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Alle Infos zur PrEP & PrEP-Checkheft fiir
Manner*, die Sex mit Mannern* haben







WIE KANNST DU DICH VOR

HIV SCHUTZEN?

] DAS KONDOM | Dies ist der Klassiker in Sachen Safer Sex.
« Kondome senken zudem das Risiko einer Ansteckung mit
anderen sexuell {ibertragbaren Infektionen.

2 DIE PrEP | Die Pra-Expositions-Prophylaxe bietet Schutz vor
o HIV durch die vorbeugende Einnahme von HIV-Medikamenten.

SCHUTZ DURCH THERAPIE | Diese Safer-Sex-Strategie
« bedeutet, dass HIV-Positive durch eine funktionierende HIV-
Therapie nicht mehr infektios sind. Sex mit ihnen ist daher Safer Sex.
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WAS IST EIGENTLICH

DIE PrEP?

DAS MEDIKAMENT | Die PrEP steht fiir Pra-Expositions-
] » Prophylaxe, was so viel heiBt wie ,Schutz vor einem Risiko”.
Dies bezeichnet die Mdglichkeit, dass man sich als HIV-negative
Person durch die vorbeugende Einnahme einer Tablette pro Tag
sicher vor einer HIV-Infektion schiitzen kann.

2 DER SCHUTZ VOR HIV | Wenn du die PreP korrekt
o einnimmst, bist du sicher vor HIV geschiitzt.

DIE WIRKSAMKEIT | Die Wirksamkeit der PrEP ist in
3- vielen Studien nachgewiesen worden, und sie wird von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als PraventionsmaBnahme
fiir Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben, empfohlen.

FAKT IST...

PrEP SCHUTZT SICHER VOR HIV.
SEX AUF PrEP IST SAFER SEX.
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FUR WEN IST DIE

PrEP GEEIGNET?

Die PreP ist offiziell fiir Menschen mit einem hohen HIV-Risiko
zugelassen. Die PrEP kénnte etwas fiir dich sein, wenn Folgendes
auf dich zutrifft.

] SEX | Du bist ein Mann*, der Sex mit Mannern* hat.
o (Cis-Manner und Trans*Manner)

2 HIV-STATUS | Du bist dir sicher, dass du
o HIV-negativ bist.

3 KEINE KONDOME | Du willst oder kannst, beispielsweise
« wegen einer Allergie oder wegen Erektionsproblemen,
keine Kondome verwenden.

4 SORGENFREI | Du mdchtest dir und deinem Sexleben
« Sorgen wegen HIV ersparen.

DAS SIND DIE FAKTEN | Du entscheidest selbst, ob PrEP
etwas fiir dich ist! Wenn du willst, unterstiitzen dich die
Berater_innen von der Halleschen Aidshilfe.




WIE GENAU

FUNKTIONIERT DIE PrEP?

Grundsatzlich bieten sich zwei Arten der PrEP-Einnahme als
Safer-Sex-Strategie und Schutz vor HIV an:

DAUERHAFTE PrEP | Diese PrEP besteht aus der dauerhaften
I o tdglichen Einnahme einer Tablette mit zwei Wirkstoffen.

Dieses Medikament verhindert, dass das Virus sich in deinem Korper

festsetzen kann: Eine Infektion wird dadurch zuverldssig verhindert.

ANLASSBEZOGENE PrEP | Diese PrEP wird nur dann
2. eingenommen, wenn du tatsachlich einen sexuellen
Risikokontakt planst. Diese Methode ist passend fiir dich, wenn
du nur ab und zu einen Risikokontakt hast. Du nimmst dann 24
bis spatestens 2 Stunden vor dem Risikokontakt 2 Tabletten zum
Einstarten ein. Wenn du dann einen weiteren Sex-Risikokontakt
planst, kannst du den 24-Stunden-Einnahmezyklus mit je einer
weiteren Tablette pro 24-Stunden verldngern. Wichtig ist,

dass die letzte PrEP-Einnahme 2 Tage nach dem letzten
Sex-Risikokontakt liegt.

DAS SIND DIE FAKTEN | Die PrEP ist bei richtiger Einnahme
sicher und funktioniert als Schutz vor HIV. Welche Art der PrEP-
Einnahme fiir dich am besten passt, erfahrst du von den erfahrenen
und vertrauenswiirdigen Berater_innen der Halleschen Aidshilfe.
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WAS SPRICHT DAFUR ODER

DAGEGEN?

K STIS | Die PrEP schiitzt dich nicht vor anderen sexuell
libertragbaren Infektionen. Du musst dich regelméBig — alle drei
Monate — auf andere sexuell ibertragbare Infektionen (STls)
testen lassen.

) NEBENWIRKUNGEN | Das PrEP-Medikament kann in seltenen
Féllen Nebenwirkungen (wie beispielsweise Nierenprobleme) erzeugen.

