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Ersthelfer befiirchten 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 Ers-
te-Hilfe-MaBnahmen unterlassen. Eine Infektion kann nur durch einen direkten Kontakt, z.B. offene
Wunde des Helfers mit virushaltigem Blut bzw. Korperflissigkeiten des Verletzten, erfolgen. Dies
lasst sich fast immer durch sehr einfache MaBnahmen vermeiden.

Ersthelfer werden im Rahmen der Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung mit Hygieneregeln und Schutz-
maBnahmen gegen Infektionen vertraut gemacht. Werden diese Regeln und MaBnahmen konse-
quent eingehalten, ist ein Infektionsrisiko nahezu ausgeschlossen.

Folgende MaBnahmen stellen einen sehr wirksamen Schutz dar:

1. Generell ist der unmittelbare Haut- oder Schleimhautkontakt des Helfers mit dem Blut oder ande-
ren Korperfliissigkeiten 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 Handen hat. Neben den
Handen ist auch an anderen Korperstellen, z.B. Unterarm oder Gesicht, jeglicher Blutkontakt zu
vermeiden. Besondere Vorsicht ist beim Umgang mit kontaminierten Gegenstanden geboten, die
den Helfer verletzen konnten. Das konnen z.B. blutverschmutzte Werkzeuge oder Glassplitter,
aber auch medizinische Instrumente sein.

2. Bei einer Atemspende ist eine Infektionsgefahr duBerst minimal, besonders dann, wenn keine
blutenden Gesichts- oder Mundraumverletzungen vorliegen. Bei der Atemspende ist die Mund-
zu-Nase-Beatmung unter dieser Vorgabe zu bevorzugen. Sofern sofort verfiighar, kann auch eine
Beatmungshilfe (Einmalnotfallbeatmungshilfe, Beatmungsmaske u.a.) verwendet werden.

Liegen starke Blutungen im Gesichtsbereich vor und ist eine Reanimation erforderlich, kann auf
die Beatmung verzichtet werden und bis zum Eintreffen des Rettungspersonals die Herzdruck-
massage allein durchgefiihrt werden.

Es gibt keinen Grund, aus Furcht vor einer Infektion Erste-Hilfe-MaBnahmen zu unterlas-
sen.

Falls es im Rahmen einer Hilfeleistung dennoch zu einem direktem Kontakt mit méglicherweise in-
fektiosem Blut oder Korperfliissigkeiten gekommen ist, sollten folgende MaBnahmen ergriffen wer-
den:

1. Kontamination der intakten Haut
Intensive Reinigung mit Wasser und Seife; ggf. desinfizieren mit einem zugelassenen alkoholi-
schen Desinfektionsmittel.

2. Kontamination von geschadigter Haut, Auge, Mundhéhle

Zunéachst intensive Splilung mit Wasser; dann ggf. antiseptische Spiilung mit dem jeweils geeig-
neten Praparat. Da evtl. erforderliche Impfungen oder andere BehandlungsmaBnahmen sofort
beginnen miissen, ist eine unverziigliche Vorstellung beim D-Arzt oder dem in die Notfallversor-
gung eingebundenen Betriebsarzt notwendig. Hier stehen i.d.R. die erforderlichen Praparate zur
Verfiigung.

1) Informationsschrift des Fachausschusses , Erste Hilfe” der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.
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3. Schnitt- oder Stichverletzung mit kontaminierten Gegenstanden

Bei blutender Wunde spiilen mit Wasser; bei nicht blutender Wunde — Blutung durch Druck auf
umliegendes Gewebe anregen und 1-2 Min. bluten lassen.

Dann ggf. antiseptische Spiilung mit geeignetem Praparat und danach unverziigliche Vorstellung
beim D-Arzt oder dem in die Notfallversorgung eingebundenen Betriebsarzt.

Bei der Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen ist der Hergang des Kontaktes mit moglicher-
weise infektiosem Blut oder Kérperfliissigkeiten schriftlich festzuhalten (z.B. im Verbandbuch).

Das folgende Schema erliutert das systematische Vorgehen und enthélt Hinweise fiir Arzte.

