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Nadelstichverletzungen 
im klinischen Alltag
Ergebnisse der Frankfurter Nadelstichstudie

Berufsassoziierte Erkrankungen

Nadelstichverletzungen (NSV) bergen das 
Risiko einer Infektion mit
F		dem Hepatitis-B-Virus (HBV),
F		dem Hepatitis-C-Virus (HCV) oder
F		dem humanen Immundefizienzvirus 

(HIV).

In Deutschland kommt es jedes Jahr zu 
schätzungsweise 500.000 NSV [4], die-
se verursachen Kosten von etwa 50 Mio. 
EUR [23]. NSV zählen zu den häufigs-
ten Arbeitsunfällen der Mitarbeiter des 
Gesundheitswesens [3]. In diesen Kon-
text spielen Chirurgen bzw. D-Ärzte eine 
wichtige Rolle. Einerseits haben sie selbst 
aufgrund ihrer eigenen beruflichen Tätig-
keit ein hohes Risiko, eine NSV zu erlei-
den [16, 20], andererseits stellen sie als D-
Ärzte in der Regel die ersten Ansprech-
partner für betroffene Beschäftigte dar. In 
dieser Funktion erfüllen sie eine wichtige 
Lotsenfunktion, da sie den weiteren Be-
handlungsprozess maßgeblich beeinflus-
sen. Eine Zeitverzögerung oder eine Fehl-
behandlung an dieser Stelle können weit 
reichende Folgen nach sich ziehen [10].

Das Robert Koch-Institut (RKI) sowie 
die Deutsche und Österreichische AIDS-
Gesellschaft empfehlen, dass in jedem 
Krankenhaus eine Handlungsanweisung 
gemäß der neuesten Richtlinien hinsicht-
lich der Behandlung von NSV zugänglich 
ist [2]. Jedes Krankenhaus sollte daher 
überprüfen, ob eine optimale Behandlung 
von NSV des Personals sichergestellt ist.

Weltweit infizieren sich aufgrund von 
NSV jedes Jahr etwa 66.000 Mitarbeiter 

des Gesundheitswesens mit HBV, schät-
zungsweise 16.000 mit HCV und etwa 
1000 mit HIV [8].

Obwohl präventive Maßnahmen zur 
Vermeidung von NSV in den letzten Jah-
ren verstärkt wurden, blieb deren Anzahl 
auf einem unbefriedigenden hohen Ni-
veau. Deswegen hat der Gesetzgeber in 
Deutschland mit der Technischen Regel 
für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250) 
[7] den Einsatz von so genannten sicheren 
Instrumenten verbindlich geregelt. Diese 
reduzieren das Infektionsrisiko für Be-
schäftigte im Arbeits- und Gesundheits-
dienst und verbessern den Schutz der Pa-
tienten [6, 11, 12, 15, 21].

Vor dem Hintergrund der Neufassung 
der TRBA 250 (2006) wurde am Universi-
tätsklinikum Frankfurt am Main vom Be-
triebsärztlichen Dienst und dem Institut 
für Medizinische Virologie eine Gefähr-
dungsanalyse bezüglich NSV erstellt. Da-
bei wurde NSV definiert als
„Jegliche Stich-, Schnitt- und Kratzver-
letzung der Haut durch Kanülen, Skal-
pelle etc., die mit Patientenmaterial ver-
unreinigt waren, unabhängig davon, ob 
die Wunde geblutet hat oder nicht – ein-
schließlich des direkten Kontakts mit der 
Haut der Schleimhaut von Mund, Nase 
und Augen“.

Ziel der Studie waren die Erhebung 
der Anzahl sowie der Ursachen von Na-
delstichverletzungen und die Evaluation 
präventiver Maßnahmen.

