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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Mit der aktualisierten ,Technischen Regel fiir biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege“
(TRBA 250) sind SchutzmaRnahmen zur Pravention von Stich- und
Schnittverletzungen seit Marz 2014 in Deutschland neu geregelt.
In der vorliegenden Studie wird 6 Monate nach Inkrafttreten der
TRBA 250 untersucht, ob sich Krankenh&user, Arztpraxen und
Pflegeeinrichtungen unterscheiden hinsichtlich der Ursachen von
Nadelstichverletzungen (NSV) sowie der Verfiigbarkeit und An-
wendung von stichsicheren Instrumenten (SSI).
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Methode Im Rahmen dieser Studie wurde eine Stichprobe von
Unfallmeldungen ausgewertet, die im Zusammenhang mit
einer NSV bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) angezeigt wurden (n=1602).
Zum Unfallhergang und zum Umgang mit SSI an den Arbeits-
platzen wurden die Beschéftigten telefonisch befragt (Respon-
sequote 33,3 %). Die Auswertung erfolgte deskriptiv, getrennt
fiir 3 Tatigkeitsbereiche: Krankenhduser, Arztpraxen und Pfle-
geeinrichtungen, worunter stationdre Altenpflege und ambu-
lante Dienste zusammengefasst wurden.

Ergebnisse In allen 3 Bereichen ereignete sich etwa die Half-
te der NSV nicht bei der invasiven Prozedur, sondern erst im
Anschluss daran bei der Entsorgung der Gerdte. Kaniilen fiir
subkutane Injektionen waren die Ursache fiir 30 % aller NSV, in
Pflegeeinrichtungen lag der Anteil bei (iber 50 %. SSI waren in
Krankenhdusern und Arztpraxen an 80 % und in Pflegeeinrich-
tungen an 50 % der Arbeitspldtze vorhanden. Als Grund fiir die
NSV im Zusammenhang mit einem SSIwurde in tiber 90 % der
Fille fehlende Erfahrungin der Aktivierung des Sicherheitsme-
chanismus angegeben. SSI waren an 20 % der NSV in Kranken-
hdusern und Arztpraxen beteiligt und an 10 % der NSV in Pfle-
geeinrichtungen.

Schlussfolgerung Schulungen zur sicheren Entsorgung von
spitzen Instrumenten sollten sich an alle Berufsgruppen wenden,
die in Kontakt mit solchen Instrumenten kommen kénnten. Das
Infektionsrisiko durch subkutane Kaniilen ist derzeit nicht ein-
deutig bestimmbar. Gleichwohl sind in der stationdren Alten-
pflege und in der ambulanten Versorgung Schulungen zum si-
cheren Umgang mit Pen-Kaniilen notwendig in Anbetracht des
hohen Anteils an Unfillen, die in diesen Tatigkeitsbereichen
durch subkutane Injektionsnadeln verursacht wurden.

ABSTRACT

Objective The “Technical rules for biological agents in health-
care and welfare facilities” (TRBA 250) came into force in March
2014 in Germany and deals with protective measures to pre-
vent needlestick injuries (NSI). The present study covers the
period of 6 months after TRBA 250 came into force. The study
had 2 objectives: to investigate whether hospitals, doctors'
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surgeries and care facilities differ with respect to the causes of need-
lestick injuries (NSI) and to collect data on availability and implemen-
tation of safety-engineered devices (SED) in these healthcare settings
workplaces.

Methods This study analyses workers’ compensation claims for NSI,
as received by the Institution for Statutory Accident Insurance and
Prevention in the Health and Welfare Services (Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, BGW) (n=1602). Du-
ring a telephone interview (response rate 33.3 %), the subjects were
asked about the course of the accident and the handling of SED at the
workplace. Descriptive analyses were performed for hospitals, doc-
tors’ surgeries and care facilities (including inpatient care for the el-
derly and outpatient care).

Results In all 3 settings, about half of the NSI did not occur during
the invasive procedure, but during the subsequent disposal of the

instruments. 30 % of all NSl were caused by needles for subcutaneous
injections; in care facilities, the proportion was above 50 %. SED were
involved in 20 % of the NSI in hospitals and doctors’ surgeries and in
10% of NSlin care facilities. Lack of experience in activating the safe-
ty mechanism was the most important cause of failure for NSI with
SED. SED were available at the workplace in 80 % of hospitals and
doctors’ surgeries and in 50 % of care facilities.

