
 

 
Rundschreiben D 12/2008 

 
 
 
 
 
An die 05.08.2008 
Damen und Herren Durchgangsärzte 411/094 - LV 2 - 
 
 
 
 
Hinweise für Ärzte zum Thema Infektionsgefahr bei Blutkontakt  
 
DOK-Nr.: 412.42-HIV 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Fachausschuss „Erste Hilfe“ der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung – DGUV – hat, 
in Zusammenarbeit mit im Rettungsdienst tätigen Notärzten und Arbeitsmedizinern, Hinweise 
für den Blutkontakt bei Erster Hilfe als Information für Ärzte zusammengestellt. Diese Hinweise 
und die entwickelten Ablaufschemata, die auch bei anderen Blutkontakten Anwendung finden 
können, fügen wir zu Ihrer Information bei. 
 
Informationen zu diesem Thema können Sie auch auf der Internetseite der Berufsgenossen-
schaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege www.bgw-online.de unter dem Pfad Kun-
denzentrum→Medienangebote→BGW-Themen→„Risiko Virusinfektionen“ erhalten. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 

 
Hagemann 
Geschäftsstellenleiter 
 
Anlage 
 

http://www.bgw-online.de/








Einzuleitende Sofortmaßnahmen nach Kontakt 

Kontamination der Schnitt- oder Stichverietzun 

intakten Haut* geschädigter Haut, mit kontaminierten Gegen- 
ständen 
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Int-.isive . .-.. .~gung rr... . . Jsser 
und Seife ggf. desinf~ieren mit 
einem alkoholischem Präparat 

das in VAH-Liste*" aufgeführt isl 
?rvww.vah-onl ine.de) 

*vermeintlich intakte Haut kann Läsionen 
aufweisen, deshalb in Zweifelsfällen 
Vorgehen wie bei Kontamination von 
geschädigter Haut 
**Verbund für angewandte Hygiene e.V. 

Zunächst intensive S~üluna Blutung durch Druck z 
gebendes Gewebe an 
1-7 Minuten bluten la! 
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Ggf. antiseptische Spülung bzw. anschließendes Anlege-n,.. .- 
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Haut: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. % 
Wunde: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt 2 80 Vol. % 

und Jodophor-hakiges Präparat auf Ethanolbasis 
Mur ,Y.-: ..:. hle: 100 ml unvergällter Ethanol 80 Vol.% 5- ;.,:F. 
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Serologische Untersuchungen und Maßnahmen zum Ausschluss 

M bzw. zur Praventiori von Hepatitis B, C und H[\/ 
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Serologische Untersuchungen und Maßnahmen zum Ausschluss 
bzw. zur Prävention von Hepatitis B, Hepatitis C 

Hepatitis B 

Ausgangslage Maßnahmen beim verletzten Ersthelfer 

lndexperson HBsAg negativ keine 

verletzer Ersthelfer hat früher Hepatitis B durchgemacht keine, 
oder ist durch Impfung ausreichend geschützt im Zweifel: antiHBs quantitativ 

Status der lndexperson unbekannt bzw. nicht zu klären, anti-HBc und anti-HBs bestimmen, wenn negativ: passive 
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt und aktive Immunisierung maximal 48 Stunden nach 

Exposition, Komplettierung gemäß üblichem lmpfschema 

Hepatitis C 

Ausgangslage Maßnahmen beim verletzten Ersthelfer 

Status der lndexperson unbekannt bzw. nicht zuklären, anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26 
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt Wochen 

lndexperson sicher Hepatitis-C-positiv anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26 
Wochen 
zusätzlich HCV-PCR nach 4-6 Wochen 
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bzw. zur Prävention von HIV 

HIV 

Die HIV-PEP ist komplex und wegen zum Teil starker Nebenwirkungen durchaus problematisch. Die 
lndikationsstellung und die Durchführung dieser PEP-Therapie bleibt Spezialisten bzw. entsprechen- 
den Zentren vorbehalten. Da eine HIV-PEP innerhalb der ersten 2 Stunden nach Exposition beginnen 
muss, ist es erforderlich, das Vorgehen für den Notfall schon vorher zu regeln und mit allen Beteilig- 
ten und potentiell Betroffenen abzustimmen. Insbesondere muss die sehr kurzfristige Verfügbarkeit 
der Experten und der erforderlichen Medikamente sichergestellt sein. 

Ausgangslage 

Status der lndexperson unbekannt, relevante 
Blutexposition 

Exposition des verletzten Ersthelfers 
gegenüber sicher HIV-positivem Material 
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Maßnahmen beim verletzten Ersthelfer 

anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26 
Wochen 
(möglichst auch HIV-Schnelltest bei Indexperson, bei 
positivem Befund PEP erwägen) 

I 

anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26 
Wochen 
sofortige HIV-PEP (innerhalb von 2 Stunden) 
empfehlen: bei tiefer Verletzung mit kontaminiertem 
Material hoher Viruskonzentration oder Spritzer von Blut 
mit hoher Viruslast in Mund oder Auge 
anbieten: oberflächliche Verletzung, Kontamination von 
Schleimhaut oder geschädigter Haut mit Blut geringer 
Viruslast 
ablehnen: Kontamination intakter Haut 