Methoden der Frankfurter 
Nadelstichstudie

Das Universitätsklinikum Frankfurt am 
Main ist ein Klinikum der unabdingbaren 
Notfallversorgung mit 1247 Betten und 
4080 Mitarbeitern [1365 Männer (33,5%) 
und 2715 Frauen (66,5%)]. Zwischen April 
und Juni 2006 führte der Betriebsärztliche 
Dienst in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut für Medizinische Virologie eine Frage-
bogenerhebung bezüglich Nadelstichver-
letzungen im Zentrum der Chirurgie, der 
Anästhesie, der Dermatologie, der Gynä-
kologie und der Kinder- und Jugendme-
dizin durch. In diesen Zentren sind ins-
gesamt 919 Beschäftigte mit direktem Pa-
tientenkontakt bzw. mit Kontakt zu Un-
tersuchungsmaterial eingesetzt. Es han-
delt sich hierbei um:
F		327 (35,6%) Ärzte,
F		537 (58,4%) Mitarbeiter aus dem Pfle-

gedienst,
F		39 (4,3%) Reinigungskräfte und
F		16 (1,7%) Mitarbeiter in der Labordia-

gnostik.

Das ärztliche Personal sowie das Labor-
personal wurden im Rahmen der regel-
mäßig stattfindenden Besprechungen 
durch den Betriebsärztlichen Dienst über 
die Art der Erhebung in Kenntnis ge-
setzt. Das Pflege- und Reinigungsperso-
nal wurden von den jeweiligen Gruppen-
leitungen über die Fragebogenerhebung 
informiert.
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Die Beschäftigten erhielten einen selbst 
entwickelten Fragebogen mit einer kurzen 
Einleitung über das Gefährdungspotenzi-
al von Nadelstichverletzungen. Im Rah-
men dieses Fragebogens wurden erfragt:
F		die Anzahl der NSV innerhalb der 

letzten 12 Monate,
F		die Art der invasiven Tätigkeit, bei 

der es zur NSV kam,
F		das Arbeitsmittels, an dem sich der 

Mitarbeiter verletzte,
F		das Meldeverhalten und
F		die Berufsgruppe.

Der Fragebogen enthielt insgesamt 15 
Items und 1 offene Frage bezüglich Anre-
gungen und Anmerkungen zu NSV.

Ergebnisse

Von insgesamt 919 Mitarbeitern nahmen 
720 (78,3%) an der Studie teil. Der Fra-
gebogenrücklauf der Ärzte lag bei 71,5% 
(n=234/327), der des Pflegepersonals bei 
75,4% (n=405/537). Darüber hinaus nah-
men 81 Beschäftigte anderer Berufsgrup-
pen (z. B. Reinigungskräfte, Laborange-
stellte) an der Erhebung teil. Der höchs-
te Fragebogenrücklauf fand sich im Zen-
trum für Chirurgie, hier antworteten 
82,2% (n=194/236) der Mitarbeiter auf 
die Befragung – davon 65,1% (n=82/126) 
Ärzte und 92,7% (n=102/110) aus dem 
pflegerischen Bereich sowie 10 Mitarbei-
ter, die keine Angabe zur Berufsgruppe 
gemacht hatten.

Innerhalb der letzten 12 Monate hatten 
31,4% aller Befragten (n=226/720) min-
destens eine NSV erlitten. Die Mitarbei-
ter aus dem Zentrum für Chirurgie wie-
sen mit 46,9% die höchste Rate von NSV 
auf, wohingegen die Mitarbeiter der Kin-
derklinik mit 18,7% die am wenigsten be-
troffene Fachrichtung darstellten. Die 
Häufigkeit von NSV in den unterschied-
lichen Fachbereichen ist in .	Abb. 1 dar-
gestellt.

Insgesamt 561 NSV wurden im Rah-
men der anonymen Fragebogenerhebung 
angegeben (Spannweite: 1–55 NSV/12 Mo-
naten). Während die betroffenen Mitar-
beiter der konservativen Fächer in der 
Regel nur eine (bis maximal 2 NSV) in 
den letzten 12 Monaten aufwiesen, gaben 
die Mitarbeiter aus der Chirurgie bis zu 
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Zusammenfassung
Beschäftigte im Gesundheitswesen sind 
durch Nadelstich- und Schnittverletzung ei-
ner Infektionsgefährdung gegenüber durch 
Blut übertragbare Infektionen wie Hepati-
tis B (HBV), Hepatitis C (HCV) und HIV ausge-
setzt. Ziel der Studie war die Erhebung der 
Häufigkeit und Ursachen von Nadelstichver-
letzungen (NSV) an einem deutschen Uni-
versitätsklinikum. Wir ermittelten den Anteil 
von NSV, die durch die Verwendung von si-
cheren Produkten hätten vermieden werden 
können: Innerhalb der letzten 12 Monate hat-
ten 31,4% (n=226) der Befragten mindestens 
1 NSV erlitten. Dabei war die NSV-Rate in der 
Chirurgie mit 46,9% besonders hoch. Durch-
schnittlich 36,4% (n=204/561) der NSV hät-
ten durch die Verwendung von sicheren Pro-

