Nadelstichverletzungen bei Mitarbeitern im Gesundheitswesen -
Berufsrisiko oder vermeidbare Infektionsgefahrdung?
Ergebnisse aus der Frankfurter Nadelstichstudie

Zusammenfassung

Medizinisches Personal ist im Rahmen seiner Tatigkeit einer potenziellen
Infektionsgefahrdung durch den Kontakt mit Korperflissigkeiten infektioser Patienten
ausgesetzt. Insbesondere Stich-, Schnitt- oder Kratzverletzung sind Ursache solcher
Gefahrdungen. Bei Blutkontakt kann ggf. das Hepatitis B Virus (HBV), das Hepatitis C
Virus (HCV) oder das Human Immundefizienz Virus (HIV) Ubertragen werden. Weltweit
sind ca. 300-420 Millionen Menschen chronisch mit HBV, ca. 100-130 Millionen chronisch
mit HCV (in Deutschland jeweils ca. 400.000 — 500.000 Personen) und etwa 40 Millionen
Menschen mit HIV infiziert (in Deutschland ca. 56.000 Personen). Man geht davon aus,
dass sich pro Jahr weltweit 66.000 HBV-, 16.000 HCV- und 1.000 HIV-Infektionen durch
beruflich bedingte Expositionen im medizinischen Bereich ereignen. Das
Gefahrdungspotenzial der Mitarbeiter im Gesundheitswesen hangt wesentlich davon ab,
ob praventive Schutzvorkehrungen gegen ungewollte Verletzungen getroffen werden (z.B.
die korrekte Entsorgung verletzungsrelevanter Gegenstande, Verwendung sicherer
Instrumente, durchstichsichere Abwurfbehélter, geschlossene Systeme fiur die
Blutabnahme, kein ,,Recapping®).

Im Rahmen des Vortrages wird die Frankfurter Nadelstichstudie vorgestellit.

Ziel der Studie war die Erhebung der Haufigkeit und Ursachen von
Nadelstichverletzungen an einem deutschen Universitatsklinikum. Wir ermittelten den
Anteil von Nadelstichverletzungen, die durch die Verwendung von sicheren Produkten
hatten vermieden werden kdnnen.

Ergebnisse: Innerhalb der letzten zw6If Monate hatten 31.4% (n=226) der Befragten
mindestens eine Nadelstichverletzung erlitten. Dabei fanden sich grofRe Unterschiede
innerhalb der unterschiedlichen Fachrichtungen: 46.9% (n=91/194) der befragten
Mitarbeiter der Chirurgie gaben mindestens eine Nadelstichverletzung an, wohingegen
nur 18.7% (n=53/283) der Beschéaftigten der Kinderklinik eine Nadelstichverletzung
aufwiesen. Durchschnittlich 36.4% (n=204/561) der Nadelstichverletzungen hatten durch
die Verwendung von sicheren Produkten vermieden werden kénnen. Betrachtet man den
Anteil der vermeidbaren Nadelstichverletzungen, zeigt sich ein signifikanter Unterschied
innerhalb der einzelnen Fachdisziplinen: Padiatrie (82.6%), Gynakologie (81.4%o),
Anéasthesie (53.7%), Dermatologie (41.7%) and Chirurgie (14.6%).

Schlussfolgerung: Zahlreiche unabhangige Studien haben den Nutzen von sicheren
Instrumenten belegt. Die Einfuhrung sicherer Produkte wird zu einer Verbesserung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes der medizinischen Beschéaftigten fihren und damit
auch zu einem verbesserten Schutz der Patienten.
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