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HIV oder Hepatitis —
Postexpositionsprophylaxe

Infektiologischer Notfall Nach einer méglichen Ubertragung
lebensbedrohlicher Erreger sollte das Infektionsrisiko so

schnell wie moglich mit antiviralen Medikamenten minimiert werden.
Welche aktuellen Empfehlungen nach Exposition mit HIV,
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Viren heute gelten.

Dr. Thore Lorenzen, Dr. Albrecht Stoehr, Frieder Kuhlendahl, Dr. Peter Buggisch, Prof. Dr. Jorg Petersen, Prof. Dr. Andreas Plettenberg
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Indikationsstellung fiir die medikamentose Postexpositionsprophylaxe (PEP)
Entscheidung und ggf. Beginn der medikamentdsen Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Fliissigkeiten mit hoher Viruskonzentration, z. B. Blut, Liquor, Punktatmaterial, Ejakulat A B

A: Viruslast bei Indexperson
> 50 ¢/ ml oder unbekannt

B: Viruslast bei Indexperson
<50c/ml

1
Verletzung der Haut mit Einbringung gréerer Mengen an Blut (> 1 ml) oder anderer Korperflissigkeiten mit

ﬂ"r ‘

potenziell hoher Viruskonzentration, z. B. Stich- oder Schnittverletzungen mit Hohlraumnadel, Skalpell A A
5 ; ) empfehlen empfehlen
(insbesondere, wenn darauf hinterher Blut zu sehen ist)
Verletzung der Haut mit Einbringung kleinerer Mengen an Blut (< 1 ml) oder anderer Kérperflussigkeiten |
) . ) . . . . PEP PEP
mit potenziell hoher Viruskonzentration, z. B. Stich- oder Schnittverletzungen mit Hohlraumnadel, Skalpell 5
. ) : empfehlen anbieten
(insbesondere, wenn darauf hinterher Blut zu sehen ist)
Oberflachliche Verletzung der Haut ohne erkennbare Blutung, z. B. Stich mit chirurgischer Nadel PEP PEP
(kein Hohlraum) anbieten nicht indiziert
Kontakt von verletzter / geschadigter Haut mit Blut oder anderen Korperflussigkeiten mit potenziell hoher | PEP PEP
Viruskonzentration — | anbieten nicht indiziert
Kontakt von Schleimhaut mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten mit potenziell hoher Viruskonzentration i A
anbieten nicht indiziert
PEP PEP

Kontakt von intakter Haut mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten mit potenziell hoher Viruskonzentration