Conclusion Training on the safe disposal of sharp instruments should
be provided to all professional groups who come into contact with
such instruments. It is currently not possible to provide a reliable esti-
mate of the risk of infection from subcutaneous needles. As a high
proportion of NSIin nursing homes and outpatient care services were
caused by subcutaneous needles, training on safe handling practices
for disposal of needles is needed in these settings.

Einleitung

Die EU-Richtlinie 2010/32 zur Vermeidung von NSV legte Mindest-
anforderungen zur Pravention fest und verlangte von den EU-Mit-
gliedern die Umsetzung in nationales Recht [1]. In Deutschland ge-
schah dies im Rahmen der Novellierung der Biostoffverordnung in
2013. Die Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA)
geben den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse fir Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen wieder. Die TRBA 250
»Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohl-
fahrtspflege“ konkretisiertim Rahmen ihres Anwendungsbereichs
die Anforderungen der Biostoffverordnung. Bei Einhaltung der
Technischen Regeln kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass
die entsprechenden Anforderungen der Verordnung erfiillt sind.
Mit der Uberarbeitung der TRBA 250 sind die MaRnahmen zum
Schutz von Beschéftigten vor Infektionsgefahren seit Marz 2014
im Gesundheitsdienst anzuwenden. Um Beschaftigte im Gesund-
heitsdienst vor Verletzungen mit spitzen medizinischen Instrumen-
ten zu schiitzen, ist die Verwendung von stichsicheren Instrumen-
ten (SSI) nach der TRBA 250 immer dann vorgeschrieben, wenn mit
der Ubertragung infektionsrelevanter Blutmengen gerechnet wer-
den muss [2]. Weitere SchutzmaRBnahmen der TRBA 250 sind z. B.
das Verbot, gebrauchte Kandlen in die Schutzkappe zuriickzuste-
cken (sog. Recapping), und die Entsorgung spitzer medizinischer
Instrumente in ausschlieRlich dafiir vorgesehenen Behdltern [2].
Nadelstichverletzungen (NSV) zdhlen zu den haufigsten Arbeits-
unféllen von Beschéftigten im Gesundheitsdienst. Verletzungen an
mit Blut kontaminierten Kaniilen bedeuten fiir die Betroffenen eine
ernst zu nehmende Gefdhrdung durch blutiibertragene Infektio-
nen [3-5]. Die Angaben zur Haufigkeit von NSV variieren zwischen
1,4 und 9,5 pro 100 pflegerisch und/oder medizinisch tatigen Be-
schaftigten pro Jahr [6]. Schatzungen fiir Deutschland gehen davon
aus, dass vor Einflihrung der SSI jahrlich ca. 500000 NSV auftraten [7].
Daten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) zeigen, dass die Anzahl der jahrlich angezeig-
ten Arbeitsunfille im Zusammenhang mit einer NSV von 37000 im
Jahr 2007 auf 51 000 im Jahr 2015 angestiegen ist (> Abb. 1) [8].
Die Aufwendungen lagen in den ersten 12 Monaten nach der NSV

bei 110 € pro Fall fiir serologische Tests, medizinische Behandlung
und Postexpositionsprophylaxe. Neben diesen direkten Kosten fal-
len durch NSV noch indirekte Kosten bei den betroffenen Unter-
nehmen sowie monetdr nicht quantifizierbare Auswirkungen wie
psychische Belastungen bei den Beschdftigten an [9].

In dieser Studie wurde untersucht, ob sich Krankenhduser, Arzt-
praxen und Pflegeeinrichtungen hinsichtlich der Ursachen von Hau-
figkeit sowie der Verfligbarkeit und Anwendung von stichsicheren
Instrumenten (SSI) unterscheiden.

Methodik

Die Studienpopulation bestand aus Beschaftigten, von denen eine
NSV als Arbeitsunfall gemeldet worden war. Die Unfallmeldungen
wurden bei 4 vorab ausgewdhlten Bezirksverwaltungen der BGW
gesammelt. Als Einschlusskriterium galt ein Eingangsdatum zwi-
schendem 1. und 31. November 2014. Die Unfallmeldungen wur-
den dem Studienteam zur Verfligung gestellt. Der Unfallmeldung
konnten Angaben zum Unfall sowie zu Name, Adresse und Telefon-
nummer der verletzten Person entnommen werden. Datenschutz-
rechtliche Aspekte beim Umgang mit den personenbezogenen An-
gaben wurden mit dem Datenschutzbeauftragten der BGW abge-
stimmt.

