Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition 1

Entscheidungsbaum fir PEP-Indikation bei berufliche

r Exposition und unbekanntem HIV-Status der potenti

/

War die Art der Exposition

geeignet, evtl HIV-kontaminiertes

Material zu inokulieren?

ellen Infektionsquelle

Ja

-

Ja

Ist die Person, von der das
Material stammt, bekannt?

Kann die Person noch
nachtraglich (nach
Einverstandnis) auf HIV
getestet werden?

Ja:

Ggf. PEP beginnen und bei
negativem Testergebnis der
potentiellen Infektionsquelle
wieder abbreche

Nein:

Keine PEP-
Indikation

Besteht ein konkretes Risiko, dass unter den in der
Einrichtung betreuten Personen eine Person mit HIV-
Infektion war und dass das inokulierte Material von
einer solchen Person stammt?

P

Nein:

Gibt es konkrete Anhaltspunkte flir das Vorliege
einer HIV-Infektion oder eine Zugehdrigkeit zu
einer Bevdlkerungsgruppe mit hoher HIV-

Ja:

>

Individuelle Nutzen-
Risika-Abwagung

Pravalenz
K
Ja: Nein:
Individuelle Nutzen- Keine PEI

Risiko-Abwéagung

Y

Nein:
Keine PEI




Entscheidungsbaum fir PEP-Indikation bei nicht-beru

flicher Exposition und unbekanntem HIV-Status der p

Darmschleimhaut?

Infektionstrachtige Verletzung an einem mit frischBlut
kontaminierten Gegenstand oder ist Blut/ Spernaafivalsekret
auf eine genitale Schleimhaut oder ins Auge geladgt kam es zu
einem ungeschutzten Kontakt zwischen Penis- und

Ja

diese befragt werden?

Ist eine Kontaktperson bekannt und kamn

Ja

Befragung nach evtl. HIV-Testergebnis
und/oder Infektionsrisiken, falls mdglich HIV-
Test oder Schnelltest anbieten.

Ggf. PEP beginnen und bei negativem
Testergebnis der potentiellen Infektionsquelle
wieder abbrechen;

Sonst individuelle Risikoabwéagung wie bei
unbekanntem Partner

Nein

otentiellen Infektionsquelle

Nein:
Keine PEI-Indikatior

Handelt es sich um eine Person aus einer Grupperhiihter HIV-Pravalenz* (in
Deutschland: Manner, die Sex mit Mannern habersdPen, die aus sog.
Hochpravalenzregionen stammen, v. a. aus Subsalfidka; intravendse

Drogenkonsumenten)?
X T~
Ja: Nein:
Individuelle Nutze-Risika-Abwagunc Keine PEI

HIV-Pravalenzen bei IVD in Deutschland: unter 5%

*HIV-Pravalenzen bei MSM in Deutschland: Grof3stazie10%, landliche Regionen und Stadte < 200.00@.Rinter 5%

HIV-Pravalenzen in der Allgemeinbevdlkerung in Salera-Afrika: stidliches Afrika > 10%; Ostafrika 6%; Westafrika 1-5%

HIV-Pravalenzen in der Allgemeinbevdlkerung in @stgpa (Ukraine, RuBBland, WeiRru3land, Estland)¥d (Bei IVD ca. 30%)

HIV-Pravalenzen in der Allgemeinbevdlkerung in Ssidsien (Myanmar, Thailand, Kambodscha; Papua-Neeguund der Karibik: 1-5%




Bei einer vermuteten HIV-Pravalenz >=10% in der Wation, zu der der Indexpartner gehért oder in @atiing, in dem die Exposition erfolgte, ist emedikamentése HIV-

PEP generell noch gerechtfertigt, bei einer Prénzadeb% in der Regel nicht.

Bei sexueller Exposition und unbekanntem HIV-Stadlas Partners sollten die Umstande des Expositieigsisses bei der PEP-Indikationsstellung mit lbhtlaverden: in
Settings, in denen Sexualkontakte haufig mit an@ryoder weitgehend unbekannten Partnern stattfimdess mit einem im Vergleich zur durchschnittlictiravalenz héheren
Anteil HIV-infizierter, insbesondere auch frisch fimerter und nicht ART-behandelter Partner mit %udinfektionen gerechnet werden, bei denen die
Ubertragungswahrscheinlichkeit bei einem ungestbiitaxpositionsrelevanten Kontakt um das 20- bfa@he hoher sein kann als die in der Literatgegebenen Werte von
1:1.000 bis 1:10.000 fur einen einmaligen ungesthiit (heterosexuellen) Geschlechtsverkehr mit einaht-therapierten, symptomfreien HIV-infiziertéartner in der

klinischen Latenzphase.



