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Deutsch-Osterreichische Leitlinie zur medikamentésen
Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach HIV-Exposition (2022)
Kurzfassung

Was gibt es Neues?

Die vorliegende Kurzfassung der Leitlinie zur HIV-PEP stellt eine Aktualisierung der
Leitlinienversion aus dem Jahr 2018 dar. Inhaltlich hat sich vor allem bezliglich der
Indikationen fir eine HIV-PEP sehr wenig geandert (Empfehlungen 1-7, 10). Neu sind die
Empfehlungen 8 und 9 zu PEP nach Vergewaltigung und nach Biss- und seriellen
Schnittverletzungen. Formal wurde die Leitlinie dem aktuell Gblichen Leitlinienformat
angepasst, d.h. es wurden 16 Schlisselfragen und entsprechende Empfehlungen formuliert,
flr die jeweils die in der Leitliniengruppe erzielte Konsensstarke angegeben wurde (>75%
Konsens, > 95% starker Konsens// Mehrheitliche Zustimmung > 50%, kein Konsens <50%).
Beziglich der Medikamentenkombinationen, die fir eine PEP empfohlen werden
(Empfehlung 14), wird die Empfehlung auf alle drei Kombinationsprophylaxen mit Integrase-
Inhibitoren ausgeweitet, zu denen klinische Studiendaten zur Vertraglichkeit im Rahmen
einer PEP vorliegen. Diese Kombinationen sind in der Regel gut vertraglich und haben ein
geringes Wechselwirkungspotenzial mit anderen Medikamenten. Dies ist auch der Grund
dafir, dass Begleituntersuchungen in Umfang und Haufigkeit reduziert werden konnten
(Empfehlungen 12 und 16).

Empfehlung 1: Wann soll eine HIV-Postexpositionsprophylaxe in Erwagung

gezogen werden?

Nach
e Verletzung an HIV-kontaminierten Instrumenten bzw. Injektionsbestecken,

e Benetzung von offenen Wunden und Schleimhduten mit HIV-kontaminierten
Flussigkeiten,

e ungeschutztem Geschlechtsverkehr mit einer (wahrscheinlich) HIV-infizierten
Person,

e Gebrauch von HIV-kontaminiertem Injektionsbesteck

[Konsensstérke: Starker Konsens]
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Fiir die Entscheidung zur Einleitung einer PEP gibt es drei Kategorien:
e PEP soll erfolgen (empfehlen)

e PEP kann erfolgen (anbieten)

e PEP soll nicht erfolgen

Empfehlung 2: Welche Sofortmallnahmen werden nach arbeitsbedingter

Exposition empfohlen?

Stich- oder Schnittverletzung, Kontamination von Auge
Kontamination geschadigter Haut oder Mundhohle
v y
Spilung mit Wasser und Seife bzw. Spllung mit Wasser
begrenzt viruzidem Antiseptikum
___________________ VN

¢ Aufnahme in die Mundhéhle: Sofortiges
Ausspucken. Danach mehrfaches Spllen der
Mundhdhle mit Wasser oder 0,9% NaCl. Jede

e Spontanen Blutfluss nicht sofort unterbinden, 1
:
:
i Portion ist nach etwa 15 Sekunden
1
1
1
1
1
1
1

um potentiell infektidses Material dadurch
auszuspllen. Kein Quetschen und Ausdriicken
im Einstichbereich!

e Nach der spontanen Blutung ggf. Stichkanal auszuspucken.

bzw. Schnittverletzung spreizen und Spilung
mit Wasser/Seife oder Antiseptikum (Ethanol-
basiertes Handedesinfektions-
mittel/Hautantiseptikum)

¢ Kontamination Auge: Ausspllen mit 0,9%
NaCl oder Wasser

e Exposition auf geschadigter oder entziindeter
Haut: Waschen mit Wasser und Seife, danach
vorsichtiges Abreiben inkl. angrenzender Areale

Entscheidung liber medikamentose
Postexpositionsprophylaxe®
v
Unfalldokumentation
(D-Arzt/ Betriebsarzt)"”

[Konsensstarke: Starker Konsens]