nicht indiziert | nichtindiziert

" Fliissigkeiten mit niedriger Viruskonzentration, z. B. Urin, Speichel A B
’ Kontakt verletzter Haut mit Speichel oder Urin oder anderen Korperfliissigkeiten mit potenziell niedriger PEP PEP
Viruskonzentration nichtindiziert | nichtindiziert
1
Kontakt intakter Haut oder Schleimhaut mit Speichel oder Urin oder anderen Kérperfliissigkeiten mit potenziell PEP PEP
niedriger Viruskonzentration nichtindiziert | nichtindiziert
Tab. 1: Ubersicht iiber Empfehlungen zum Einsatz einer PEP bei beruflichem Risiko-Kontakt (Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur PEP der HIV-Infektion 2013)
HIV, Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Viren sind Ausloser chronischer ~ der sexueller Exposition sollte der Penis unter flielendem Wasser
lebensbedrohlicher Infektionen. Berufsbedingt ist besonders medi- mit Seife gewaschen werden. Falls Ejakulat in Mund oder Augen
zinisches Personal der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt. Die weit  gelangt ist, sollten diese vier- bis fiinfmal je 15 Sekunden mit Was-
groflere Zahl von Infektionen findet im privaten Bereich, etwa durch  ser gespiilt werden. Scheiden- oder Darmspiilungen werden nicht
Sexualkontakte, statt. Wenn es zu beruflichen oder aufSerberufli- empfohlen.
chen Ereignissen gekommen ist, bei denen moglicherweise Erreger ~ Verschiedene Mafinahmen der Postexpositionsprophylaxe werden
iibertragen wurden, sollten Mafinahmen zur Minimierung des In-  derzeit nach Exposition mit HIV und Hepatitis-B-Viren empfohlen.
fektionsrisikos erfolgen. Welche Mafinahmen indiziert sind, hiangt Fiir die Hepatits C gibt es bisher keine konkreten Empfehlungen, es
davon ab, wie grof8 das Risiko fiir die Ubertragung einer Infektion ~werden aber mdégliche Mafinahmen diskutiert. Das ifi-Institut hat
ist. Das Risiko wird durch die Art der Exposition und der Infektiosi-  eine online-Applikation (App) entwickelt, in der alle relevanten In-
tat der Indexperson (die infizierte Person) bestimmt. Beispielsweise ~formationen zur PEP tbersichtlich und jederzeit auf dem neuesten
betrdgt das durchschnittliche Risiko einer HIV-Infektion bei beruf- ~ Stand dargestellt werden (Kasten Seite 17).
licher Nadelstich- oder Schnittverletzung, bei der die Indexperson
eine messbare Viruslast aufweist, etwa 0,3 Prozent. Das bedeutet, H|\/-|Infektion
dass im Mittel eine von 330 Expositionen zu einer HIV-Infektion
fithrt. In bestimmten Situationen ist das Risiko deutlich groler, in  Die Zahl der HIV-Neudiagnosen liegt in Deutschland seit mehre-
anderen deutlich kleiner. Fiir Hepatitis C betrdgt das Risiko etwa ren Jahren bei etwa 2.500 bis 3.000 Fillen pro Jahr (RKI: Epid. Bull.
1 bis 3 Prozent, fiir Hepatitis B etwa 10 bis 30 Prozent. 2014, Nr. 26). Die zugelassenen HIV-Therapeutika sind zwar sehr
Unter Postexpositionsprophylaxe (PEP) versteht man die Verabrei- wirksam, sind jedoch fiir den prophylaktischen Einsatz in Deutsch-
chung antiviraler Medikamente nach einer Exposition mit Viren. land nicht zugelassen. Dennoch besteht ein eindeutiger Konsens,
Ziel ist es, mit diesen Medikamenten die Vermehrung der Viren so  dass sie in bestimmten Konstellationen empfohlen werden und ver-
sehr zu hemmen, dass die korpereigene Abwehr die Viren eliminie- ordnet werden sollen (Tab. 1).
.. renkann und es nicht zur manifesten Infektion kommt. HIV-Medikamente sollten moglichst schnell nach der Exposition
S Oft wird vergessen, dass die sogenannten Sofortmafinahmen viel = eingenommen werden; das Zeitfenster zwischen Exposition und Ein-
&  wirksamer als die medikamentdse PEP sind. Sofortmafinahmen nahme sollte optimalerweise nicht mehr als zwei Stunden betragen.
£ sollten méglichst sofort nach der Exposition erfolgen. Bei Stich- Man geht davon aus, dass bei Einnahmebeginn bis zu 24 Stunden
& und Schnittverletzungen ist die Wunde mit Wasser und Seife bzw.  nach Exposition eine PEP gut wirksam ist. In bestimmten Konstella-
§ einem Antiseptikum zu spiilen. Bei Kontamination von Auge und tionen kann auch eine PEP bei noch grofieren Zeitintervallen (bis 72
© Mundhéhle sollte mit Wasser gespiilt werden. Nach penetrieren-  Stunden) sinnvoll sein (Spira 1996, Otten 2000).

10(2015

HAMBURGER ARZTEBLATT

13




DAS THEMA

Bei HIV-positivem /r Sexualpartner/in

der/die Geschlechts-

partner/in ist HIV-positiv Viruslast (VL) Empfehlung

Bei Sexualpartner/in mit unbekanntem HIV-Status

Der HIV-Status des Geschlechtspartners ist nicht
bekannt, HI-Viruslast entfillt daher als zusatzliches
Kriterium

Empfehlung

‘ unbekannt PER

ungeschitzter homosexueller Geschlechtsverkehr

(Analverkehr zwischen Ménnern)