Eine NSV wurde in dieser Studie definiert als jegliche Stich- oder
Schnittverletzung der Haut durch medizinische Geréte, die mit po-
tenziell infektiosem Material kontaminiert waren. Unfallmeldun-
gen, die diese Einschlusskriterien erfiillten, bildeten die Grundlage
fur die vorliegende Auswertung. Um differenzierte Angaben zum
Unfallhergang und zur Ausstattung der Arbeitsplatze mit SSI zu er-
halten, wurden die Beschéftigten unter ihrer privaten Telefonnum-
mer angerufen und um ein Telefoninterview gebeten. Vor Beginn
des Interviews wurde dariiber informiert, dass die Teilnahme an der
Studie freiwillig ist und alle Angaben anonym und ohne Bezug zu
der Einrichtung ausgewertet werden. Fiir die Auswertung wurden
die Arbeitsplatze 3 Tatigkeitsbereichen zugeordnet: 1. Kranken-
hauser (alle Fachrichtungen, Universitatskliniken, Reha-Kliniken
und Dialysen); 2. Arztpraxen (alle Fachrichtungen; Zahnarztpraxen
und Laboratorien); 3. Pflegeeinrichtungen (Einrichtungen der statio-
naren Altenpflege und anderer Langzeitpflege sowie der ambulan-
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> Abb. 1 Nadelstichverletzungen' und Leistungsausgaben? (Daten der BGW).
1 Arbeitsunfalle durch einen spitzen Gegenstand, verbunden mit einer oberflachlichen Verletzung an der Hand, bei denen postexpositionelle

MaRnahmen verordnet wurden.

2 Labor- und Impfkosten; Aufwendungen fiir die antivirale Therapie bei Transmission sind nicht enthalten.

Unfallmeldungen zu Nadelstichverletzungen

(n=1737)
Ausgeschlossen
—>
(n=135)
- keine Stichverletzung (n=58)
- nicht kontaminiert (n=39)
Y - Branche unbekannt (n=38)
Einschlusskriterien erfiillt
(n=1602)

mit Interview ‘ ‘

ohne Interview

A

(n=533)

(n=1069)

- keine Telefonnummer (n=570)

- keine Kontaktaufnahme nach 5 Anrufen (n=403)
- Verweigerung des Interviews (n=389)

- Sprachprobleme (n=7)

> Abb. 2 Fluss-Diagramm zu ein- und ausgeschlossenen Féllen - Unfallmeldungen zu Nadelstichverletzungen bei der BGW.

ten Versorgung). Die unfall- und arbeitsplatzbezogenen Merkma-
le wurden mittels 95 %-Konfidenzintervall (95 %-KI) fiir Proportio-
nen beschrieben. Bei Nicht-Uberschneidung der KI wurden
Unterschiede als statistisch signifikant gewertet. Die Berechnung
des 95 %-Kl erfolgte nach der Wilson-Score-Methode unter Verwen-
dung der OpenSource Software OpenEpi [10]. Die Analysen wur-
den mit IBM SPSS Version 21.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Wahrend des 1-monatigen Erhebungszeitraums wurden von 1737
Beschéftigten Stichverletzungen gemeldet. 1602 Unfallmeldun-
gen (92 %) erflillten die Einschlusskriterien. Fiir ein Interview stan-
den 533 Beschiftigte zur Verfligung. Mit 66,7 % der Beschaftigten
war keine telefonische Kontaktaufnahme maoglich (> Abb. 2). Die
Teilnehmer mit Interview sind gut mit der Gesamtstichprobe ver-
gleichbar; unter den Interviewten fanden sich lediglich fiir die Grup-
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> Tab. 1 Soziodemografische Charakteristika der Beschaftigten mit Nadelstichverletzungen getrennt nach Tatigkeitsbereich, n=1602.