* Wer Uber die medikamentdse HIV-PEP entscheidet, sollte lokal in einem Notfallplan festgelegt sein. Um eine
zligige Versorgung in der Flache zu gewahrleisten, kann bei der arbeitsbedingten HIV-Exposition nach den
Richtlinien der DGUV die Erstversorgung durch jede/n (kompetente/n) Arztin/Arzt erfolgen und auch
abgerechnet werden. Es muss nicht ausschlieRlich der/die D-Arzt/Arztin oder der/die Betriebsarzt/arztin sein,
wie es sich fiir den Klinik-Bereich anbietet. Die Beratung vor PEP-Beginn oder zeitnah danach durch in der HIV-
Therapie erfahrenen Arztinnen und Arzten hat sich als sinnvoll erwiesen. Eine HIV-PEP sollte nach
Indikationsstellung so schnell wie moglich begonnen werden. Als Orientierung dient: am besten innerhalb von
zwei Stunden, spatestens bis 24 Stunden nach perkutaner Exposition, spatestens bis 72 Stunden nach
Schleimhautexposition.

** |m Anschluss an die SofortmaRnahmen legt der/die D-Arzt/Arztin/Betriebsarzt/arztin das weitere Prozedere
bzgl. Schutzimpfung (Hepatitis B- und Tetanus-Impfung), HIV-PEP und serologischer Untersuchungen (AK gegen
HIV und HCV, ggf. weitere) im Einverstandnis mit der betroffenen Person fest.
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Empfehlung 3: Wann ist bei arbeitsbedingter Exposition eine HIV-PEP

empfohlen?

e Eine HIV-PEP soll bei erhéhtem Infektionsrisiko erfolgen. Dazu zahlen die perkutane
Stichverletzung mit Injektionsnadel oder anderer Hohlraumnadel und die
Schnittverletzung unter Beteiligung von Kdrperflissigkeiten mit potentiell hoher HIV-
Konzentration.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 4: Wann ist bei arbeitsbedingter Exposition eine HIV-PEP

anzubieten?

e Eine HIV-PEP kann erfolgen bei Schleimhautkontakt oder Kontakt mit nicht-intakter
Haut (Hautekzem, frischer Wunde etc.) mit Flissigkeiten von hoher
Viruskonzentration oder bei sichtbaren Verletzungen z. B. mit einer blutig-tingierten
chirurgischen Nadel. Das gilt auch fir individuelle Félle, in denen bei der
Indexperson zwar keine HIV-RNA nachweisbar war, aber aufgrund der Verletzung
eine Exposition mit gréBeren Mengen Blut stattgefunden hat.

[Konsensstérke: Starker Konsens]

Empfehlung 5: Wann soll bei arbeitsbedingter Exposition keine HIV-PEP

erfolgen?

e Eine HIV-PEP soll nicht erfolgen, wenn die HIV-RNA der Indexperson nicht
nachweisbar (<50 Kopien HIV-RNA/mI Plasma) ist und kein Giberdurchschnittliches
Risiko einer Ubertragung bestand. Das gilt auch fiir fragliche HIV-Expositionen ohne
oder mit geringem Risiko, bei Kontakt nicht-intakter Haut mit Koérperflissigkeiten
ohne Risiko (Urin, Kot, Magensaft, Erbrochenem, Tranen oder Speichel) oder bei
Kontakt von infekti6sem Material jeden Risikos mit intakter Haut.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Tabelle 1: Zusammenfassung der Empfehlungen zur HIV-PEP bei
arbeitsbedingter HIV-Exposition

Expositionsereignis Indexperson >50 HIV- Indexperson
RNA Kopien/ml oder <50 HIV-RNA
unbekannte Viruslast Kopien/ml

(Blutende) perkutane Stichverletzung mit
Injektionsnadel oder anderer Hohlraumnadel;

Schnittverletzung mit kontaminiertem Skalpell, Empfehlen Anbieten
Messer 0.8.

