Artikel zur PEP, insbesondere HIV.

Die Bedeutung der Postexpositionsprophylaxe bei Nadelstichverletzungen im beruflichen
Umfeld

B. Otremba, HIV Schwerpunktpraxis Oldenburg

Trotz aller Vorsichtsmalnahmen seitens der Mitarbeiter und der Arbeitgeber kommt es
unbeabsichtigt immer wieder zu Kontakten mit infektiosem Material im beruflichen Umfeld,
besonders im Bereich der Berufe des Gesundheitswesens. Hier stellt sich die Frage nach einer
mdglichen Ubertragung von Erregern, insbesondere des humanen Immundefekt Virus (HIV)
und einer Verhiitung einer manifesten Infektion durch eine medikamentdse Therapie-
Postexpositionsprophylaxe(PEP) genannt.

Die Ubertragungswahrscheinlichkeit hingt von verschiedenen Faktoren ab, wie z.B. der Art
des Kontaktes, mit dem hochsten Risiko bei einer perforierenden Hautverletzung durch eine
Nadel oder ein chirurgisches Instrument( s. auch Tab.2). Dariiber hinaus ist auch der
Infektionsstatus der Indexperson( Person, von der das Material stammt) von entscheidender
Bedeutung, aber hiufig nicht bekannt.

Tabelle 2: Risiko filr eine HIV-Ubertragimg nach Art der Exposition dargestellt im Verhdlinis
zum Durchschniit

ART DER HIV EXPOSITION QUELLE EXPOSITIONS-RISIKO IN
RELATION ZUM MITTLEREN
RISIKO

tiefe Stich- oder Schnittverletzungen [2.24.70] 16 :1
Sichtbare, frische Blutspuren auf dem verletzenden [2.24.70] 5:1
Instrument

Verletzende Kandle oder Madel war zuvor in einer Vene [2.24.70] 5:1

ocder Arterie plaziert

Indexperson hat hohe Viruslast (akute HIWV-Infektion, AIDS  [2] 6:1
chne ART)

Exposition won Schleimhaut [F1] 1:10
Expaosition won entzindlich veranderten Hautpartien [F1] 1:-10

So stellt sich haufig die Frage einer PEP nicht nur im beruflichen Umfeld, sondern auch in
den Notfallambulanzen. Die Indikation hierfiir muss sorgfiltig abgewogen werden gegen die
potentiellen Nachteile durch Medikamentennebenwirkungen und auch Haftungsfragen,
handelt es sich doch um fiir diese Indikation nicht zugelassene Medikamente(off label use).
Entscheidend ist auch der Faktor Zeit: eine PEP sollte so schnell wie moglich eingeleitet
werden, idealerweise innerhalb von 2-24 Stunden nach dem Kontakt mit dem infektiésem
Material. Nach 72 Stunden ist eine Wirkung kaum noch wahrscheinlich.

Nach einer Nadelstichverletzung sollten zunichst Allgemeinmafnahmen ergriffen werden,
wie in Abbildung 1 beschrieben. Eine sorgféltige Untersuchung und Dokumentation( z.B.
Verbandsbuch) des Ereignisses und der Therapieschritte ist selbstverstindlich.

Wenn moglich sollte ein in der Indikationsstellung zur PEP und HIV-Therapie erfahrener
Arzt hinzu gezogen werden.



Abbildung 1:

Stich- ader Schnittverletzung Kontamination von geschadigter Haut,
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umliegende Gewebe (= 1 Minute) geeignetem Antiseptikum (Haut), baw.
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Anlegen eines antiseptischen
Wirkstoffdepots
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| Unfalldokumentation (D-Arztf Betriebsarzt) |

| Erster HI'V-AntikSrper-Test, Hepatitiz-Serologie |

AuBer HIV ist auch die Ubertragung anderer Viren bei einer Nadelstichverletzung méglich, so
dass auch eine Hepatitisserologie wichtig ist. Fillt dann die Entscheidung fiir eine PEP gegen
HIV, ist der betroffene Mitarbeiter oder Patient sorgféltig aufzuklaren und sollte dies auch
schriftlich bestétigen. Kontrolluntersuchungen sind in Abstdnden von 6 Wochen, 3 Monaten
und 6 Monaten beziiglich einer eingetretenen Infektion notwendig, beziiglich
Nebenwirkungen der verabreichten Medikamente friiher.