PEP
anbieten

‘ empfehlen

ungeschitzter vaginaler
oder analer
Geschlechtsverkehr,
aufnehmend oder J
eindringend |
(z. B. geplatztes Kondom)

> 1.000

c/ml

PEP
empfehlen

PEP
anbieten

50-1.000
c/ml

ungeschutzter heterosexueller Geschlechtsverkehr (GV)
vaginal oder anal zwischen Frau und Mann bei -
erhohtem Risiko: ]
a) GV mit aktiv intravendsen Drogenkonsumenten
b) GV mit ménnlichem bisexuellem Partner
c) GV mit Partnerl/in aus HIV-Hochprévalenzregion

(z. B. Partner/in aus Afrika)

PEP
anbieten

PEP

Fo i nichtindiziert

ungeschiitzter heterosexueller Geschlechtsverkehr vagi-
nal oder anal zwischen Frau und Mann ohne

erhohtes Risiko, d. h. a) bis c) treffen nicht zu (dies gilt
auch far GeschIthtsverl(ehr mit einer/ m Prostituierten)

PEP
nicht indiziert

PEP
nicht indiziert

unabhéngig

Oralverkehr (= Oralsex) von VL

Oralverkehr (= Oralsex)
|

PEP
nicht indiziert

o |
Kuissen

PEP
nicht indiziert

PEP
nicht indiziert

unabhéngig

Kiissen von VL

Kontakt mit HIV:haltigen Sekreten
(z. B. Sperma) der Haut oder Schleimhaut

PEP

| nicht indiziert

Kontakt mit HIV—haIfigen

Vergewaltigung
L {

*ist sorgsam
abzuwédgen

PEP
nicht indiziert —

Sekreten
(z-B. Sperma) der Haut oder
Schleimhaut |

unabhéngig
von VL

* Bei der Erstellung der Leitlinien wurde zu diesem Punkt zwischen den an der

Erstellung beteiligten Personen keine Einigung erzielt.

Tab. 2: Ubersicht iiber Empfehlungen zum Einsatz einer PEP bei nicht-beruflichem Risiko-Kontakt (Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur PEP der HIV-Infektion 2013)

Zu unterscheiden ist zwischen beruflicher und nicht-beruflicher Ex-
position (Tab. 2). Bei der beruflichen Exposition, die vor allem medi-
zinisches Personal betriftt, unterscheidet man insbesondere zwischen
Nadelstich- oder Schnittverletzungen sowie Schleimhautkontakten mit
HIV-kontaminierten Korperfliissigkeiten. Diese Félle sollten vom Be-
triebs- oder D-Arzt erfasst werden, der dann die PEP initiiert oder die
Personen an entsprechende Experten weiterleitet.

Die nicht-berufliche Exposition findet deutlich hiufiger statt. Ge-
meint ist der ungeschiitzte sexuelle Kontakt zwischen HIV-positiver
und HIV-negativer Person. Weitere Moglichkeiten der nicht-beruf-
lichen Exposition ist der Nadeltausch bei intravendsem Drogen-
abusus (IVDA) oder ,Tube-sharing® bei nasalem Drogengebrauch.
Die Ubertragung von HIV durch Bluttransfusionen oder Transplan-
tationen kommen heute kaum noch vor.

Leitlinien der Deutschen AIDS-Gesellschaft

Die Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) gibt seit Jahren regelmafSig

aktualisierte Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe nach poten-

ziellem Risikokontakt mit HIV heraus, die letzte erschien im Juni 2013.

Die wichtigsten Neuerungen sind:

1. Die Indikationsstellung wird stirker vom tatsichlichen oder an-

zunehmenden Infektions- und Behandlungsstatus der Indexperson

abhingig gemacht.

o Eine eindeutige Indikation zur PEP nach beruflicher Exposition be-
steht nur noch dann, wenn die HI-Viruslast der Indexperson >50
Kopien/ml Serum betragt. Bei der Ubertragung relevanter Blutmen-
gen wird eine PEP unabhingig von der Viruslast der Indexperson
empfohlen.
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Standardprophylaxe