Oberflachliche Verletzung (z. B. mit

chirurgischer Nadel) ohne Blutfluss, Kontakt Anbieten Nicht indiziert

von Schleimhaut oder verletzter/geschadigter
Haut mit Blut, BAL-Spritzer ins Auge

Perkutaner Kontakt mit anderen
Kaorperflissigkeiten als Blut (wie Urin, Kot oder
Speichel), Kontakt von intakter Haut mit Blut, Nicht indiziert Nicht indiziert
Haut- oder Schleimhautkontakt mit
Kdrperflissigkeiten wie Urin und Speichel
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Empfehlung 6: Sexuelle Exposition bei bekannter HIV-Infektion der

Indexperson
Eine HIV-PEP wird empfohlen nach

e ungeschitztem* Analverkehr oder Vaginalverkehr (rezeptiv oder insertiv), wenn die
Viruslast der Sexualpartnerin / des Sexualpartners >1000 Kopien/ml betragt oder der
Behandlungsstatus nicht eruierbar ist.

Eine HIV-PEP wird angeboten nach

e ungeschutztem* Analverkehr oder Vaginalverkehr (rezeptiv oder insertiv), wenn die
Viruslast der Sexualpartnerin / des Sexualpartners 50-1000 Kopien/ml betréagt.

Eine HIV-PEP soll nicht erfolgen (keine Indikation) nach

e ungeschitztem* Analverkehr oder Vaginalverkehr (rezeptiv oder insertiv), wenn die
Viruslast der Sexualpartnerin / des Sexualpartners <50 Kopien/ml betragt

e Oralverkehr, unabhangig von der Art des Oralverkehrs (aktiv, passiv, Sperma
aufnehmend).

[Konsensstarke: Konsens]
*Ungeschiitzt = kein Schutz durch Kondom oder HIV-PrEP

Empfehlung 7: Sexuelle Exposition bei unbekanntem HIV-Status der

Indexperson

Eine HIV-PEP wird angeboten

e nach ungeschitztem* Anal- oder Vaginalverkehr, wenn die Wahrscheinlichkeit, dass
bei der Sexualpartnerin / beim Sexualpartner eine unbekannte bzw. nicht behandelte
HIV-Infektion vorliegen kénnte, erhdht ist, z.B.

« bei Sex zwischen Ménnern oder

« Dbei Heterosexuellen, wenn die Sexualpartnerin / der Sexualpartner aktiv
intraven6s Drogen konsumiert, aus einer HIV-Hochprévalenzregion
(v.a. Subsahara-Afrika) kommt oder bisexuell ist.

Eine HIV-PEP soll nicht erfolgen (keine Indikation) nach

e Oralverkehr, unabhangig von der Wahrscheinlichkeit, mit der bei der Sexualpartnerin
/ beim Sexualpartner eine unbehandelte HIV-Infektion vorliegen kénnte und
unabhéangig von der Art des Oralverkehrs (aktiv, passiv, Sperma aufnehmend).

[Konsensstéarke: Konsens]
*Ungeschutzt = kein Schutz durch Kondom oder HIV-PrEP
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Empfehlung 8: Vergewaltigung / sexualisierte Gewalt

Eine HIV-PEP wird angeboten
e nach ungeschitztem* Anal- oder Vaginalverkehr

Eine HIV-PEP soll nicht erfolgen (keine Indikation) nach

e Oralverkehr, unabhangig von der Wahrscheinlichkeit, mit der beim Téter eine
unbehandelte HIV-Infektion vorliegen kénnte und unabhéangig von der Art des
Oralverkehrs (aktiv, passiv, Sperma aufnehmend).

[Konsensstarke: Konsens]
*Ungeschitzt = kein Schutz durch Kondom oder HIV-PrEP

** Bei einem Téater mit bekanntem HIV-Behandlungsstatus gilt das Vorgehen wie bei Empfehlung 6
(Sexuelle Exposition bei bekanntem HIV-Behandlungsstatus der Indexperson)

Empfehlung 9: Biss- und Schnittverletzungen

Eine HIV-PEP wird empfohlen nach

e tiefen blutigen Bissverletzungen durch eine nicht oder nicht ausreichend
antiretroviral behandelte HIV-positive Person, die zum Zeitpunkt des Bisses selbst
blutende Verletzungen im Mund aufweist (z.B. Zungenbiss bei epileptischem Anfall).

