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Rundschreiben Nr. D 11/08        Mainz, 11.08.2008 

An die 
beteiligten Durchgangsärzte  
_________________________________________

1.0 Blutkontakt bei Erster Hilfe – Was tun? (Hinweise für Ärzte) 
 Dok.-Nr. 618.31:618.62/andere Stellen   

Der Fachausschuss für „Erste Hilfe“ hat in Zusammenarbeit mit den im Rettungsdienst tätigen 
Notärzten sowie Arbeitsmedizinern der Berufsgenossenschaften Hinweise für den „Blutkon-
takt bei Erster Hilfe – Was tun?“ als Information für Ärzte zusammengestellt.  

Dabei wurden Ablaufschemata für serologische Untersuchungen und Maßnahmen zum Aus-
schluss bzw. zur Prävention Hepatitis B, Hepatitis C sowie von HIV-Infektionen zusammenge-
stellt.

Die Hinweise sind als pdf-Dokument beigefügt. 

2.0 Infektionsgefahr bei Erster Hilfe (Hinweise für Ersthelfer) 
 Dok-Nr. 618.33:618.62/andere Stellen 

Der Fachausschuss „Erste Hilfe“ hat ebenso in Zusammenarbeit mit den im Rettungsdienst 
tätigen Notärzten sowie Arbeitsmedizinern der Berufsgenossenschaften ein Merkblatt „Infekti-
onsgefahr bei Erste Hilfe“ mit Hinweisen für Ersthelfer erarbeitet. 

Das Merkblatt ist zur Kenntnisnahme beigefügt. Allgemein zugänglich befindet sich das Merk-
blatt auf der Internetseite des Fachausschusses „Erste Hilfe“ (www.dguv.de/Erste Hilfe).

Sie werden gebeten, das Merkblatt für Ersthelfer auch Ihren Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern be-
kannt zu geben. 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 

Hans-Jürgen Wirthl 
Geschäftsstellenleiter 
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Infektionsgefahr bei EH – Internetauftritt.doc (10.04.08) 

Infektionsgefahr bei Erster Hilfe
(Hinweise für Ersthelfer) 

Ersthelfern befürchten immer wieder, sich bei einer Hilfeleistung zu infizieren, z.B. mit 

HIV (Humanes Immundefizienz-Virus), Hepatitis B oder Hepatitis C. Infolge dessen, 

werden sogar notwendige Erste-Hilfe-Maßnahmen unterlassen. Eine Infektion kann nur 

durch einen direkten Kontakt, z.B. offene Wunde des Helfers mit virushaltigem Blut bzw. 

Körperflüssigkeiten des Verletzten, erfolgen. Dies lässt sich fast immer durch sehr 

einfache Maßnahmen vermeiden.

Ersthelfer werden im Rahmen der Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung mit Hygieneregeln 

und Schutzmaßnahmen gegen Infektionen vertraut gemacht. Werden diese Regeln und 

Maßnahmen konsequent eingehalten, ist ein Infektionsrisiko nahezu ausgeschlossen. 

Folgende Maßnahmen stellen einen sehr wirksamen Schutz dar: 

1. Generell ist der unmittelbare Haut- oder Schleimhautkontakt des Helfers mit dem 

Blut oder anderen Körperflüssigkeiten des Verletzten zu vermeiden. 

 Bei Verletzten, die bluten, sind unbedingt Einmalhandschuhe (z.B. aus dem 

Verbandkasten) zu tragen. Dies gilt im Besonderen, wenn der Helfer Verletzungen 

an seinen Händen hat. Neben den Händen ist auch an anderen Körperstellen, z.B. 

Unterarm oder Gesicht, jeglicher Blutkontakt zu vermeiden. Besondere Vorsicht ist 

beim Umgang mit kontaminierten Gegenständen geboten, die den Helfer verletzen 

könnten. Das können z.B. blutverschmutzte Werkzeuge oder Glas- 

splitter, aber auch medizinische Instrumente sein.

2. Bei einer Atemspende ist eine Infektionsgefahr äußerst minimal, besonders dann, 

wenn keine blutenden Gesichts- oder Mundraumverletzungen vorliegen. Bei der 

Atemspende ist die Mund-zu-Nase-Beatmung unter dieser Vorgabe zu bevor-

zugen. Sofern sofort verfügbar, kann auch eine Beatmungshilfe (Einmalnotfall-

beatmungshilfe, Beatmungsmaske u.a.) verwendet werden. 



Infektionsgefahr bei EH – Internetauftritt.doc (10.04.08) 

 Liegen starke Blutungen im Gesichtsbereich vor und ist eine Reanimation 

erforderlich, kann auf die Beatmung verzichtet werden und bis zum Eintreffen des 

Rettungspersonals die Herzdruckmassage allein durchgeführt werden 

Es gibt keinen Grund, aus Furcht vor einer Infektion 

Erste-Hilfe-Maßnahmen zu unterlassen. 

Falls es im Rahmen einer Hilfeleistung dennoch zu einem direktem Kontakt mit 

möglicherweise infektiösem Blut oder Körperflüssigkeiten gekommen ist, sollten 

folgende Maßnahmen ergriffen werden: 

1. Kontamination der intakten Haut 

 Intensive Reinigung mit Wasser und Seife; ggf. desinfizieren mit einem 

zugelassenen alkoholischen Desinfektionsmittel. 

2. Kontamination von geschädigter Haut, Auge, Mundhöhle 

 Zunächst intensive Spülung mit Wasser; dann ggf. antiseptische Spülung mit dem 

jeweils geeigneten Präparat. Da eventuell erforderliche Impfungen oder andere 

Behandlungsmaßnahmen sofort beginnen müssen, ist eine unverzügliche Vorstel-

lung beim D-Arzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt 

notwendig. Hier stehen i.d.R. die erforderlichen Präparate zur Verfügung. 

3. Schnitt- oder Stichverletzung mit kontaminierten Gegenständen 

 Bei blutender Wunde spülen mit Wasser; bei nicht blutender Wunde – Blutung 

durch Druck auf umliegendes Gewebe anregen und 1-2 min bluten lassen. 

 Dann ggf. antiseptische Spülung mit geeignetem Präparat und danach unver-

zügliche Vorstellung beim D-Arzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen 

Betriebsarzt.

Bei der Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen ist der Hergang des Kontaktes mit 

möglicherweise infektiösem Blut oder Körperflüssigkeiten schriftlich festzuhalten (z.B. 

im Verbandbuch).