Einzuleitende SofortmaBnahmen nach Kontakt mit mdglicherweise infektioser/m

Koérperfliissigkeit/Material

Kontamination der
intakten Haut "

Kontamination von geschadigter
Haut, Auge, Mundhdhle

Schnitt- oder Stichverletzung mit
kontaminierten Gegenstanden

/ Y

intensive Reinigung mit Wasser
und Seife ggf. desinfizieren mit
einem alkoholischem Préparat,
das in VAH-Liste 2 aufgefiihrt ist

nicht blutende Stich-
verletzung:

Blutung durch Druck blutendfe

Wunde:

auf umgebendes Ferr
Gewebe anregen, ggh-mp
1-2 Min. bluten ]

lassen, ggf. Spiilung

zunachst intensive Spiilung
mit Wasser

Y Y

ggf. antiseptische Spiilung bzw. anschlieBendes Anlegen eines antisepti-
schen Wirkstoffdepots

Haut: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol.-%
Wunde: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol.-%
und Jodophor-haltiges Praparat auf Ethanolbasis
Mundhéhle: 100 ml unvergéllter Ethanol 80 Vol.-%
Auge: sterile, 2,5%ige PVP-Jod-Ldsung als Apothekenzubereitung
gemaB DAC (schmerzhaft)

Y

serologische Untersuchungen und MaBnahmen zum Ausschluss bzw.
zur Pravention von Hepatitis B, C und HIV

1) Vermeintlich intakte Haut kann Lasionen aufweisen, deshalb in Zweifelsféllen Vorgehen wie bei Kontamination

von geschadigter Haut.

2) Verbund fiir angewandte Hygiene e.V., www.vah-online.de.
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Serologische Untersuchungen und MaBnahmen zum Ausschluss bzw. zur
Pravention von Hepatitis B, Hepatitis C
Hepatitis B
Ausgangslage MaBnahmen beim verletzten Ersthelfer
Indexperson HBsAg negativ keine
verletzer Ersthelfer hat friiher Hepatitis B durchgemacht Kelne, im Zweifel: antiHBs quantitativ
oder ist durch Impfung ausreichend geschiitzt
Status der Indexperson unbekannt bzw. nicht zu klaren, antl—HB_c und antl—_H_Bs bestimmen, wenn negativ: passive
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt und aktive Immunisierung max. 48 Std. nach Exposition,
Komplettierung gemaB dblichem Impfschema
Hepatitis C
Ausgangslage MaBnahmen beim verletzten Ersthelfer
Status der Indexperson unbekannt bzw. nicht zu klaren, | anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Status des verletzten Ersthelfers unbekannt Wochen
anti-HCV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Indexperson sicher Hepatitis-C-positiv Wochen
zusatzlich HCV-PCR nach 4-6 Wochen
Serologische Untersuchungen und MaBnahmen zum Ausschluss bzw. zur
Pravention von HIV
HIV
Ausgangslage MaBnahmen beim verletzten Ersthelfer
. |anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Status der Indexperson unbekannt, relevante Blutexposi- Wochen (méglichst auch HIV-Schnelltest bei Indexperson,
tion R .
bei positivem Befund PEP erwégen)
anti-HIV bestimmen, Wiederholung nach 6, 12 und 26
Wochen
sofortige HIV-PEP (innerhalb von 2 Std.)
empfehlen: bei tiefer Verletzung mit kontaminiertem
Exposition des verletzten Ersthelfers gegeniiber sicher Material hoher Viruskonzentration oder
HIV-positivem Material Spritzer von Blut mit hoher Viruslast in
Mund oder Auge
anbieten:  oberflachliche Verletzung, Kontamination
von Schleimhaut oder geschadigter Haut
mit Blut geringer Viruslast
ablehnen:  Kontamination intakter Haut
Die HIV-PEP ist komplex und wegen z.T. starker Nebenwirkungen durchaus problematisch. Die Indi-
kationsstellung und die Durchfiihrung dieser PEP-Therapie bleibt Spezialisten bzw. entsprechenden
Zentren vorbehalten. Da eine HIV-PEP innerhalb der ersten 2 Std. nach Exposition beginnen muss,
ist es erforderlich, das Vorgehen fiir den Notfall schon vorher zu regeln und mit allen Beteiligten
und potentiell Betroffenen abzustimmen. Insbesondere muss die sehr kurzfristige Verfiigbarkeit der
Experten und der erforderlichen Medikamente sichergestellt sein.
Handbuch des Rettungswesens Ergdnzung 5/2008 3



Ergdnzung 5/2008 Handbuch des Rettungswesens



