
 

Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition 1 
  

Entscheidungsbaum für PEP-Indikation bei berufliche r Exposition und unbekanntem HIV-Status der potenti ellen Infektionsquelle 

 

War die Art der Exposition 
geeignet, evtl HIV-kontaminiertes 
Material zu inokulieren? 

Ja Nein: 

Keine PEP-
Indikation Ist die Person, von der das 

Material stammt, bekannt? 
Ja Nein 

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? 

Kann die Person noch 
nachträglich (nach 
Einverständnis) auf HIV 
getestet werden? 

Ja:  

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

Nein: 

Gibt es konkrete Anhaltspunkte für das Vorliegen 
einer HIV-Infektion oder eine Zugehörigkeit zu 
einer Bevölkerungsgruppe mit hoher HIV-
Prävalenz? 

Ja: 

Individuelle Nutzen-
Risiko-Abwägung 

Nein:  

Keine PEP 

Ja:  

Individuelle Nutzen-
Risiko-Abwägung 

Nein:  

Keine PEP 



Entscheidungsbaum für PEP-Indikation bei nicht-beru flicher Exposition und unbekanntem HIV-Status der p otentiellen Infektionsquelle 

 

Infektionsträchtige Verletzung an einem mit frischem Blut 
kontaminierten Gegenstand  oder ist Blut/ Sperma/ Vaginalsekret 
auf eine genitale Schleimhaut oder ins Auge gelangt oder kam es zu 
einem ungeschützten Kontakt zwischen Penis- und 
Darmschleimhaut? 

Ja 
Nein: 

Keine PEP-Indikation 
Ist eine Kontaktperson bekannt und kann 
diese befragt werden? 

Ja Nein 

Handelt es sich um eine Person aus einer Gruppe mit erhöhter HIV-Prävalenz* (in 
Deutschland: Männer, die Sex mit Männern haben, Personen, die aus sog. 
Hochprävalenzregionen stammen, v. a. aus Subsahara-Afrika, intravenöse 
Drogenkonsumenten)? 

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

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

Sonst individuelle Risikoabwägung wie bei 
unbekanntem Partner 

Ja: 

Individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung 

Nein:  

Keine PEP 

*HIV-Prävalenzen bei MSM in Deutschland: Großstädte ca. 10%, ländliche Regionen und Städte < 200.000 Einw. unter 5% 

HIV-Prävalenzen bei IVD in Deutschland: unter 5% 

HIV-Prävalenzen in der Allgemeinbevölkerung in Subsahara-Afrika: südliches Afrika > 10%; Ostafrika 5-10%; Westafrika 1-5% 

HIV-Prävalenzen in der Allgemeinbevölkerung in Südostasien (Myanmar, Thailand, Kambodscha; Papua-Neuguinea) und der Karibik: 1-5% 

HIV-Prävalenzen in der Allgemeinbevölkerung in Osteuropa (Ukraine, Rußland, Weißrußland, Estland): 1-2% (bei IVD ca. 30%) 



Bei einer vermuteten HIV-Prävalenz >=10% in der Population, zu der der Indexpartner gehört oder in dem Setting, in dem die Exposition erfolgte, ist eine medikamentöse HIV-

PEP generell noch gerechtfertigt, bei einer Prävalenz <5% in der Regel nicht.  

Bei sexueller Exposition und unbekanntem HIV-Status des Partners sollten die Umstände des Expositionsereignisses bei der PEP-Indikationsstellung mit bedacht werden: in 

Settings, in denen Sexualkontakte häufig mit anonymen oder weitgehend unbekannten Partnern stattfinden, muss mit einem im Vergleich zur durchschnittlichen Prävalenz höheren 

Anteil HIV-infizierter, insbesondere auch frisch infizierter und nicht ART-behandelter Partner mit STI-Koinfektionen gerechnet werden, bei denen die 

Übertragungswahrscheinlichkeit bei einem ungeschützten expositionsrelevanten Kontakt um das 20- bis 100-fache höher sein kann als die in der Literatur angegebenen Werte von 

1:1.000 bis 1:10.000 für einen einmaligen ungeschützten (heterosexuellen) Geschlechtsverkehr mit einem nicht-therapierten, symptomfreien HIV-infizierten Partner in der 

klinischen Latenzphase. 

 

 