dukten vermieden werden können. Dabei 
zeigte sich ein signifikanter Unterschied in-
nerhalb der einzelnen Fachdisziplinen: Päd-
iatrie 82,6%, Gynäkologie 81,4%, Anästhe-
sie 53,7%, Dermatologie 41,7% und Chirur-
gie 14,6%. Zahlreiche unabhängige Studien 
haben den Nutzen von sicheren Instrumen-
ten belegt. Die Einführung sicherer Produkte 
wird zu einer Verbesserung des Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes der medizinischen Be-
schäftigten führen und damit auch zu einem 
verbesserten Schutz der Patienten.

Schlüsselwörter
Beschäftigte in Gesundheitsberufen · Blut-
übertragbare Infektionen · Nadelstichver- 
letzungen · Sichere Instrumente · TRBA 250

Needlestick injuries in clinical routine.  
Results of the Frankfurt needlestick study

Abstract
Healthcare workers (HCW) are exposed to 
bloodborne pathogens, especially hepatitis 
B (HBV), hepatitis C (HCV) and human immu-
nodeficiency virus (HIV), through such job-re-
lated risk factors as needlestick, stab, scratch, 
and cut injuries or others that draw blood. 
The purpose of this study was to ascertain 
the frequency and the causes of needlestick 
injuries in a German university hospital. We 
calculated what proportion of the reported 
needlestick injuries could have been prevent-
ed by using safety devices. Within the pre-
vious 12 months 31.4% (n=226) of the HC-
Ws taking part in the study had sustained at 
least one needlestick injury. HCWs in the de-
partment of surgery were most at risk, 46.9% 
of these having sustained needlestick inju-
ries. On average 36.4% (n=204/561) of all 
needlestick injuries could have been avoid-

ed by the use of safety devices. However, the 
various medical disciplines differ significant-
ly in the proportion of needlestick injuries 
that could definitely have been avoided, this 
being highest in pediatrics (82.6%), declin-
ing through gynecology (81.4%), anesthe-
sia (53.7%), and dermatology (41.7%) to sur-
gery (14.6%). Numerous independent studies 
have documented the benefit of using safe-
ty devices. The introduction of such instru-
ments will lead to improved protection of the 
medical staff and through this in turn to bet-
ter protection of the patients.

Keywords
Health care workers · Bloodborne viruses · 
Needlestick injuries · Safety devices ·  
Technical Rule 250
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55 NSV in den vergangen 12 Monaten an 
(.	Abb. 2).

Betrachtet man die einzelnen Berufs-
gruppen, hatten Ärzte insgesamt das 
höchste Risiko einer NSV. Insgesamt 
55,1% der befragten Ärzte (n=129/234) ga-
ben mindestens 1 NSV innerhalb der letz-
ten 12 Monate an, gefolgt von den Mit-
arbeitern aus dem Pflegedienst mit 22% 
NSV (n=90/405). Im Zentrum der Chir-
urgie waren sowohl die Ärzte – [69,5% 
(n=57/82)], als auch die Mitarbeiter aus 

dem Pflegedienst [31,4% (n=32/102)] häu-
figer von NSV betroffen als die Mitarbei-
ter anderer Fachbereiche.

Das Risiko einer NSV war abhängig 
von der Art der Tätigkeit. Mitarbeiter aus 
den unterschiedlichen Fachdisziplinen 
wiesen unterschiedliche Unfallschwer-
punkte auf. Die Art der invasiven Tätig-
keit, bei der sich der Mitarbeiter verletzte, 
ist in .	Abb. 3 dargestellt. Erwartungs-
gemäß stellte das Nähen in der Chirurgie 
das Hauptrisiko für eine NSV dar (28,6%; 

n=96/336), gefolgt von intraoperativen 
Schnittverletzungen (12,5%; n=42/336) so-
wie NSV bei der venösen Blutentnahme 
(6%; n=20/336). Auffällig war, dass in der 
Chirurgie insgesamt 45,2% (n=152/336) 
der NSV als „Sonstige Verletzungen“ klas-
sifiziert wurden. Hierbei handelte es sich 
hauptsächlich um intraoperative Verlet-
zungen durch Knochensplitter.

