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Weitere Details und 
Hinweise �nden Sie 
im dazugehörigen 
Artikel:

Blutentnahme darf Beginn der 
PEP nicht verzögern

Standard der PEP-Medikamente 
in der Notaufnahme vorhalten 

Ausreichend Medikamente bis 
zum nächsten Werktag mitgeben

Unklarheiten? Schwangerschaft? 
Niereninsu�zienz → Expertenrat!

Außerdem zu beachten:

Am nächsten Werktag: Vorstellung in 
HIV-Schwerpunktpraxis oder Ambulanz

Legende: Emp�ehl PEP Biete PEP an PEP nicht indiziert Empfehlung zur PEP abhängig von weiteren Faktoren – Expertenrat einholen

Indexperson:

HIV-positiv

Partner:in mit bekannter
HIV-Infektion
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(Blutende) perkutane Verletzung mit kontaminierter Injektions- oder 
Hohlraumnadel oder Skalpell
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Ober�ächliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Nadel) ohne Blut�uss

Kontakt von Schleimhaut/ nicht intakter Haut mit Körper�üssigkeit mit potentiell 
hoher Viruskonzentration (Blut, Samen�üssigkeit, Vaginalsekret)

Kontakt intakter Haut mit Blut oder anderer Körper�üssigkeit
Jeder Kontakt (perkutan, intakt und nicht-intakte Haut, Schleimhaut) mit 
Körper�üssigkeit ohne Übertragungsrisiko (wie Urin, Speichel, Tränen) oder Stuhl

Gemeinsame Nutzung eines HIV-kontaminierten Injektionsbesteck 
i.R.v. Drogenabusus

Blutige Bissverletzung durch Person mit enoralen blutenden Wunden

Ungeschützter∆ heterosexueller Vaginal- oder Analverkehr

Ungeschützter∆ Analverkehr zwischen Männern 

Vergewaltigung/sexualisierte Gewalt mit ungeschütztem∆ Anal- oder Vaginalverkehr

Oralverkehr mit oder ohne Aufnahme von Sperma/
Küssen

∆ Ungeschützt = kein Schutz 
   durch Kondom oder HIV-PrEP

> 
10

00
 H

IV
-R

N
A

-K
op

ie
n/

m
l 

od
er

 u
nb

eh
an

de
lt 

od
er

 
un

be
ka

nn
te

r B
eh

an
dl

un
gs

-
st

at
us

50
-1

00
0 

H
IV

-R
N

A
 

Ko
pi

en
/m

l 

< 
50

 H
IV

-R
N

A
-K

op
ie

n/
m

l /
 w

irk
sa

m
 b

eh
an

de
lt

U
nb

ek
an

nt
e:

r P
ar

tn
er

:in
 o
de
r

Pa
rt

ne
r:i

n 
m

it 
un

be
ka

nn
te

m
 

H
IV

-S
ta

tu
s

Pa
rt

ne
r b

is
ex

ue
ll,

 P
ar

tn
er

:in
 m

it 
er

hö
ht

em
 R

is
ik

o 
fü

r H
IV

-In
fe

kt
io

n:
• a

kt
iv

 iv
-d

ro
ge

nk
on

su
m

ie
re

nd
,

• H
er

ku
nf

t a
us

 H
IV

-H
oc

hp
rä

va
le

nz
re

gi
on

 
(S

ub
sa

ha
ra

-A
fr

ik
a,

 K
ar

ib
ik

, S
üd

os
t-

A
si

en
)

HIV Postexpositionsprophylaxe in der Notaufnahme
Wann einleiten?

N. Dehina · B.E.O. Jensen · M. Bernhard · L. Böhm

PEP einleiten – ohne Zeitverzug!

ideal: innerhalb von 2 Stunden, max. binnen 72 Stunden

Bei bestehender Indikation:

One Minute Wonder   One Minute Wonder   

Notfall+ 
Rettungsmedizin
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