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Langwirksame
injizierbare PrEP

Patientenauswabhl, -umstellung und -uberwachung

Die langwirksame injizierbare Praexpositionsprophylaxe (PrEP) erweitert die Moglichkeiten der HIV-Pravention
und kann dazu beitragen, Hindernisse im Zusammenhang mit der taglichen oralen Einnahme zu tberwinden.
Diese Ressource bietet praktische Anweisungen zur Unterstlitzung bei der geeigneten Patientenauswahl,
der sicherem Umstellung und der effektiven Uberwachung in der klinischen Praxis.

1. Welche Patienten konnten von der LAI PrEP profitieren?

Die LAI-PrEP kann eine gute Option fir Patienten sein, die:
» HIV-negativ sind und ein anhaltendes Risiko haben, sich mit HIV zu infizieren
« Schwierigkeiten dabei haben, die tdgliche orale PrEP-Einnahme einzuhalten.
» Weniger Dosierungsereignisse bevorzugen

« Stigmatisierung, Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes oder Tablettenmidigkeit erleben

Schwierigkeiten bei der Persistenz bei der oralen PrEP hatten

Weitere Uberlegungen:
» Fahigkeit, geplante Klinikbesuche wahrzunehmen
» Zugang zu Injektionsdiensten
» Versicherungsschutz oder lokale Verfligbarkeit
» Patientenpraferenz nach gemeinsamer Entscheidungsfindung

Da sich die Verabreichungswege unterscheiden (intramuskular vs. subkutan), kann die Eignung der
Injektionsstelle die Auswahl der PrEP flr einige Patienten beeinflussen.

Die LAI-PrEP sollte als Teil eines individuellen Praventionsplans fur alle Patienten in Betracht gezogen und
gegebenenfalls besprochen und erwogen werden.

CME OUTFITTERS



LANGWIRKSAME INJIZIERBARE PrEP

2. Einleitung der LAI-PrEP
Vor der Einleitung:
- Bestatigen Sie den HIV-negativen Status mithilfe der in den Leitlinien empfohlenen Teststrategien,
einschlieBlich eines HIV-1-RNA-Tests bei Beginn oder Wiederaufnahme der LAI-PrEP.
« Uberpriifen Sie die Krankengeschichte und die aktuellen Medikamente
« Besprechen Sie Nutzen, Einschréankungen und Dosierungsschemata.

+ Beurteilen Sie mogliche Hindernisse fir Folgebesuche

Wichtige Beratungspunkte:
« Bedeutung punktlicher Injektionen
+ Was zu tun ist, wenn ein Besuch versaumt wird
* Mogliche Reaktionen an der Injektionsstelle

» Kontinuierlicher Bedarf an routinemafigen HIV- und STI-Tests

3. Umstellung von oraler PrEP auf LAI-PrEP

Patienten konnen aus klinischen, verhaltensbedingten oder praferenzbedingten Griinden von der oralen
PrEP zur LAI-PrEP wechseln.

Zu beachtende Punkte beim Wechsel von oraler PrEP zu LAI-PrEP:

« Vor Behandlungsbeginn muss der HIV-negative Status bestatigt werden.

» Die Einleitung der LAI-Therapie sollte nicht verzogert werden, wenn der Patient bereit ist und das
Testergebnis angemessen ist.

« Die orale Einleitungstherapie mit Cabotegravir ist optional und richtet sich nach den Praferenzen
des Patienten.

 Lenacapavir erfordert eine orale Einleitungsdosis und die Behandlung sollte nicht ausgelassen werden.
« Vereinbaren Sie die Nachsorgetermine zum Zeitpunkt der ersten Injektion.

Der Wechsel sollte sorgfaltig geplant werden, um Licken im HIV-Schutz zu vermeiden.

CABOTEGRAVIR (LAI) LENACAPAVIR (LAI)
Merkmale
Verabreichungsweg 7 Intramuskulére Injektion in das GesaB 0 & Subkutane Injektion in den Bauch oder
@ Oberschenkel mit oraler Vorbehandlung

Intramuskulére Injektionen alle Erforderliches Subkutane Injektionen
Einleitungsdosen 2 Monate Einleitungsschema* alle 6 Monate
@ @ @ @ . 6 Monate .
Dosierungsschema |_// } } } f } // }
0 1 3 Tag 1 Tag 2
Dosierungsschema (Monate)* Dosierungsschema
“Optionale orale Vorbehandlung iber ca. 4 Wochen. *Die orale Komponente wird nur zur Einleitung (Tag 1-2) verwendet

und ist nicht Teil der routineméBigen Erhaltung.
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4. Uberwachung und Nachverfolgung

Eine kontinuierliche Uberwachung ist fiir Sicherheit und Effektivitdt unerldsslich.

