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Übertragungsmöglichkeiten im Gesundheitsbereich 
 

• Relevant: Blut, blutige Flüssigkeiten oder Viruskonzentrat 
• Stich/Schnittverletzung (perkutane Verletzung), Schleimhautexposition, 

Kontakt von nicht intakter Haut/offenen Wunden mit infektiösem Material 

 
 
 

 



Übertragungswahrscheinlichkeiten HIV 
 

• 0,1 bis 1 Infektion pro 100 Kontakte/Expositionen 
• Durchschnittliches Risiko einer HIV-Infektion nach perkutaner Exposition 

mit Blut (messbare Viruslast): 0,3% 

 
 

 
 

 



Baggaley et al., risk of HIV-1 transmission for parenteral exposure and blood transfusion: a systematic review and meta-analysis. AIDS 

2006 



Chibueze A. et al, Seroconversion rate among health care workers exposed to HIV-contaminated body fluids: the university of Pittsburgh 13-year 

experience, Am Journal of Infection control 45 (2017) 896-900 



http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/11949473201

56: Data from health protection agency, UK.  

http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714095709/http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156


 

 
 

 
 
 
 

 

Cardo DM, Culver DH, Ciesielski CA, et al; Centers for Disease Control and Prevention Needlestick Surveillance Group. A casecontrol study of 

HIV seroconversion in health care workers after percutaneous exposure. N Engl J Med 1997;337(21):1485-1490 

Case-control study of health care workers with occupational percutaneous 

exposure to HIV-infected blood (33 case patients, 665 controls).  



Wirksamkeit der PEP 
 

• postexpositionelle Prophylaxe allein mit Zidovudin (ZDV) hat vermutlich einen 
Schutzeffekt in der Größenordnung von 80% (Cardo et al. 1997) 

 

• Irvine et al. 2015: Review/Metaanalyse PEP bei Primaten: Risiko der HIV/SIV-
Serokonversion 89% niedriger mit PEP.  Signifikante Assoziation zwischen Zeit bis 
zum Beginn der PEP und Serokonversionsrate 

 

• Makaken-Versuch (SIV):  
 

– PEP für 28 Tage -> keine Infektion 
– PEP für 10 Tage -> 50% nicht infiziert 
– PEP für 3 Tage -> alle infiziert 
 
– Start PEP innerhalb 24 Stunden -> nicht infiziert 
– Innerhalb 48 Stunden -> 50% nicht infiziert 
– Innerhalb 72 Stunden -> 75% infiziert 

 
 

 

Irvine C et al., Efficacy of HIV postexposure prophylaxis: systematic review and meta-analysis of nonhuman primate studies, Clinical 

Infectious diseases, 2015: 



Empfehlungen 
 

Beginn:  

so schnell wie möglich (optimal innerhalb 2 Stunden) 

Nach > 72 Stunden in der Regel nicht mehr indiziert (einzelne 
Ausnahmen) 

 

Dauer: 28-30 Tage 
 

 
 
 
 

 



Wann PEP? 
 
 
 
 

 

Deutsch-Österreichische Leitlinie zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion; Stand 2013 



PEP-Regime 
 

Deutsch-österreichische Leitlinien(2013): 

Tenofovir/Emtricitabin plus Raltegravir  

 

 

 

 

 

 

US-Leitlinien (2013):  

Tenofovir/Emtricitabin plus Raltegravir 

 

EACS-Guidelines (2017): 

Tenofovir/Emtricitabin plus Raltegravir oder Darunavir/Ritonavir oder 
Lopinavir/Ritonavir 

 
 
 
 

 



Wichtig zu bedenken 
 

Schwangerschaft? 

 

Indexpatient antiretroviral (vor-)behandelt? mögliche 
Resistenzen? 

 

Vorerkrankungen der zu behandelnden Person? (z.B. schwere 
Niereninsuffizienz?...) 

 

Dauermedikation? 

 
 

 
 
 
 

 



Alternative PEP-Regime 
 

Deutsch-österreichische Leitlinien(2013): 

Statt Tenofovir/Emtricitabin: Zidovudin/Lamivudin  

Statt Raltegravir: Lopinavir/Ritonavir 

 

US-Leitlinien (2013):  

Statt Tenofovir/Emtricitabin: Zidovudin/Lamivudin 

statt Raltegravir: Darunavir/Ritonavir, Atazanavir/Ritonavir, Lopinavir/Ritonavir, 
Rilpivirin 

 

EACS-Guidelines (2017): 

Statt Tenofovir/Emtricitabin: Zidovudin/Lamivudin 

statt Raltegravir oder Darunavir/Ritonavir oder Lopinavir/Ritonavir: Dolutegravir 

 

 
 
 
 

 



Basis- und Kontrolluntersuchungen  
 
 

 

Deutsch-Österreichische Leitlinie zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion; Stand 2013 
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Stich- oder Schnittverletzung, 

Kontamination geschädigter Haut 

 Kontamination von  Auge oder 

Mundhöhle 

       

Spülung mit Wasser und Seife bzw. einem 

Antiseptikum, welches begrenzt viruzide 

Wirksamkeit aufweist 

 Spülung mit  Wasser (Auge, Mundhöhle) 

     

 Entscheid über systemische, medikamentöse 

Postexpositionsprophylaxe 

 

    

 Unfalldokumentation (D-Arzt/ Betriebsarzt)  

    

 Erster HIV-Antikörper-Test, Hepatitis-Serologie   

 

Deutsch-Österreichische Leitlinie zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion; Stand 2013 

Sofortmaßnahmen 