¢ ENTSPANNTER SEX | Du kannst Sexualitt entspannt leben:
Mit HIV kannst du dich nicht infizieren, der Rest der sexuell
libertragbaren Infektionen ist relativ gut behandelbar.

) SELBST IST DER MANN | Du kannst als passiver
Sexualpartner fiir deinen Schutz selbst sorgen und musst dich
nicht auf andere verlassen.

¢ HOHER SCHUTZ | Korrekt nach Vorschrift eingenommen
bietet die dauerhafte oder anlassbezogene PrEP einen anndhernd
100%-igen Schutz vor HIV.

¢) GESUNDHEIT | Die regelmaBigen arztlichen Untersuchungen
und Check-Ups, die die PrEP-Einnahme begleiten sollen, stellen
sicher, dass du gesund bist.

¢ KOSTEN | Die Kosten werden fiir Mdnner*, die Sex mit Mén-
nern* haben, von der gesetzlichen Krankenkasse iibernommen.

DAS SIND DIE FAKTEN | Die Entscheidung liegt bei dir.
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WAS MUSS ICH BEI DER

PrEP BEACHTEN?

HIV-TEST | Du musst dich vorher testen lassen, um sicher zu
] o gehen, dass du HIV-negativ bist! Solltest du positiv sein, sind
die PrEP-Medikamente keine ausreichende Therapie und es kdnnten
sich Resistenzen entwickeln.

2 HEP B | Du und dein Arzt miissen deinen Hepatitis-B-Status
o kennen, da bei Mannern* mit chronischer Hepatitis B beson-
dere PrEP-Regeln gelten.

CHECK UND ARZTBESUCHE | Die PrEP-Einnahme
3. erfordert alle 3 Monate einen Check auf HIV, andere sexuell
tibertragbare Infektionen (Syphilis, Chlamydien, Tripper) und deiner
Nierenfunktionswerte. Wir empfehlen zusatzlich einmal im Jahr
einen Test auf Hepatitis C. Du solltest als PrEP-User regelmaBig alle 3
Monate Termine fiir Arztbesuche und Untersuchungen wahrnehmen
—im Ubrigen auch, um dort dein PrEP-Rezept abzuholen.

4 AUFWAND | Zu Beginn der PrEP-Einnahme wirkt all dies
 etwas aufwendig, danach ist es lediglich die Einnahme einer
Tablette am Tag!

INFO FUR TRANS*MANNER | Fiir Trans*mé&nner mit
5. Vagina/Fronthole, die diese beim Sex benutzen, gelten andere
PrEP-Einnahmeregeln. Die Berater_innen der Halleschen Aidshilfe
informieren auch Trans*Manner zur PrEP.
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DEIN PrEP-CHECK

DU HAST DICH FUR DIE
HIV-PRAVENTIONSMETHODE PrEP ENTSCHIEDEN?

Dieser PrEP-Check kann dir helfen, den Uberblick iiber deine PrEP zu behalten.

RegelmdBige HIV-Tests, Untersuchungen auf sexuell iibertragbare Infektionen
(STI) sowie weitere Laboruntersuchungen z.B. Kreatinin-Clearance zur Uber-
priifung der Nierenfunktion. Bei den Gonokokken- und Chlamydien-Tests wird
mithilfe eines Abstrichs im Darm (,rektal”) oder im Rachen (,pharyngeal )
oder mit einem Urintest (,urethral”) festgestellt, ob eine Infektion vorliegt.

Nicht nur die regelmaBige Einnahme der Tabletten mit den Wirkstoffen
Tenofovir und Emtricitabin macht eine PrEP aus, sondern auch regelmaBige
Untersuchungen.

DENN: wie bei allen Safer Sex Strategien gibt es immer ein Restrisiko.
Zum Beispiel gibt es die diagnostische Liicke, in der ein HIV-Test eine friihe
Infektion nicht zeigt. AuBerdem schiitzen nur Kondome vor STI.

In diesem Dokument kénnen alle Ergebnisse notiert werden,
s0 dass du und dein_e Arzt_in immer Bescheid wisst.




ERSTBERATUNG

Umfassende Beratung gemdB den Zulassungsrichtlinien zu allen
wesentlichen Aspekten einer HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)

Datum der Beratung

Unterschrift/Stempel
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HEPATITIS B

Hepatitis B (Serologie) Hepatitis A / B-Impfung
HBs-Ag () negativ { X }

) Dat
() positiv —
E |
Datum
Anti-HBc O negativ { 3 }
Datum

() positiv
weitere:

Anti-HBS (mIE/mD) { } { }
Datum

| o]
| o]

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel
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Hepatitis C (Serologie)

Anti-HCV () negativ

() positiv

Anti-HCV () negativ

() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel
Anti-HCV () negativ
() positiv

Unterschrift/Stempel
Anti-HCV () negativ
() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel

Unterschrift/Stempel
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HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel

HIV-Test () negativ

(4. Generation)
() positiv

Unterschrift/Stempel

HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel
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Unterschrift/Stempel




HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel

HIV-Test () negativ

(4. Generation)
() positiv

Unterschrift/Stempel

HIV-Test () negativ

(4. Generation)

() positiv

Datum der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Unterschrift/Stempel

Unterschrift/Stempel
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LABORUNTERSUCHUNGEN

Syph]hS (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

a

STI

Syph'll]S (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Syph]l]S (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Syphilis (serologie) behandlungsbedirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel



a

ST

Syph]hS (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

LABORUNTERSUCHUNGEN

Syph'll]S (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Syph]l]S (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Syphlhs (Serologie) behandlungsbediirftig
() nein () nein
Gonokokken

() negativ () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal
Chlamydien

() negativ. () positiv
(O rektal () urethral () pharyngeal

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel

Datum der Unterschrift
Untersuchung / Stempel



LABORUNTERSUCHUNGEN
NIERENWERTE

Kreatinin-Clearance (mimin)

A

Kreatinin-Clearance (mu/min)

| |

| |

() normwertig () auffllig

Serum-Phosphat

() normwertig () auffallig

Serum-Phosphat

| |

| |

() normwertig () auffllig

U-Stix

() normwertig () auffallig

U-Stix

| |

| |

() normwertig () auffllig

() normwertig () auffallig

andere andere
Datum der Unterschrift ~ Datum der Unterschrift
Untersuchung /Stempel  Untersuchung / Stempel
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Kreatinin-Clearance (mimin)

LABORUNTERSUCHUNGEN
NIERENWERTE

Kreatinin-Clearance (mu/min)

| |

| |

() normwertig () auffllig

Serum-Phosphat

() normwertig () auffallig

Serum-Phosphat

| |

| |

() normwertig () auffllig

U-Stix

() normwertig () auffallig

U-Stix

| |

| |

() normwertig () auffllig

() normwertig () auffallig

andere andere
Datum der Unterschrift ~ Datum der Unterschrift
Untersuchung /Stempel  Untersuchung / Stempel



LABORUNTERSUCHUNGEN
NIERENWERTE

Kreatinin-Clearance (mimin)

A

Kreatinin-Clearance (mu/min)

| |

| |

() normwertig () auffllig

Serum-Phosphat

() normwertig () auffallig

Serum-Phosphat

| |

| |

() normwertig () auffllig

U-Stix

() normwertig () auffallig

U-Stix

| |

| |

() normwertig () auffllig

() normwertig () auffallig

andere andere
Datum der Unterschrift ~ Datum der Unterschrift
Untersuchung /Stempel  Untersuchung / Stempel
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Kreatinin-Clearance (mimin)

LABORUNTERSUCHUNGEN
NIERENWERTE

Kreatinin-Clearance (mu/min)

| |

| |

() normwertig () auffllig

Serum-Phosphat

() normwertig () auffallig

Serum-Phosphat

| |

| |

() normwertig () auffllig

U-Stix

() normwertig () auffallig

U-Stix

| |

| |

() normwertig () auffllig

() normwertig () auffallig

andere andere
Datum der Unterschrift ~ Datum der Unterschrift
Untersuchung /Stempel  Untersuchung / Stempel
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@ Tigliche Einnahme

Alternative Einnahme
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@ Tigliche Einnahme @ Alternative Einnahme
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@ Tigliche Einnahme

Alternative Einnahme
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@ Tigliche Einnahme @ Alternative Einnahme
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AIDS-Hilfe
. Halle &%

Agentur fur sexuelle Gesundheit

@A Leipziger StraBe 32
06108 Halle (Saale)

& 0345-5821270

J= 0345-5821273

¥ info@halle.aidshilfe.de
G www.halle.aidshilfe.de

In Kooperation mit:

Gartenweg 32
06179 Teutschenthal
OT Zscherben
Tel.: 0345 - 690 29 56

s Fax: 0345 - 977 28 37
‘ 3 -
. -

- -

Praxis fiir hormonelle
Gesundheit und Stoffwechsel
Dr. med. Frank Ackermann
Dirk Haaser

Montag: 8:00 - 12:00 Uhr & 13:00 - 17:00 Uhr
Dienstag:  8:00 - 12:00 Uhr & 14:00 - 18:00 Uhr
Mittwoch: ~ 8:00 - 12:00 Uhr
Donnerstag: 8:00 - 12:00 Uhr & 14:00 - 18:00 Uhr
Freitag: 8:00 - 12:00 Uhr

Jdgergasse 1
06108 Halle (Saale)

Telefon: 0345 2909838
Telefax: 0345 2909837
E-Mail: halle@hormonpraxis.info

Ideen und Inhalte: Sub — Schwules Kommunikations- und Kulturzentrum e.V., MiillerstraBe 14, 80469

Miinchen; Miinchner Aids-Hilfe e.V., LindwurmstraBe 71, 80337 Miinchen; Hein&Fiete — Der schwule
Checkpoint, Pulverteich 21, 20099 Hamburg
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