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Hepatitis-Serologien nach 6 Wo, 3+6+12Mo
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Nadel nach i.v.-Injektion
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Postexpositionsprophylaxe-
wann erforderlich, wann überflüssig?

Postexpositionsprophylaxe-
wann erforderlich, wann überflüssig?
Anbieten:

Oberflächliche Verletzung (z.B. mit chirurgischer 
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die Behandlung wegen Nebenwirkungen g g g
vorzeitig!!!

Die Nebenwirkungen der PEP werden nach 
beruflicher Exposition als schwerwiegender 
empfunden.

g g g
vorzeitig!!!

Die Nebenwirkungen der PEP werden nach 
beruflicher Exposition als schwerwiegender 
empfunden.
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Postexpositionsprophylaxe-
Nebenwirkungen und Interaktionen
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Gastrointestinale Beschwerden
Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen
Gastrointestinale Beschwerden
Abgeschlagenheit und KopfschmerzenAbgeschlagenheit und Kopfschmerzen
Blutzuckerentgleisung
Nierensteine 
Pankreatitis
Depressionen
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Blutzuckerentgleisung
Nierensteine 
Pankreatitis
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Nebenwirkungen und Interaktionen

Interaktionen mit einer Vielzahl von 
Medikamenten:
Interaktionen mit einer Vielzahl von 
Medikamenten:

Antihistaminika
Benzodiazepine
Marcumar
Kontrazeptiva

Antihistaminika
Benzodiazepine
Marcumar
Kontrazeptiva

„Notfallnummern“„Notfallnummern“
Robert-Koch-Institut:

Mo-Fr 9h-17h
Tel.: 030/18754 3467 oder -3420

I f kti id i l i h R fb it h ft

Robert-Koch-Institut:
Mo-Fr 9h-17h
Tel.: 030/18754 3467 oder -3420

I f kti id i l i h R fb it h ftInfektionsepidemiologische Rufbereitschaft:
Außerhalb der Dienstzeiten des RKI
Tel.: 030/18754-0

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung:
Mo-Do 10h-22h, Fr-So 10h-18h
Tel.: 0221/892031

Infektionsepidemiologische Rufbereitschaft:
Außerhalb der Dienstzeiten des RKI
Tel.: 030/18754-0

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung:
Mo-Do 10h-22h, Fr-So 10h-18h
Tel.: 0221/892031
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Postexpositionsprophylaxe 
nach Kontakt mit 

infektiösem Material

Postexpositionsprophylaxe 
nach Kontakt mit 

infektiösem Material
Wann erforderlich, wann überflüssig?Wann erforderlich, wann überflüssig?

Dr. med. Sabine Siemes
Zentrum Innere Medizin

Abteilung Hämatologie und Onkologie

Dr. med. Sabine Siemes
Zentrum Innere Medizin

Abteilung Hämatologie und Onkologie