Isentress® 1-0-1

alternativ zu Isentress®: Kaletra®

+ Truvada® | 1-0-0

1-0-1

Kaletra® 2-0-2

alternativ zu Truvada®: Combivir®

Standardprophylaxe bei Schwangerschaft

+ Truvada® | 1-0-0

Tab. 3: Empfohlene antiretrovirale Standardkombination zur HIV-Postexpositionspro-
phylaxe (Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur PEP der HIV-Infektion, 2013)

« Eine eindeutige Indikation zur PEP nach nicht-beruflicher Expo-
sition besteht dann, wenn eine HIV-positive Indexperson unbe-
handelt ist bzw. eine Viruslast >1000 Kopien/ml Serum aufweist
oder aber der Behandlungsstatus nicht in Erfahrung gebracht wer-
den kann. Dies gilt fiir den ungeschiitzten Geschlechtsverkehr, fiir
den Nadeltausch bei Drogenabhéngigen und fiir die Applikation

HIV-kontaminierter Blutprodukte.

Eine PEP sollte nach iibertragungsrelevanter Exposition durch

eine Indexperson mit unbekanntem HIV-Status angeboten wer-
den, sofern diese Personengruppen angehort, die eine mehr als
einprozentige HIV-Wahrscheinlichkeit haben (MSM, IVDA-
Partner, Partner aus Hochprévalenzregionen). Unter anderem
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Haufigkeit der Empfehlung einer medikamentosen HIV-PEP nach potenzieller Exposition

2009/2010

2011/2012

2013/2014

- Manner und Frauen

berufliche Exposition

30/33 (91%)

24/32 (75%)

24/32 (75%)

78/97 (80%)

sexuelle Exposition

26/42 (62%)

43/60 (72%)

70/94 (74%)

139/196 (71%)

sonstige Exposition

1/4 (25%)

4/7 (57%)

0

5/11(45%)

Manner

_ beruf iche Exposition

17/17 (100%) |

11/14 (79%)

) 10/15 (67%)

sexuelle Exposition

17/27 (63%)

27/51 (53%)

62/84 (74%)

116/162(72%)

sonstige Exposition

1/1 (100%)

3/5 (60%)

0

4/6 (67%)

Frauen

serufliche Exposition

13/16 (81%)

13/18 (72%)

14/17 (82%)

40/51 (78%)

sexuelle Exposition

9/15 (60%)

6/9 (67%)

8/10 (80%)

23/34 (68%)

sonstige Exposition 0/3 (0%)

1/2 (50%) 0 1/5 (20%)

Tab. 4: Daten des ifi-Instituts: Hiufigkeit der Empfehlung einer medikamentésen HIV-PEP nach potenzieller Exposition 2009 - 2014

gilt dies fiir den ungeschiitzten Analverkehr zwischen Min-
nern (die HIV-Wahrscheinlichkeit betrdgt in Deutschland
1 bis 3 Prozent).

o Weiter sollte ein PEP angeboten werden, wenn die Indexperson
eine Viruslast zwischen 50 und 1.000 Kopien/ml hat.

o Keine PEP nach Oralverkehr.

o Keine PEP nach sonstigen Sexualkontakten, wenn die Indexper-
son erfolgreich behandelt wird und bei der letzten Kontrolle eine
Viruslast < 50 Kopien/ml hatte.

2. Die Standard-Medikamentenkombination fiir die HIV-PEP wur-

de verandert. Aktuell ist dies: Truvada 1x1 plus Isentress 2x 1. Bei

Schwangerschaft ist Isentress durch Kaletra zu ersetzen (Tab. 3).

Die Indikationsstellung und Durchfithrung einer PEP sollte weiter-

hin in der Hand infektiologisch erfahrener Kollegen liegen.

Daten des ifi-Instituts zur PEP-Beratung
nach HIV-Exposition

Das ifi-Institut an der Asklepios Klinik St. Georg ist eines der infek-
tiologischen Zentren in Hamburg, dem regelmiflig Patienten mit der
Frage nach einer Postexpositionsprophylaxe vorgestellt werden. Die
Mitarbeiter haben in den Jahren 2009 bis 2014 am ifi-Institut 304 sol-
cher Patienten gesehen. Dabei handelte es sich sowohl um beruflich
akzidentelle als auch um sexuelle Expositionen.