BEI JEDEM BESUCH SOLLTEN SIE

FOLGENDES BERUCKSICHTIGEN:

VERSAUMTE ODER VERSPATETE
INJEKTIONEN:

HIV-Tests gemald den Richtlinien

der Centers for Disease Control

and Prevention (Zentren fur
Krankheitskontrolle und -pravention, CDC),
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und gegebenenfalls lokalen Vorgaben.

Bei Cabotegravir sollte aufgrund
der Moglichkeit einer verzogerten
Serokonversion ein HIV-1-RNA-Test
durchgefihrt werden.

Beurteilung von Nebenwirkungen oder
Reaktionen an der Injektionsstelle

Uberprifung des bevorstehenden
Injektionsplans

+ Bitte umgehend behandeln

Bei Patienten mit weiterhin bestehendem
HIV-Expositionsrisiko sollte nach
Absetzen von Cabotegravir LAl innerhalb
von 8 Wochen nach der letzten Injektion
mit der taglichen oralen PrEP begonnen
werden, um Schutzllicken wahrend der
pharmakokinetischen ,Auslaufphase®

zu vermeiden.

Wird Lenacapavir abgesetzt und
besteht flr den Patienten weiterhin
ein HIV-Expositionsrisiko, so ist
eine alternative wirksame HIV-
Praventionsstrategie (z. B. tagliche

orale PrEP) gemaf den lokalen
Richtlinien einzuleiten.

+ Screening auf sexuell Ubertragbare
Infektionen nach Bedarf

« Setzen Sie regelmaBige HIV-Tests
wahrend der Zeit nach dem Absetzen fort.

+ Besprechung der Anderungen des HIV-
Risikos oder der Patientenpraferenzen
» Befolgen Sie die lokalen oder
leitlinienbasierten Empfehlungen fir die
Wiederaufnahme der Behandlung.

« Verstarken Sie Strategien zur Forderung der
Therapietreue und Untersttitzungsdienste

5. Bauen Sie Barrieren in der Versorgung ab
Haufige Herausforderungen konnen sein:

 Transport oder Zugang zur Klinik
 Arbeitsausfall oder Betreuungspflichten

- Stigmatisierung oder Angst im Zusammenhang mit HIV-Prévention

Kulturelle oder religivse Uberzeugungen, die das Wohlbefinden bei Gesprachen Uber sexuelle
Gesundheit, HIV-Tests oder die Anwendung von Praventionsmedikamenten beeinflussen kdnnen (z.
B. Uberzeugungen oder Normen, die gesundheitsbezogene Entscheidungen pragen).

» Kosten oder Versicherungsschutz
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Strategien zur Unterstilitzung von Patienten:

» Flexible Terminplanungs- oder Erinnerungssysteme
» Koordination mit kommunalen Gesundheitshelfern oder aufsuchenden Programmen
« Klare, vorurteilsfreie Kommunikation

« Verbindung mit finanziellen oder sozialen Unterstiitzungsressourcen

6. Gemeinsame Entscheidungsfindung ist der Schlissel
Die LAl PrEP sollte als eine von mehreren wirksamen HIV-Praventionsoptionen besprochen werden.
Die Einbindung von Patienten in die gemeinsame Entscheidungsfindung hilft:

» Praventionsstrategien an den Patientenzielen ausrichten
 Persistenz und Zufriedenheit zu verbessern
« Stigmatisierung und Missverstandnisse abzubauen

Die Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHQO), der Centers for Disease Control and
Prevention (Zentren flr Krankheitskontrolle und -pravention, CDC), der European AIDS Clinical
Society (EACS) und der International Antiviral Society—USA (IAS—USA) betonen dbereinstimmend die
gemeinsame Entscheidungsfindung, die Forderung der Therapietreue und regelmalige HIV-Tests
als Kernbestandteile der PrEP-Versorgung, obwohl die spezifischen Empfehlungen zur Eignung

und Umsetzung je nach Region und Bevolkerungsgruppe variieren. Fir nahere Details siehe die
angegebenen Referenzen und Ressourcen.

WICHTIGSTE
ERKENNTNISSE

Die langwirksame injizierbare PrEP stellt eine wichtige Erganzung des
Instrumentariums zur HIV-Pravention dar. Eine sorgfaltige Patientenauswahl,
ein behutsamer Ubergang und eine konsequente Uberwachung kénnen
dazu beitragen, die Behandlungsergebnisse zu optimieren und eine
nachhaltige HIV-Pravention zu unterstutzen.
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