
HIV-Expositionsprophylaxe ausserhalb des Medizinalbereichs 
(Fragebogen; nur in den Fällen, bei denen eine HIV-PEP verschrieben wird, einsenden) 

 
Spitalarzt/ Hausarzt:____________________________________ 
Adresse_________________________________________________________________Telefon:__________________ 
 

Indexperson (Quelle)  Geburtsdatum (T/M/J):___/___/___      unbekannt �               Geschlecht: m �  w � 
 
Risikofaktoren:  HIV-Serologie: HIV-Infektionsstadium  
1. Keine � � unbekannt  � unbekannt   
2. Drogenabhängigkeit � � negativ  � asymptomatisch  
3. Homosexualität � � positiv  � symptomatisch  
4. Positiver Partner/-in �   � AIDS 
5. Polytransfusion vor 1985 �   � CD4: _______/mm3 
6. Land mit hoher Epidemie �   � RNS-Kopien:_______/ml 
7. multiple Partner / ungeschützte    
    Sexualkontakte �   
8. Unbekannt �  
9. Andere �:  Welche:__________________________ 

Anti-HIV-Therapie (des Indexpatienten) 
Medikament Aktuelle  

Therapie 
Seit 

(T/M/J) 
Frühere  
Therapie 

ABC �  � 
AZT od.D4T �  � 
DDI �  � 
TDF �  � 
3TC od. FTC �  � 
Efavirenz �  � 
Nevirapin �  � 
(Fos-)Amprenavir �  � 
Atazanavir �  � 
 

Medikament Aktuelle  
Therapie 

Seit 
(T/M/J) 

Frühere  
Therapie 

Indinavir �  � 
Lopinavir �  � 
Nelfinavir �  � 
Ritonavir �  � 
Saquinavir �  � 
Tipranavir �  � 
Enfuvirtide �  � 
 �  � 
 

Exponierte Person 
Geburtsdatum (T/M/J):___/___/___ Geschlecht: m �  w �  
 
Beruf:_______________________ 
 

Ereignis:  
Datum: (T/M/J):___/___/___ Zeit__________ 
 
� Geschlechtsverkehr � ungeschützt Praktik: Indexperson Exponierter 
  � Kondomversagen  � oral � oral 
     � genital � genital 
     � anal � anal 
    Andere: � ______ � ______ 
 
� Verletzung � mit Injektionsnadel � mit::_______________  sichtbares Blut � Ja  � nein 
 Verletzter Körperteil: ________________ tiefe Verletzung:  � ja � nein 
 Zeitspanne zwischen Gebrauch des Verletzungsgegenstandes durch Indexperson und Exposition:   ____h   
____min 
 
� Nadeltausch Zeitspanne zwischen Benutzung durch Indexperson und Exponierter: ____h   ____min 
 
� Anderes:   
____________________________________________________________________________________ 
 
Detaillierte Beschreibung des Ereignisses: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
 

Bitte wenden



Bitte nach jeder Serologie eine Kopie an: 
Hr.C.Colombo, Abteilung Infektionskrankheiten und Spitalhygiene, Departement für Innere Medizin, Universitätsspital, 8091 Zürich  
(Telefon:  044-255 25 41; Fax: 044-255 44 99) 

 
Prophylaktische antiretrovirale Behandlung des Exponierten 
 
Art und Dauer der antiretroviralen Behandlung: 
Medikament Beginn (T/M/J) Ende (T/M/J) Dosierung Nebenwirkungen 
ABC     
AZT     
DDI     
D4T     
TDF     
3TC     
FTC     
Efavirenz     
Fos-Amprenavir     
Atazanavir     
Indinavir     
Lopinavir     
Nelfinavir     
Ritonavir     
Saquinavir     
Tipranavir     
Enfuvirtide     
     
 
Beginn:_______(Min./Std.) nach dem Ereignis Grund für allfälligen Abbruch der Therapie: _____________________ 

 

Laborkontrollen: 
 

 Therapiebeginn + 2 Wochen + 4 Wochen 
Hb (g/l)    
Leukozyten    
Thrombozyten    
 

 Therapiebeginn + 2 Wochen + 4 Wochen 
ALAT    
Kreatinin    
    
 

 
Sequentielle Serologien der exponierten Person: 
 0 Monate Dat.: (__ /__ /__ ) 3 Monate Dat.: (__ /__ /__ ) 6 Monate Dat.: (__ /__ /__ ) 
HIV � neg � pos � ∅ gemacht � neg � pos � ∅ gemacht � neg � pos � ∅ gemacht 
 
Ergebnisse serologischer Untersuchungen bei der 
Indexperson:_____________________________________________ 
 
 
 
Bemerkungen: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________ 


