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Dieses Informationsmaterial zur Anwendung von Emtricitabin/ Tenofovirdisoproxil zur Prd-
Expositions-Prophylaxe (PrEP) wurde als Teil der Zulassungsauflagen zur Risikominimierung
erstellt. Diese zusdtzlichen Mafinahmen dienen dazu, das Risiko einer HIV-1-Infektion, Woche 2
einschliefdlich Infektionen aufgrund fehlender téglicher Tabletteneinnahme (Adhdrenz), sowie
die Resistenzentwicklung bei Patienten mit nicht erkannter oder akuter HIV-1-Infektion zu Woche 3
reduzieren.
Woche 4

lhnen wurde Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil zur  Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP)

verschrieben. Damit dieses Arzneimittel wirkt, ist es wichtig, dass Sie keine Einnahme Woche 5
auslassen. Die empfohlene Dosis ist 1 Tablette Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil 1 x taglich.

Nehmen Sie Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil immer genau nach Absprache mit Ihrem Arzt
ein.

Woche 6

Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil sollte, wann immer mdoglich, mit Nahrung eingenommen
werden. Es ist zu empfehlen, die Einnahme von Emtricitabin/Tenofovirdiso-proxil zu einem
Teil lhres Tagesablaufs zu machen. Sie kénnen Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil
beispielsweise zum Friihstlick einnehmen oder wenn Sie zu Abend essen. Sie sollten einen

Wenn Sie auf Threm Handy oder Computer einen Kalender verwenden, konnten Sie
flr Sie passenden Zeitpunkt festlegen.

eine automatische Erinnerung fir die Einnahme lhrer Emtricitabin/Tenofovir-

e . . . disoproxil-Tabletten hinzufiigen.
Es kann hilfreich sein, eine Tablettenbox zu verwenden, in die Sie jede Woche lhre

einzunehmenden Tabletten einsortieren.

Ebenso konnte die Verwendung eines Kalender Sie in Ihrer Routine unterstitzen, indem Sie
jeden Tag darin abhaken, sobald Sie lhre Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-Tablette
eingenommen haben. Haken Sie in Woche 1 den Tag ab, an dem Sie mit der Einnahme lhrer
Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-Tabletten begonnen haben. Danach haken Sie jeden (Tag/Monat/Jahr): / /
weiteren Tag in diesem Kalender ab, an dem Sie eine Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-
Tablette eingenommen haben. Denkbar ware auch den Tag zu markieren, an dem Sie die
erste Tablette einer neuen Packung eingenommen haben. Wenn Sie nicht mehr sicher
wissen, ob Sie bereits eine Tablette eingenommen haben, kénnen Sie die in der Packung
verbliebenen Tabletten zdhlen (auf jeder Packung steht wie viele Tabletten enthaltensind).

Datum an dem Sie die erste Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-Tablette einer
neuen Packung eingenommen haben:
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lhr nachster Arzttermin ist:

Termin

Datum

Uhrzeit

Ort

Pré-Expositions-Prophylaxe (PrEP)
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