97 Patienten (31,9 Prozent) wurden aufgrund eines beruflichen Ereig-
nisses vorgestellt. 196 Patienten (64,5 Prozent) hatten vermeintlich risi-
kobehaftete sexuelle Kontakte. Bei 11 Patienten (3,6 Prozent) handelte
es sich um nicht beruflich bedingte Verletzungen mit moglicherweise
HIV-kontaminierten Gegenstdnden (Nadeln, Messer, Fischflosse).

Wiahrend des Beobachtungszeitraums stellten sich 214 Ménner und 90
Frauen vor. Der Anteil beruflicher Expositionen betrug bei den Min-
nern 21,5 Prozent, bei den Frauen 56,7 Prozent. Der weitaus grofiere
Anteil der ménnlichen Patienten (75,7 Prozent) stellte sich aufgrund
sexueller Kontakte vor. Bei den Frauen betrug dieser Anteil 37,8 Pro-
zent. Der Anteil sonstiger Griinde betrug bei den Médnnern 2,8 Prozent,
bei den Frauen 5,6 Prozent. Insgesamt wurde bei 222 Patienten (73 Pro-
zent) eine Indikation zur Postexpositionsprophylaxe gestellt bzw. besta-
tigt und eine Medikation verordnet.

Bei den beruflich bedingten Expositionen betrug die Quote der Ver-
ordnungen 80 Prozent, die vorgestellten Patienten mit sexuellen Kon-
takten erhielten zu 71 Prozent eine PEP. Bei Patienten mit sonstigen
Risiken wurde die Indikation zur prophylaktischen Behandlung in 45
Prozent der Fille gestellt (Tab. 4).

Die geschlechtsspezifische Auswertung ergab einen etwas geringeren
Anteil an PEP-Indikationen fiir die weiblichen Patienten. Sowohl die
Beratungen als auch die Indikationsstellungen zur Einnahme einer
Postexpositionsprophylaxe haben in den vergangenen fiinf Jahren lang-
sam, aber kontinuierlich zugenommen. Im ersten Quartal des Jahres
2015 wurden 15 Personen mit entsprechender Fragestellung vorgestellt.

Hepatitis B

Bei Hepatitis B handelt es sich um eine DNA-Virusinfektion. Sie
gilt als etwa hundertmal infektioser als die HIV-Infektion, zeigt
aber nur in etwa 10 Prozent der Infektionen bei Erwachsenen einen
chronischen Verlauf (bei Neugeborenen und Kindern bis zu 100 Pro-
zent). Besteht jedoch eine chronische HBV-Infektion, ist diese mit
den aktuell zur Verfiigung stehenden Medikamenten nicht heilbar.
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DAS THEMA

Al‘)b: 1: Flowchart zur Ind‘iki\tionsstel’lung einer PEP bei Hepatitis-B-Exposition1

|

Anti-HB
ti-HBs ' Anti-HBs waren < 10 IE/|

Ja_ >

innerhalb der letzten
10 Jahre gemessen

vollstandig
geimpft

Anti-HBs

vor > 10 Jahren )
Anti-HBs waren > 100 IE/|

»  Waren Anti-HBs
jemals > 100 IE/I?

Nein B

oder nie gemessen

Anti-HBs-

unvollstandig Bestimmung

geimpft*

ungeimpft* oder

,Non-Responder”
(dauerhaft

Anti-HBs negativ

innerhalovon48h |

Anti-HBs waren 10 - 99 |E/|

aktuelle Anti-HBs > 100 IE/|

aktuelle Anti-HBs 10 - 99 IE/|

aktuelle Anti—HBs <10 Waren Anti-HBs

oder Bestimmung jemals > 100 IE/I?
innerhalb von 48 h

nicht moglich

bzw. < 10 IE/1)

* Bei unvollstdndig geimbften oder ungeimpften Personen sollte die Grundin\':munisierung’ komplettiert werden

"aus Epd. Bull. 2013 Nr. 36/37, S. 373

Handelsname Hersteller

HBsAG-Gehalt/ -Dosis

Impfstoffe (aktive Immunisierung)

Impfschema

bei Niereninsuffizienz

HBVAXPRO® Sanofi Pasteur MSD 5 ug (Kinder), 10 pug (ab 16. LJ), 3 Injektionen: sofort / nach 1 Monat / nach 6 Monaten
40 ug (Dialysepat.)

