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Empfohlene Manahmen zur Hepatitis-B-Prophylaxe nach
einer Kaniilenstichverletzung oder anderen Blutkontakten
Mitteilung der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut

Unter den durch Blut iibertragbaren Infektionserregern nimmt das Hepatitis-B-Virus
eine Sonderstellung ein, da — je nach Konzentration der Erregers — eine Uber-
tragungswahrscheinlichkeit bis zu 100% besteht. Daher ist es eine besonders wich-
tige Aufgabe arbeitsmedizinisch titiger Arzte, ein System zu entwickeln, das im
Fall einer Exposition eine schnelle Prophylaxe ermoglicht. Dazu folgende Hinweise:

1. Wichtigste Voraussetzung ist die Erreichbarkeit des Betriebsarztes bzw. einer
fiir Unfille zustindigen Person. Die Beschiftigten sollten angehalten werden,
jede Kaniilenstichverletzung/jeden Blutkontakt (z. B. im Gesundheitsdienst bei
der Tatigkeit am Patienten, hier nachfolgend als >Spender< bezeichnet) zu mel-
den. Nach der Meldung sollte der Betriebsarzt versuchen, sich anhand der vor-
handenen Daten (Impfdokumente, Daten von Antikérperbestimmungen) ein
Bild von der Immunitit des Beschiftigten und des >Spenders< zu verschaffen.
2. Die weiteren Mafinahmen hingen von folgenden denkbaren Konstellationen
ab:

2.1 Der Beschiiftigte ist immun oder durch Impfung ausreichend geschiitzt
(anti-HBs = 100 1E/l innerhalb der letzten 12 Monate oder erfolgreiche Impfung
innerhalb der vergangenen 5 Jahre): Weitere MaRnahmen ertibrigen sich.

2.2 Der »Spender« ist HBsAg negativ: Damit eriibrigen sich weitere Maf3-
nahmen; der Beschiiftigte sollte jedoch (zur Vermeidung dhnlicher Zwischenfille
in der Zukunft) gegen Hepatitis B geimpft werden, falls er nicht immun oder
bereits geimpft ist.

2.3 Es sind weder Spender- noch Beschiftigtendaten verfiigbar: Hier sollte
moglichst umgehend (bis zu 48 Stunden nach Verletzung) beim Beschiftigten
anti-HBs und beim Spender HBsAg bestimmt werden (Schnelltest). - Folgende
Konstellationen sind denkbar:

> Der Patient ist HBsAg-negativ: Es besteht keine Infektionsgefahr. Falls
der Beschiftigte nicht immun ist, sollte er — zur Vermeidung dhnlicher Zwi-
schenfille in Zukunft - dennoch geimpft werden.

» Der Patient ist HBsAg-positiv: Falls der Beschiftigte nicht immun ist
(anti-HBs negativ), sollte in diesem Fall simultan geimpft werden (Hepatitis-B-
Immunglobulin intragluteal und Hepatitis-B-Impfstoff intradeltoidal). Die
Schutzimpfung wird wihrend der nichsten Monate gemif den Vorschriften
des Herstellers fiir die Grundimmunisierung komplettiert.

2.4 Der Beschiftigte hat sich mit einer unbekannten, gebrauchten Kaniile
gestochen oder einen sonstigen Blutkontakt gehabt: Falls Zweifel an seiner
Immunitit bestehen, sollte gemif 2.3 ein Schnelltest Aufschluss {iber seinen
anti-HBs-Status geben. Falls keine Immunitit besteht, sollte simultan geimpft
werden (s. 2.3).

Non-Responder (kein messbares anti-HBs nach mindestens 6 Impfungen)
erhalten bei Exposition unverziiglich HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin. —
Festgestellte fehlende Impfungen der Grundimmunisierung sind entsprechend
den fiir die Grundimmunisierung gegebenen Empfehlungen nachzuholen. Die
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