Nur 28,7% der betroffen Mitarbei-
ter hatten alle NSV gemeldet. Innerhalb 
der einzelnen Berufsgruppen zeigten die 
Ärzte das schlechteste Meldeverhalten, 
nur 20,4% der betroffenen Ärzte hatten al-
le NSV gemeldet, im Vergleich dazu hat-
ten 40% der Mitarbeiter des Pflegediensts 
alle stattgehabten NSV gemeldet. Chir-
urgen zeigten ein deutlich schlechteres 
Meldeverhalten (17,2%) als chirurgisches 
Assistenzpersonal, welches in 52,5% der 
Fälle alle stattgehabten NSV gemeldet hat-
te (.	Abb. 4).

In der Frankfurter Nadelstichstudie 
wurde ermittelt, welche NSV mit Hilfe 
von sicheren Produkten hätten vermie-
den werden können. Dabei wurde dif-
ferenziert nach: höchstwahrscheinlich, 
vielleicht oder nicht vermeidbar (Eintei-
lungskriterien der NSV s. Wicker et al. 
[21]). Durchschnittlich 36,4% (n=204/561) 
der NSV hätten durch die Verwendung 
von sicheren Produkten vermieden wer-
den können, dabei zeigt sich ein signifi-
kanter Unterschied innerhalb der einzel-
nen Fachdisziplinen (.	Abb. 5):
F		Pädiatrie 82,6%
F		Gynäkologie 81,4%
F		Anästhesie 53,7%
F		Dermatologie 41,7%
F		Chirurgie 14,6%

Diskussion

Nadelstichverletzungen bedeuten für die 
Betroffenen ein nicht unerhebliches In-
fektionsrisiko bezüglich der über Blut 
übertragbaren Erreger HBV, HCV und 
HIV [9]. In diesen Kontext spielen Chir-
urgen bzw. D-Ärzte eine wichtige Rolle, 
da sie als D-Ärzte in der Regel die ersten 
Ansprechpartner für betroffene Beschäf-
tigte darstellen und somit den weiteren 
Behandlungsprozess maßgeblich koor-
dinieren sollten. In einer Studie des Ins-
tituts für Arbeitsmedizin der Freien Uni-
versität Berlin und der Humboldt-Univer-
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Abb. 2 9 Anzahl von 
NSV innerhalb der letz-
ten 12 Monaten bei 
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Abb. 3 8 Unfallschwerpunkte in den unterschiedlichen Fachdisziplinen
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sität Berlin zeigten sich jedoch erhebliche 
Defizite hinsichtlich des Kenntnisstands 
der erstversorgenden Ärzte. Bemerkens-
wert in diesen Zusammenhang war bei-
spielsweise, dass nur wenige D-Ärzte ge-
naue Angaben über das korrekte Vorge-
hen nach einer HBV- bzw. HIV-Exposi-
tion machen konnten. Auch das Über-
tragungsrisiko von HBV (bis zu 30% bei 
ungeimpften Personen) wurde eher un-
terschätzt, wohingegen das Risiko für ei-
ne Übertragung von HCV (etwa 1,5–3%) 
bzw. HIV (etwa 0,3%) eher überschätzt 
wurde. Es ergab sich somit eine gefähr-
liche Kombination aus der Unterschät-
zung des Übertragungsrisikos für HBV 
und der Unkenntnis hinsichtlich der kor-
rekten Behandlung nach HBV- bzw. HIV-
Exposition [10].

Chirurgen haben aufgrund ihrer eige-
nen beruflichen Tätigkeit ein großes Ri-
siko, eine NSV zu erleiden [19]. In der 
Frankfurter Nadelstichstudie waren die 
Mitarbeiter aus dem Zentrum für Chir-
urgie am häufigsten von NSV betroffen, 
pro Mitarbeiter und Jahr wurden 1,7 NSV 
angegeben.