Engerix®-B GlaxoSmithKline 10 pg (Kinder), 20 pg (ab 16.LJ) 3 Injektionen: sofort / nach 1 Monat / nach 6 Monaten

Fendrix® GlaxoSmithKline 20 pg (@b 15.LJ), 4 Injektionen: sofort / nach 1 Monat / nach 2 Monaten /

nach 6 Monaten

Immunglobuline (passive Immunisierung)

Handelsname Hersteller Anteil spezifischer Antikorper Volumina* Dosierung bei PEP Erwachsener
Hepatect® CP Biotest 50 LE./ml 10 ml 10 mli.v. (500 L.E.)
Hepatitis-B-lmmunglobulin CSLBehring mind. 200 L.E./ml 5ml 12 I.E./kg KG i.m., mind. 500 L.E.
UMAN BIG 540 IE/3 ml Kedrion 180 L.E./ml 3ml mind. 500 L.E.i.m.

VENBIG 500 IE/10 ml Kedrion 50 LLE./ml 10 ml mind. 500 LE. i.v.

Tab. 5: Mogliche Impfstoffe und Immunglobuline zur PEP bei Hepatitis-B-Exposition

Die Virusreplikation ldsst sich zwar mit antiviralen Substanzen wir-
kungsvoll supprimieren, eine Unterbrechung der Medikation fiihrt je-
doch iiberwiegend wieder zum raschen Anstieg der Viruslast und somit
zu einer floriden Infektion mit Progressions- und Transmissionsrisiko.
Der wirkungsvollste Schutz gegen Hepatitis B ist die prophylak-
tische Vakzinierung, die seit fast 20 Jahren zum routineméfligen
Impfkalender bei Kindern und Jugendlichen gehort. Auflerdem
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* Ublicherweise fiir die Bevorratung zu bestellende Volumina

sollten nach Empfehlungen der STIKO alle Personen, die im Ge-
sundheitswesen oder in sozialen Berufen mit potenziellem Infekti-
onsrisiko arbeiten, geimpft sein. Dies gilt nicht nur fiir Mitarbeiter
in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, sondern auch in Arzt-
und Zahnarztpraxen.

Eine Impfliicke besteht insbesondere bei Personen, die vor der Ein-
fithrung der allgemeinen STIKO-Empfehlungen zur HBV-Vakzi-
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PEP-App des ifi-Instituts: MaBnahmen nach HIV- oder Hepatits B-/C-Exposition

Es gibt keine verldsslichen Daten, wie hdufig in Hamburg
oder Deutschland Beratungen zur PEP erfolgen. Neben
infektiologischen Behandlungseinrichtungen werden vor
allem Arbeitsmediziner und Betriebsarzte aufgesucht.

Die Leitlinie der Deutschen AIDS-Gesellschaft ist 46
Seiten lang und wird alle drei bis vier Jahre auf den
neuesten Stand gebracht. Im Alltag kommen Patienten
mit Fragestellungen zur PEP immer unerwartet, und in
der Beratungssituation treten dann oft Konstellationen
auf, die ein schnelles Nachschlagen in der aktuellen
Leitlinien-Version erforderlich machen. Genau dafiir hat
das ifi-Institut eine internetbasierte Applikation (App)
flirMobiltelefone und Tablet-PCs i die einen
raschen Uberblick tiber eine leitlin engerechte Beratung,
Indikationsstellung und gegebenenfalls Medikation in
dieser Notfallsituation ermdglicht.

In der eigenen Einrichtung hat sich die App bewahrt.
Da die meisten Arzte ihr Smartphone bei sich tragen,
haben sie damit jederzeit Zugriff auf die aktuellen PEP-
Empfehlungen.

