamivudin und Stavudin
wurden als Triomune® zur ersten Kom-
plettkombinationspille in der antiretro-
viralen Behandlung. Das Konzept eines
Generikaherstellers sollte in der kom-
menden Dekade von der forschenden
Arzneimittelindustrie noch weiter ver-
feinert werden.

Stribild® kommt (,,Ir6r606, ... Sensati-
on!“) als erstes Vierfach-Fixkombina-
tions-Single-Tablet-Regime auf den
deutschen Markt und buhlt — mit nach-
haltigen ‘Informations'-Kampagnen -
um HIV-positive Patienten mit ,,besser
als normaler® Nierenfunktion. Im Falle
einer Unvertraglichkeit gegen einen der
vier Inhaltsstoffe muss jedoch leider
auch gleich das gesamte Regime ausge-
tauscht werden. Zwei der vier darin ent-
haltenen Substanzen - Elvitegravir und
Cobicistat — gibt es nur im neuen Vier-
fachverbund-Fixprodukt. Der wiin-
schenswerte Einsatz von Elvitegravir als
Einzelsubstanz — beispielsweise in fort-
geschrittenen Therapielinien mit ge-
boosterten PI/r - blieb hingegen ein un-

erfilllter Wunsch. Man miisse da wohl
eher auf Dolutegravir warten, heif3t es,
den néchsten Mitbewerber in der Klasse
der Integrasehemmer.

Doch stets findet Uberraschung da statt,
wo man's nicht erwartet hat: Die EMA
lasst Elvitegravir als Monosubstanz-Ta-
blette im November 2013 zu — nachdem
in den USA die FDA deren Zulassung im
April 2013 zunichst zuriickgewiesen
hatte. Vitekta®: der kiinftige Handelsna-
me der Elvitegravir-Monosubstanz
kommt ebenso tiberraschend wie wohl-
tuenderweise bisher vollstandig werbe-
frei daher. Falls die Markteinfithrung
nicht noch am mangelnden Willen schei-
tern sollte, wird es gleich zwei Dosie-
rungen geben: 85 mg fiir die Kombinati-
on mit geboostertem Atazanavir oder
Lopinavir und 150 mg fiir die Kombina-
tion mit geboostertem Darunavir oder
Fosamprenavir.

Dies ist eine gute Nachricht fiir Patienten
und deren Arzte: Zuriick zu den Wur-
zeln! Es darf wieder individualisiert be-
handelt und kombiniert werden! Gleich-
sam allen Modediktaten der trendset-
zenden Designerstudios zum Trotz:
Wem die ,,One fits all“ Anzugskombina-
tion mit eingendhter Unterwasche von
KiK-Chic nicht zusagt oder passt, der
darf kiinftig auch Sakko, Hose, Hemd
und Socken von Hilfiger, C&A, YSL und
Boss frei zusammen stellen.

Vive I'Europe libre! - Merci, EMA!

HAART-Breaker
(nie war dieser Name so treffend wie heute)

Vitekta®: Tabletten mit 85mg oder 150mg Elvitegravir
2SST: Single-Substance-Tablet;
8lateinisch sinngemaR: Teile und Heile!
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