NSV pro Bereich

Krankenhaus? N=954

Arztpraxis® N=393 Pflegeeinrichtung < N =255

% (95 %-Konfidenzintervall)

Geschlecht weiblich 73,0 (70,0-75,7) 91,1 (87,9-93,5) 89,0 (84,6-92,3)

Alter (in Jahren)
<20 ,8(4,5-7,4) 23,7 (19,7-28,1) 19 (3,6-9,5)
21-30 36,8 (33,8-39,9 33,1(28.,6-37,9) 34,9 (29,3-40,9)
31-40 25,0 (22,3-27,8 19,6 (16,0-23,8) 20,0 (15,6-25,3)
41-50 18,6 (16,2-21,1 140(10,9—17,8) 21,2 (16,6-26,6)
>50 13,9 (11,9-16,3 ,7(7,1-13,0) 18,0 (13,8-23,2)

Beruf
Arzt 34,1(31,1-37,1) 12,0 (9,1-15,5) ,2(0,4-3,4)
Krankenpflegekraft 37,9 (34,9-41,1) ,0(1,0-4,0) 16,9 (12,8-21,9)
Altenpflegekraft, Pflegehelfer ,9(1,2-3,0) ,0(0,0-1,0) 43,9 (38,0-50,0)
Medizinisches Fachpersonal, MTA, ZFA 4 (2,4-4,7) 58,3 (53,3-63,0) ,5(1,9-6,6)
Auszubildende 15,6 (13,5-18,1) 18,3 (14,8-22,5) 12,9 (9,4-17,6)
Reinigungs-, Kiichen-, Transportpersonal ,9(2,8-5,3) ,3(2,7-6,8) 11,8 (8,4-16,3)
Unbekannt ,2(2,3-4,6) ,1(3,3-7,7) ,8(6,7-14,1)

aKrankenhéuser (alle Fachrichtungen), Reha-Kliniken, Dialyseeinrichtungen; Alle Fachrichtungen, Zahnmedizin, Laboratorien; ¢ Stationire
Altenpflege, Ambulanter Dienst, Hospiz, Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen.

pe der tiber 40-J3hrigen in Pflegeeinrichtungen héhere Anteile [53
vs. 39%]. Knapp 60 % der Studienpopulation war in Krankenh&u-
sern beschaftigt, 25 % in Arztpraxen und 16 % in Pflegeeinrichtun-
gen (> Tab. 1). Beim Alter zeigte sich, dass die Nadelstichverletz-
ten in Arztpraxen signifikant jlinger waren als in den beiden ande-
ren Bereichen. Aus Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
wurden die meisten NSV von Pflegekraften gemeldet; aus Arztpra-
xen stammten die meisten Meldungen von medizinischem Fach-
personal. Personal aus pflegefernen Berufsgruppen hatte sich in
Pflegeeinrichtungen signifikant haufiger an medizinischen Instru-
menten verletzt als in den beiden anderen Bereichen.

Unfallursachen

In Pflegeeinrichtungen wurden tiber 50 % der NSV durch subkuta-
ne Kaniilen verursacht (> Tab. 2). In Krankenhdusern waren diese
ebenfalls hdufig an NSV beteiligt, gefolgt von intravendsen Kanii-
len und chirurgischen Instrumenten. In Arztpraxen wurden die
meisten NSV durch intravendse Kaniilen verursacht, allerdings fehl-
te fiir ein Fiinftel der Kaniilen eine Angabe zur Injektionsart. Die Ta-
tigkeit, bei der es zur NSV kam, war fiir etwa ein Drittel der Fille be-
kannt. Die meisten NSV ereigneten sich im Zusammenhang mit
der Entsorgung. In Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen kam es bei
der Entsorgung signifikant hdufiger zu NSV als in Krankenh&dusern.
Kapillare Blutentnahmen und Verletzungen beim Aufraumen durch
unsachgemaR abgelegte Kaniilen waren weitere Tatigkeiten, bei
denen esin Pflegeeinrichtungen gehauft zu NSV kam. Bei Beschaf-
tigten in Krankenhausern ereignete sich ein GroRteil der NSV im
Zusammenhang mit chirurgischen Prozeduren oder beim Hantie-
ren mit Instrumenten.

Von (iber der Hilfte der telefonisch Befragten wurde personli-
che Faktoren wie fehlende Aufmerksamkeit und Ablenkung als
Ursache fiir die NSV angefiihrt (> Tab. 3). Fiir gut ein Drittel der
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Unfélle wurden Umstdnde angefiihrt, die nicht mit dem invasiven
Vorgang im Zusammenhang standen, sondern sich im Anschluss
daran ereigneten und auf organisatorische Médngel zuriickgefiihrt
wurden.