Eine HIV-PEP wird angeboten nach

o seriellen blutenden Verletzungen durch das gleiche Instrument, z.B. bei seriellen
Verletzungen mit einem Messer und unbekanntem bzw. nur zeitverzogert
ermittelbarem HIV-Status der Verletzten.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 10: Intravendser Drogengebrauch: Teilen von

Injektionsutensilien oder Verletzung durch herumliegende Kanulen

Eine HIV-PEP wird empfohlen nach

e gemeinsamer Nutzung eines HIV-kontaminierten* Injektionsbestecks bzw. Teilen der
Drogen mit Kontaminationsgefahr* durch mehrere Drogengebrauchende

Eine HIV-PEP wird angeboten nach

e gemeinsamer Nutzung eines Injektionsbestecks bzw. Teilen der Drogen mit
Kontaminationsgefahr* durch mehrere Drogengebrauchende ohne Kenntnis des HIV-
Status der anderen Drogengebrauchenden.

Eine HIV-PEP soll nicht erfolgen (keine Indikation) nach

e Stichverletzungen Unbeteiligter durch herumliegendes Drogen-Injektionsbesteck
(Kanulen).

[Konsensstéarke: Starker Konsens]
*Kontaminationsgefahr besteht z.B. beim gemeinsamen Gebrauch derselben Spritze oder derselben
Kanule.
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Empfehlung 11: Wann wird eine Postexpositionsprophylaxe begonnen?

Die PEP soll unverziglich nach Feststellung der Indikation begonnen werden. Der
Behandlungsbeginn soll bis 24 (maximal 72) Stunden nach der Exposition liegen. Ein Beginn
binnen 2 Stunden nach dem Ereignis ist optimal und daher anzustreben.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 12: Welche Untersuchungen erfolgen bei der exponierten

Person bei der Erstvorstellung?

- Eingehende Anamnese der Umstande und des Zeitpunkts der Exposition mit
Dokumentation

- Anamneseerhebung im Hinblick auf Begleiterkrankungen, Hepatitis-B-Impfstatus und
Komedikation:

o Bei Verwendung von TDF soll eine mégliche Niereninsuffizienz als
Kontraindikation erfragt werden.

o Bei Verwendung einer geboosterten Kombination (mit Ritonavir oder Cobicistat
[/r oder /c]) miussen Interaktionen mit der Begleitmedikation ausgeschlossen
werden. Eine entsprechende Beratung beziiglich einer mdglichen Komedikation
im Verlauf der PEP ist notwendig.

- Laboruntersuchungen

o Die PEP soll unverziiglich begonnen und nicht bis zum Erhalt von Laborwerten
verzogert werden!

o Als Ausgangsbefund sollen ein Blutbild, Leber- und Nierenwerte, ein HIV- und
ggf. HCV-Antikorpertest und — bei Personen ohne ausreichenden Impfschutz -
Hepatitis B-Marker (HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs) erhoben werden. Bei Nachweis
einer Niereninsuffizienz (eCrCl <50 ml/min) soll TDF/FTC durch TAF/FTC ersetzt
werden (bis zu einer eCrCl <15 mL/min).

o Die exponierte Person sollte zur Besprechung des ersten HIV-Testergebnisses
einbestellt werden. Falls bereits bei Exposition eine HIV-Infektion vorlag, soll die
PEP ohne Unterbrechung auf eine antiretrovirale Therapie gem. ART-Leitlinien
(LIT) umgestellt werden.

- TDF/FTC und TAF/FTC sind auch gegen Hepatitis B wirksam. Bei einer Hepatitis-B-
Exposition muss trotzdem bei nicht geimpften Personen eine aktive und passive
Immunprophylaxe erfolgen?.

- U.U. symptombezogene Abstrichdiagnostik auf Gonorrh6, Chlamydien, Mykoplasmen

- Bei Frauen sollte ein Schwangerschaftstest erfolgen

[Konsensstarke: Starker Konsens]

- Anamnese der Indexperson mit Dokumentation im Hinblick auf HIV (Status, u.U. aktuelle
ART und Plasmavirdmie) sowie Hepatitis B und C. Bei Einverstandnis HIV-Test und
Hepatitis B- und C-Serologien sowie — nach sexuellem Kontakt - Syphilis-Serologie.