In einer amerikanischen Studie war 
die Verletzungsrate bei Chirurgen in der 
Gruppe der Fachärzte mit 2,6 NSV/100 
Vorgänge sowie mit 2,3 NSV/100 Vor-
gänge bei Assistenzärzten am höchsten 
[5]. In einer anderen amerikanischen Stu-
die gaben 6–50% der OP- und Kreißsaal-
beschäftigten mindestens einen Blutkon-
takt pro Vorgang an, von denen wieder-
um 1–15% zumindest eine NSV einschlos-
sen [1].

Einen ausreichenden Hepatitis-B-Im-
munschutz gaben 95,1% der von uns be-
fragten Ärzte aus der Chirurgie an. Das 
Risiko für einen chirurgisch tätigen Arzt, 
eine HCV-Infektion durch eine beruf-
liche Exposition zu erleiden, beträgt nach 
einer australischen Studie nach 35 Be-
rufsjahren etwa 4,9%. Insgesamt 3,8% der 
Mitarbeiter wiesen eine HCV-RNA-posi-
tive PCR auf. Die geschätzte RNA-Posi-
tivität nach 15 Berufsjahren lag bei 1,6% 
[17]. Deutliche geringere HCV-Trans-
missionsraten für Chirurgen fanden sich 
in einer schottischen Studie. Hier wur-
de aufgrund der ermittelten HCV-Präva-
lenz der Patienten von einer Transmission 
von 0,001–0,032%/Jahr (0,035–1,12% nach 
35 Berufsjahren), mit einem maximalen 

1,4%igen Risiko, im Rahmen des Berufs-
lebens eine HCV-Infektion zu akquirie-
ren, ausgegangen [14].

In einer französischen Studie gaben 
60 bzw. 64% der befragten Mitarbeiter 
der Chirurgie an, nie zuvor auf HIV bzw. 
HCV getestet worden zu sein [13]. Dies 
ist gerade vor dem Hintergrund proble-
matisch, dass einerseits bei einer frühzei-
tigen Diagnose und Therapie der akuten 
Hepatitis C eine Chronifizierung verhin-
dert werden kann und andererseits ein in-
fektiöser Chirurg ein Infektionsrisiko für 
die von ihm betreuten Patienten darstellt 
[18].

NSV verursachen alljährlich hohe Kos-
ten in Deutschland. Laut Wittmann [22] 
belaufen sich die durchschnittlichen Kos-
ten einer gemeldeten NSV auf knapp 500 
EUR. Die Mehrkosten für eine komplette 
Substitution aller herkömmlichen Pro-
dukte für perkutane Eingriffe durch Si-
cherheitsprodukte dagegen betragen pro 

Mitarbeiter und Jahr lediglich 63 EUR 
[22]. Die Gesamtkosten durch NSV belau-
fen sich in Deutschland auf etwa 50 Mio. 
EUR. Die Mehrkosten für die Einfüh-
rung sicherer Instrumente liegen in einem 
ähnlichen Bereich, allerdings lassen sich 
durch deren Einsatz rund 85% der NSV 
verhindern [23].

Sichere Instrumente, so das Ergebnis 
der Frankfurter Nadelstichstudie, redu-
zieren das Infektionsrisiko für Beschäf-
tigte im Arbeits- und Gesundheitsdienst 
und verbessern den Schutz der Patienten. 
Zahlreiche Studien haben ihren Nutzen 
belegt [6, 11, 12, 15, 21].

Zum jetzigen Zeitpunkt stehen jedoch 
noch nicht für alle invasiven Tätigkeiten 
adäquate Sicherheitsinstrumente zur Ver-
fügung. So sind in der Chirurgie noch 
technische Verbesserungen der Instru-
mente erforderlich, um eine sichere und 
funktionelle Nutzung zu ermöglichen.
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Fazit für die Praxis

Es ist dringend geboten, die Mitarbeiter 
im Gesundheitsdienst vor NSV und über 
blutübertragbaren Infektionen zu schüt-
zen. Zahlreiche unabhängige Studien ha-
ben den Nutzen von sicheren Instrumen-
ten belegt. Die Einführung sicherer Pro-
dukte sowie zielführende und angemes-
sene Veränderungen des Arbeitsablaufs 
werden nachhaltige Effekte in der Prä-
vention zeigen.
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