lebensbedrohliche Erkrankung zu vermeiden, in
den Hintergrund treten.

Bei betroffenen Frauen in der Schwanger-
schaft ist besondere Vorsicht geboten, da fir
keinesderantiretroviralen Medikamente sichere
Erfahrungswerte beziglich der Teratogenitat
(Schadigung des Ungeborenen) bestehen.

Am Ende einer komplett beendeten oder auch
abgebrochenen PEP steht flir den Patienten
natlrlich die Frage ,habe ich mich infiziert
oder nicht?“. Zur Klarung sollten bei jedem
Patienten nach 6 Wochen, nach 3 und 6
Monaten HIV-Antikorpertests  durchgefuhrt
werden.

In jedem Fall sollte dem Patient nahe
gelegt werden, bis zum Ausschluss einer
HIV-Infektion nur Safer Sex zu praktizieren
und eine Schwangerschaft zu vermeiden.
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POSTEXPOSITIONS-PROPHYLAXE (PEP)

EINE INFORMATION FUR ARZTE

Als Postexpositions-Prophylaxe (PEP) bezeich-
net man MaBnahmen nach einem maoglichen
Kontakt mit Erregern einer Infektions-
erkrankung, um die Infektion zu verhindern.

Diese Informationen beziehen sich im Wesent-
lichen auf HIV, gleichzeitig soll mit ergdnzenden
Informationen zu Hepatitis-Infektionen auf die
angestiegenen Zahlen Ricksicht genommen
werden.

Nach dem heutigen Wissensstand ist die
Gefahr der Ubertragung einer HIV-Infektion
und/oder Hepatitis-Infektion gegeben,
wenn eine bis dahin HIV-negative und/oder
Hepatitis-negative Person mit Blut, Samenflis-
sigkeit oder Vaginalsekret einer sogenannten
HIV-positiven und/oder Hepatitis-posi-
tiven Person (,Indexperson®) in Kontakt
kommt. Hierbei reicht es nach einhelliger
Meinung flhrender Experten nicht aus, wenn
HIV- und Hepatitis-kontaminiertes Korper-
sekret (z.B. Blut) auf gesunde Haut gerat.



Vielmehr scheint eine Ubertragung nur
moglich, wenn infektioses Material in den
Korper eingebracht wird:

e durch Schnitt- oder Stichverletzungen
mit chirurgischen Instrumenten oder Nadeln
(z.B. Kanulen)

e durch direkten Kontakt mit geschéadigter
Haut (z.B. Wunden) oder Schleimh&uten

* bei ungeschutztem Geschlechtsverkehr mit
HIV- und/oder Hepatitis infizierten Personen

* bei gemeinsamen Gebrauch kontaminierter
Drogeninjektionsbestecke

* bei der Transfusion von HIV- und/oder
Hepatitis haltigem Blut oder Blutprodukten

HIV st glicklicherweise relativ schwer
Ubertragbar - man rechnet nach einem
Risikokontakt mit einer Ubertragungswahr-
scheinlichkeit von 0,3%, bei Hepatitis C liegt
dieses Risiko bei 3% und Hepatitis B 30%.

Bei der Infektiositat spielen die Menge des
eingebrachten Virus und die Dauer der
Exposition eine Rolle. Praktisch bedeutet dies,
dass ein Risikokontakt mit der Korperflussig-
keit eines Patienten, der eine hohe Viruslast
hat, wahrscheinlich eine hohere Ansteckungs-
gefahr birgt, als ein gleichartiger Kontakt mit
Korperflissigkeiten eines Patienten, dessen
Viruslast unter einer ausreichenden antiretrovi-
ralen Therapie extrem gesenkt wurde.

Des Weiteren kann eine schnelle Entfernungvon

infektiosem Material z.B. von einer entzind-
lich veranderten Haut oder Schleimhaut durch
Abwaschen oder Desinfektion das An-
steckungsrisiko vermutlich verringern.

Untersuchungen zur primaren Infektion mit
HIV und Hepatitis deuten darauf hin, dass
die systemische Ausbreitung des Virus
nicht unmittelbar auf den Kontakt mit dem
Virus folgt.

Dies lasst ein schmales Behandlungsfens-
ter zu (je friher, desto besser, spatestens bis
zu 72 Std. nach der Exposition), in dem die
Ausbreitung durch eine postexpositionelle
Interventionvermutlichverhindertwerdenkann.
Theoretisch besteht also die Moglichkeit, mit
Hilfe geeigneter Medikamente die vorerst noch
lokal begrenzte Infektion zu bekampfen und
damit eine systemische Infektion abzuwenden.

WANN BESTEHT EINE PEP-INDIKATION?

Wichtig ist vor allem die Frage, ob die
Indexperson tatsachlich HIV- oder Hepatitis
infiziert ist oder ob eine Infektion nur vermutet
wird. Im Falle eines unklaren Infektionsstatus
sollte moglichst Klarheit geschaffen werden:
Man bittet die Indexperson um ein Einver-
standnis zu einer Blutuntersuchung. Eine Ab-
lehnung dieses Ersuchens ist nach heutiger
Rechtsprechung allerdings zu respektieren.

Fur die Gabe von antiretroviralen Medika-
menten zur Postexpositionsprophylaxe muss
deutlich gemacht werden, dass keines der
Medikamente, die fur die Behandlung der
HIV-Infektion eingesetzt werden, eine Zulas-

sung fur den Einsatz in dieser speziellen Situ-
ation hat und es keine Garantie gibt, dass mit
dieser Therapie eine HIV-Infektion verhindert
wird. Dies ist auch im Hinblick auf die Kosten-
ubernahme relevant - vor allem bei sexueller
Exposition. Die eingesetzten Arzneimittel sind
grundsatzlich nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen verordnungsfahig.

Bei beruflich Exponierten werden die Kosten
in der Regel durch die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherungen tbernommen.

Liegt bei der Indexperson eine Hepatitis B
Infektion vor und die exponierte Person ist
nicht geimpft sollte eine simultane aktiv-
passiv Immunisierung stattfinden.

RisIKEN EINER PEP BEI HIV

Die Risiken einer PEP liegen im Wesent-
lichen in den bekannten Nebenwirkungen der
eingesetzten antiretroviralen Medikamente.
Zumeist handelt es sich um akute gastroin-
testinale Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen
oder Durchfalle. Mdglich sind Veranderungen
des Blutbildes sowie der Leber- oder Nieren-
werte. Daher wird eine Wiedervorstellung des
Patienten nach 14 Tagen empfohlen, in deren
Rahmen auch eine Kontrolle des Blutbildes,
sowie der Leber- und Nierenwerte durchgefihrt
wird. Es gibt auch Berichte Uber Erh6hungen
des Triglycerid- und Cholesterinspiegels sowie
der Insulin-Resistenz schon bei Kurzeinsatz von
Proteasehemmern. Ob eine zeitlich begrenzte
Einnahme von antiretroviralen Substanzen
Spatfolgen haben kann, ist unbekannt.

Diese Befurchtungen sollten aber angesichts
des Zieles, eine chronische und potentiell