- Im Falle einer gesicherten HIV-Infektion der Indexperson und fehlendem aktuellem
Ergebnis der Plasmaviramie Bestimmung der Plasmavirdmie

- Entbindung der Primarbehandler von der arztlichen Schweigepflicht und Anforderung
von Befunden. Die PEP muss u.U. im Verlauf rasch den Ergebnissen vorhandener HIV-
Resistenzanalysen der Indexperson angepasst werden (Experten-Konsultation).

1 Wenn Anti Hbs zwischen > 10 und 100, nur einmal aktiv, wenn Anti Hbs <10, dann aktiv und passiv
6
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[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 14: Welche Medikamentenkombination soll fur eine PEP gewahlt

werden?

Folgende Kombinationen werden empfohlen:

TDF/FTC + RAL 2x400 mg oder 1x2 zu je 600 mg [84, 85]
TDF/FTC + DTG 50 mg [86]
TAF/FTC/BIC* [87]

Wenn diese nicht verfiigbar sind:
TDF/FTC + DRV/r 800 /100 mg [88]
TAF/FTC/EVG/c* [89]

Alle anderen Substanzen und Kombinationen sollen bis auf den seltenen Fall einer Exposition
gegeniber einem Virus mit Resistenzen nicht verwendet werden.

Die Dosierungen gelten fiir Erwachsene und Kinder/Jugendliche ab 12 Jahren mit einem
Korpergewicht >35 kg. Fir jingere Kinder gelten andere Dosisempfehlungen (s. entsprechende
Produktinformationen).

*Bei bestehender Schwangerschaft sollen TAF/FTC, BIC und EVG/c nicht verwendet werden.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 15: Wie lange wird die PEP fortgefiuhrt?

Die PEP soll Giber 28 bis 30 Tage erfolgen.

[Konsensstarke: Starker Konsens]

Empfehlung 16: Welche Untersuchungen werden bei der exponierten Person

bei, wahrend und nach Ende der PEP wann durchgefuhrt?

- Wiederholung des HIV-Antikoérpertests 6 Wochen nach Ende der PEP

- Bei positivem oder unbekanntem Hepatitis B- und/oder Hepatitis C-Status der
Indexperson: Kontrolle der HBV- und/oder-HCV-Serologie gemaR Leitlinien [49, 52].

- Bei V.a. Syphilis-Exposition Kontrolle der Syphilis-Serologie sechs Wochen nach Ende
der PEP.

- Bei Auftreten eines akuten fieberhaften Krankheitsbildes innerhalb von 6 Wochen nach
Ende der PEP muss eine primére HIV-Infektion diagnostisch abgeklart werden, bei
negativem Antikdrpernachweis auch durch Nachweis von HIV-RNA (NAT, HIV-PCR, s.
Diagnostik-LL). Besonders verdachtig ist ein akutes virales Syndrom innerhalb der
ersten vier Wochen nach Exposition bzw. Ende der PEP.

- Bei PEP nach Sexualkontakten soll eine Beratung tiber STD-Risiken und die Mdglichkeit
und Indikation einer PrEP angeboten werden.

[Konsensstéarke: Starker Konsens]
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Tabelle 2: Empfohlene Untersuchungen bei Index- und exponierter Person

HIV-Serologie (4.Gen.-EIA),
u.U.Schnelltest

Wenn positiv: Plasma-HIV-RNA
HBs-Ag

anti-HBc + anti-HBs-AK*
HCV-Serologie

HCV-RNA (bei Verdacht auf
Hepatitis C
HIV-/STD-Risikoanamnese /
Expositionsanamnese

Plasmaviramie- und /
Resistenzanamnese

Symptombezogene korperliche
Untersuchung
Krankheitsanamnese, insbes.
renale Erkrankungen/-Risiken

Schwangerschaftstest
]

Lues-Serologie

Symptombezogene
Abstrichdiagnostik
Gonorrhoe, Chlamydien
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