Nadelstichverletzungen und MaRnahmen zu deren
Vermeidung

Einige Mindestanforderungen zur Vermeidung von NSV wurden in
Arztpraxen und signifikant seltener erfillt als in den Krankenhdu-
sern. Dies betraf v. a. die Ausstattung der Arbeitspldtze mit SSI in
Pflegeeinrichtungen (> Tab. 3). Auch die standardméRige Verwen-
dung von SSI fiir die Blutentnahme und zur Behandlung von als in-
fektios bekannten Patienten war in Pflegeeinrichtungen seltener
vorgegeben (> Tab. 3). In Arztpraxen waren SSI beim Legen von
GefdRkathetern seltener vorgesehen als in Krankenhdusern. Eine
schriftliche Betriebsanweisung zur Verwendung von SSI gab es fiir
zwei Drittel der Arbeitsplatze. Instrumente mit einem Sicherheits-
mechanismus waren in Krankenhdusern und Arztpraxen haufiger
an NSV beteiligt als in Pflegeeinrichtungen. Von den Beschaftigten,
an deren Arbeitspldtzen SSI vorhanden waren, hatten weniger als
ein Drittel ein SSI verwendet, als es zu der NSV kam. Die Mehrheit
der verwendeten Kaniilen war mit einem Sicherheitsmechanismus
ausgestattet, der vom Anwender aktiv ausgeldst werden musste.
Die iberwiegende Mehrheit der Anwender fiihrte den Unfall auf
eine unzureichende Erfahrung bei der Handhabung der SSI zurtick.

An etwa der Hélfte der Arbeitsplatze, die mit SSI ausgestattet
waren, gab es Schulungen zu deren Handhabung. Teilnehmer, die
sich an einem SSlI verletzt hatten, hatten in 70 (64 %) von 110 Fal-
len die Moglichkeit, an ihrem Arbeitsplatz an einer SSI-Schulung
teilzunehmen; davon hatten 39 (56 %) in den 12 Monaten vor dem
Unfall eine Schulung besucht.
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> Tab. 2 Unfallverursachendes Instrument und Art der Tatigkeit von Beschaftigten mit Nadelstichverletzung (NSV) getrennt nach Tatigkeitsbereich?, n=1 602.

NSV pro Bereich
Krankenhaus N=954 Arztpraxis N=393 Pflegeeinrichtung N=255
Instrument bekannt 766 (80,3%) 291 (74,1%) 227 (89,0%)
Tatigkeit bekannt 372 (39,0%) 140 (35,6 %) 95 (24,2%)
% (95 %-Konfidenzintervall)
Instrument (n=766) (n=291) (n=227)
i.v. Kanle (Blutentnahme-, Venenkatheterkantile, 23,5 (20,6-26,6) 24,7 (20,1-30,0) 8,4 (5,4-12,7)
Butterfly)
i.m. Kaniile ,6(0,9-2,7) ,8(3,7-9,2) ,3(0,5-3,8)
s.c. Kantile (einschlieBlich Pen-Injektionskaniile) 30,2 (27,0-33,5) 13,1(9,7-17,4) 53,8 (47,3-60,1)
Kandile (Injektionsart unbekannt) 0,3 (8,4-12,7) 20,3 (16,1-25,3) 11,0 (7,6-15,8)
Lanzette ,0(1,2-3,2) ,8(1,4-5,3) 25,6 (20,3-31,6)
Skalpell ,3(7,4-11,5) 11,4 (8,2-15,5) ,0(0,0-1,7)
Sonstige chirurgische Instrumente (inkl. Ndhnadel) 23,2 (20,4-26,4) 22,0(17,6-27,1) ,0(0,0-1,7)
Tatigkeit (n=372) (n=140) (n=95)
Blutentnahme 7,5(5,3-10,7) 6,4 (3,4-11,8) ,0 (0,0-3,9)
Injektion i.v., i.m., s.C. 11,0 (8,2-14,6) 12,1(7,7-18,6) 17,9 (11,5-26,8)
Legen/entfernen von GefdaBzugdngen 12,6 (9,6-16,4) ,7(2,9-10,9) ,2(1,7-10,3)
Kapillarblutentnahme Finger ,3(0,05-1,5) ,4(0,4-5,1) 14,7 (9,0-23,2)
Aufraumenb 1(5,7-11,3) 3(5,5-15,2) 13,7 (8,2-22,0))
Entsorgunge 19,9 (16,2-24,3) 38,6 (30,9-46,8) 38,9 (29,8-49,0)
Chirurgische Prozedur (inkl. Ndhen) 28,0 (23,6-32,7) 14,3 (9,4-21,0) ,0(0,0-3,9)
Hantieren mit Instrumenten 12,6 (9,6-16,4) 12,1(7,7-18,6) 10,5 (5,8-18,3)
aZuordnung wie in > Tab. 1; ®Von abgelegten Instrumenten auf Tabletts, Tischen, Betten, FuBbdden; <Recapping, Hantieren am Abwurfbehilter, auf
dem Weg zum Abwurfbehdlter, Miillentsorgung.

