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Im Rettungsdienst ist die Lage gelegentlich 
unübersichtlich, und eine Notfallbehand­
lung muss erfolgen, bevor medizinische 
Informationen über den Patienten einge­
holt werden können. Manchmal wird erst 
nach der Erstversorgung klar, dass mögli­
cherweise eine ansteckende Erkrankung 
vorliegt. Dann stellt sich die Frage nach 
einer Postexpositionsprophylaxe, um die 
Mitarbeiter vor einer möglichen Infek­
tionskrankheit zu schützen. 

Grundsätzlich ist die Indikation zur 
Postexpositionsprophylaxe von einem ent­
sprechend erfahrenen Arzt zu stellen: Die 
stattgehabte Exposition muss hinsichtlich 
des Übertragungsrisikos beurteilt werden, 
die mögliche Prophylaxe hinsichtlich der 
zu erwartenden Nebenwirkungen – beides 
bedarf einer sorgfältigen Überprüfung und 
individueller Abwägung. Die einfache 
Hinterlegung von Medikamenten auf der 
Rettungswache und deren unkritische Ein­
nahme ohne ärztliche Beratung sind keine 
Optionen. 

Zu beachten sind die evtl. erforderli­
chen Zeitfenster: Bei einer HIV-Exposition 
sollte beispielsweise die Prophylaxe mög­
lichst innerhalb der nächsten zwei Stunden 
erfolgen. Sinnvollerweise werden daher 
Adressen von Ansprechpartnern (beispiels­
weise Ärzten einer HIV-Ambulanz) in der 
Leitstelle hinterlegt, damit keine Zeit mit 
dem Suchen nach Telefonnummern ver­
geht. Eine Besonderheit stellt die Hepatitis 
C dar: Es gibt weder eine  Postexpositions­
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prophylaxe noch eine Impfung, allerdings 
kann eine Frühtherapie bei stattgehabter 
Infektion vorteilhaft sein: Nach einer Na­
delstichverletzung oder Blutkontamination 
sollten daher zeitnah entsprechende Kon­
trollen erfolgen. 

Keine noch so gute Leitlinie entbindet 
allerdings von der Notwendigkeit der Imp­
fungen für Medizinisches Personal gemäß 
den Empfehlungen der STIKO (Ständige 
Impfkommission). Neben den erforderli­
chen Grundimmunisierungen z. B. gegen 
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertus­
sis, Masern, Mumps, Röteln und Varizellen 
sind bei entsprechender Gefährdungslage 
Indikationsimpfungen für Erwachsene auf­
grund eines erhöhten beruflichen Risikos 
unbedingt zu empfehlen, z. B. Hepatitis A 
und B, Influenza, FSME, Tollwut (siehe Epi 
Bull Nr 34, 24. August 2015).

Bei nicht impfpräventablen Erkrankun­
gen oder in besonderen Situationen kann 
darüber hinaus die Gabe von Medikamen­
ten erforderlich werden. Etablierte Emp­
fehlungen sind für die Exposition mit HIV 
oder bei invasiven Meningokokken-Erkran­
kungen vorhanden.  

Zur Orientierung wird hier eine kurze 
tabellarische Übersicht auf der nächsten 
Seite vorgelegt (s. Tabelle 1). Farblich un­
terschieden wird nach Art der Erreger-
Transmission (Blut/Sekret (= rot), Tröpf­
chen (= blau), Aerosole (= grün). Im rech­
ten Teil der Tabelle befinden sich Hinweise 
und Links zu den aktuellen Leitlinien.
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