Leitlinien zur Einleitung einer PEP sind aus Erfahrungen und retrospektiven Untersuchungen
entwickelt worden, Studien zu dieser Fragestellung gibt es aus ethischen Griinden nicht, siehe
auch Tabelle 3.

Tabelle 3: Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition

. Perkutane Werletzung mit Injektionsnadel oder anderer Hohlraumnadel =% Empfehlen
[Karperfiissigkeit mit hoher Viruskonzentration: Blut, Liquer, Punktatmaterial,
Crganmaterial, Viruskulturmaterial)

- Tiefe Veretzung (meist Schnittverdetzung). sichtbares Blut = Dringend empfehlen
- Madel nach intravendser Injektion =% Dringend empfehlen
+«  Oberflichliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Hadel) ¥ Anbieten

- ggf. Ausnahme, falls Indexpatient AIDS oder eine hohe HI- =% Empfehlen
Viruskonzentration hat

+  Hontakt von Schleimhaut oder verletzter'geschiadigter Haut mit Fliszigkeiten = Anbieten
hoher Viruskenzentration

»  Perkutaner HKontakt mit anderen  Hérperflissigkeiten als  Blut % Nicht empfehlen
(wie Urn oder Speichel)

+  Hontakt von intakter Haut mit Blut (auch bei hoher Viruskonzentration) = Nicht empfehlen

. Haut- cder Schleimhautkontakt mit Kdrperflissigkeiten wie Urin und Speichel =# Nicht empfehlen

Heute wird tiblicherweise eine Dreifachkombinationstherapie als PEP gegeben, es sei denn es
handelt sich um besondere Situationen, wie Schwangerschaft der betroffenen Person oder
Medikamentenunvertriaglichkeiten. Die empfohlenen Medikamente finden Sie in der Tabelle
4,



Tab. 4: Standardkombinationen zur HIV-PEP

Eombinations- | Lopinavir in Zidovudin Tenofovir (Vwead |Efavirenmz*
partmer— | Fixkombination mit | (Betrovir® 2x ® lx 300me) (Sustiva®/ Stocrnn®,
- i PP g
el e B Peween L
RTI - = Vorteil: rascher wahrscheinlicher
Wirkungseintrtt Vorteil: rascher

Wiokung=emtnitt

Tenofovir + méghch magheh nicht sinmvoll maglich

Emtricitabin

(Truvada & 1x

300/200ms)

wazhrschemnlicher

Vortell: razcher

Wirkung=emtritt

Zidovudin + méghch nicht smovell maghch méglich

Lamivudin

(Combivir® Jx

300/1 50mg)
* micht in der
Sehwangerschaft

Die PEP wird fiir 4 Wochen durchgefiihrt unter sorgfiltiger Beobachtung und Kontrolle der
Person. Eine Anbindung an eine HIV Schwerpunktpraxis oder ein Krankenhaus mit
entsprechender Erfahrung ist empfohlen. Da die Medikamente hochwirksam sind, ist auch mit
Nebenwirkungen insbesondere im gastrointestinalen Bereich zu rechnen. Ein entsprechendes
Nebenwirkungsmanagement ist sehr wichtig.

Die Kosteniibernahme bei beruflichem Kontakt erfolgt tiber die BG, ein im D-Arzt Verfahren
zugelassener Arzt muss konsultiert werden. Bei auBlerberuflichen Kontakten kann im
Einzelfall eine Kosteniibernahme {iber gesetzliche Kassen erfolgen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Pravention von Nadelstichverletzungen
durch entsprechend sorgfiltiges, konzentriertes Arbeiten an einem dem Unfallschutz
entsprechend ausgestattetem Arbeitsplatz hochste Prioritét hat. Wenn es dennoch zu einer
Kontamination mit infektiosem Material kommt, steht eine PEP zur Verfiigung, deren
Wirksamkeit zur Verhiitung einer Infektion sehr hoch ist. Entscheidend ist eine rasche
Indikationsstellung und Beginn dieser Therapie.

In Oldenburg sind die Notfallambulanzen der Krankenhduser auf die Einleitung einer PEP
vorbereitet, die Medikamente sind in Notfalldepots vorhanden. Eine Erreichbarkeit der
Schwerpunktpraxis fliir HIV(Onkologische Praxis Oldenburg, Adresse s. unten) bei
schwierigen Entscheidungsfragen iiber 24 Stunden ist gewihrleistet.

Abbildungen und weitere Informationen: Deutsch-Osterreichische Empfehlungen zur
postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion( www.daignet.de)
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