Die App ist unter www.app.ifi-medizin.de kostenlos als
Download erhdiltlich und wird jeweils an die aktuell gel-
tenden Leitlinien bzw. Empfehlungen angepasst. Weitere
Auskiinfte und ein Faltblatt sind iiber das ifi-Institut zu
beziehen.

Mallnahmen nach HIV-
oder Hepatitis B-/C-Exposition

AL dF FETas T4 Tty

HEnatitys-B-Expoaddion

Rat von Exparten

nation geboren wurden, und bei Migranten, aktuell vermehrt aus
Stidosteuropa, dem Nahen Osten und Afrika. Laut STIKO sollte bei
diesen Personen eine Risikoabschitzung zur Impfindikation und
eine Vakzinierung grof3ziigig erfolgen.

Sollte es trotzdem bei einer nicht oder nicht ausreichend immuni-
sierten Person zu einem Kontakt mit Hepatitis-B-Virus-haltigem
Material gekommen sein, besteht fiir einen kurzen Zeitraum danach
(bis zu circa fiinf Tagen) die Moglichkeit einer PEP. Die Form der
PEP kann entsprechend der vorbestehenden Impfsituation (voll-
standige, inkomplette, keine vorbestehende Vakzinierung) aus ei-
ner nur aktiven (Impfstoffe) oder einer kombinierten aktiven und
passiven (Immunglobuline) Immunisierung bestehen. Ein Flow-
chart zum Entscheidungsalgorithmus und die méglichen einzu-
setzenden Vakzine und Immunglobuline sind in Abb. 1 und Tab. 5
dargestellt. Nahere Informationen sind unter www.rki.de oder in der
ifi-App zu finden (Kasten oben).

Hepatitis C

Bei Hepatitis C handelt es sich dhnlich wie bei Hepatitis B um eine
hepatotrope Viruserkrankung, die jedoch von einem RNA-Virus
(analog zu HIV) verursacht wird.

In letzter Zeit ist sowohl in der Fach- wie in der Laienpresse iiber
spektakuldre Erfolge bei der Behandlung der chronischen Hepatitis
C berichtet worden: Die seit circa zwei Jahren nach und nach neu
zugelassenen Medikamente zeigen in Kombinationsschemata - je
nach Genotyp - Heilungsraten von bis zu 100 Prozent. Problema-
tisch erscheinen derzeit noch die hohen Preise der Therapie mit
Kosten von 45.000 bis 120.000 Euro je Behandlungsfall.
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Erfreulicherweise ist Hepatitis C nicht so infektios wie Hepatitis B
(es wird von einer um den Faktor 10 reduzierten Transmissions-
wahrscheinlichkeit ausgegangen), jedoch ist die Chronifizierungs-
rate deutlich hoher. Man geht nach erfolgter Infektion lediglich von
einer spontanen Ausheilung von nur 10 bis 30 Prozent aus.

Somit wire es bei Hepatitis C besonders wichtig, eine wirksame PEP
anbieten zu konnen. Dies ist jedoch momentan nicht méglich. We-
der gibt es eine Impfung, noch sind die neuen Substanzen in Hin-
blick auf eine PEP untersucht oder zugelassen. Zurzeit wird zaghaft
diskutiert, ob und in welcher Form man antivirale Substanzen bei
einer manifesten Frithinfektion einsetzen kann. Fiir eine Bewertung
zur PEP fehlen neben epidemiologischen Daten auch eine diskus-
sionswiirdige Rationale zu Transmission, Verantwortlichkeit oder
Finanzierungsoptionen.

Die einzige Moglichkeit ist bei dieser durch Blutkontakt iibertrage-
nen Infektion — zumindest im beruflichen Bereich - ein konsequen-
ter Eigenschutz, z. B. beim Blutabnehmen durch Tragen von Ein-
malhandschuhen und regelméafliges Waschen und Desinfizieren der
Hinde. Sollte es zu einem Risikokontakt gekommen sein, wird ein
Handlungsablauf der Lokalmafinahmen analog zur HIV-Exposition
empfohlen.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Andreas Plettenberg
ifi-Institut fir interdisziplindre Medizin
Zentrum fiir Infektiologie

E-Mail: plettenberg@ifi-medizin.de
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