Diskussion

Zu den Ursachen von NSV wurden in den vergangenen 15 Jahren
zahlreiche Studien durchgefiihrt. Die meisten davon bezogen sich
auf die Situation an Universitatskliniken und standen im Zusam-
menhang mit der Einfiihrung von SSI [11-14]. Mit der Situation in
nicht-klinischen Tatigkeitsbereichen haben sich dagegen nur we-
nige Untersuchungen beschaftigt [15, 16]. Die vorliegende Studie
zeigt, dass in nicht-klinischen Bereichen solche Instrumente fiir NSV
ursdchlich sind, die aufgrund des Krankheits- und Behandlungs-
spektrums in dem jeweiligen Bereich hdufig verwendet werden -
subkutane Kaniilen und Lanzetten in Einrichtungen der stationa-
ren Altenpflege und der ambulanten Dienste sowie Kantilen von
Blutentnahmesystemen in Arztpraxen. NSV bei der Entsorgung von
Instrumenten ereigneten sich in nicht-klinischen Bereichen sehr
viel hdufiger als in Krankenhdusern. Diese Zahl erh6ht sich noch um
etwa 8-13 Prozentpunkte (je nach Bereich), wenn statt der Anga-
ben aus der Unfallmeldung die telefonisch zum Unfallhergang er-
hobenen Angaben herangezogen werden [17]. Dass fiir Reinigungs-
und Transportkrafte in nicht-klinischen Bereichen ein erhéhtes Ri-
siko besteht, sich an unsachgemaR abgelegten Kaniilen zu
verletzten, wird auch von anderen Autoren berichtet [18].

Ausstattung mit stichsicheren Instrumenten

Fiir die Vermeidung von Arbeitsunfdllen waren an den betroffenen
Arbeitspldtzen in Krankenhdusern und Arztpraxen gute Vorausset-
zungen gegeben: Die Quote der Verfligbarkeit von SSllag zwischen
70 und 80 % und ihre Verwendung war — nach den Angaben der Be-

fragten - fiir die in der TRBA 250 erwdhnten infektionsrelevanten
Prozeduren auch vorgesehen. Anhand des Unfallhergangs lasst sich
allerdings zeigen, dass nur weniger als ein Drittel der Teilnehmer
die SSI auch verwendet hat. Die von den SSI-Anwendern verwen-
deten Formulierungen zur Beschreibung der Unfallursache deuten
darauf hin, dass es bei der Auslosung des Sicherheitsmechanismus*
Probleme gab. Diese Vermutung passt zu den Beobachtungen an-
derer Autoren, die die Inhalte von Abwurfbehdltern untersucht
haben, wonach der Sicherheitsmechanismus von vielen Kaniilen
nur unvollstandig aktiviert war [19, 20]. Passiv wirkende Sicher-
heitsmechanismen scheinen einen besseren Schutz vor NSV zu bie-
ten als aktiv auszulésende [11, 21, 22]. Allerdings geben andere
Autoren zu bedenken, dass es fiir diesen Zusammenhang insge-
samt nur eine geringe Evidenz gibt [23].

Schulungen zur Handhabung von SSI wurden nur an zwei Drit-
teln der Arbeitsplatze angeboten. Zum Inhalt der Schulungen kon-
nen wir keine Angaben machen. Nach Aussagen derjenigen, die
sich bei Verwendung SSl verletzt haben, hatte nur ein Drittel in den
12 Monaten vor dem Unfall an einer Schulung teilgenommen. Die
von den SSI-Anwendern verwendeten Formulierungen deuten je-
doch darauf hin, dass bei Stress, Uberarbeitung oder unerwarteten
Ereignissen der Umgang mit dem Sicherheitsmechanismus nicht
gelingt.

Nach Einfiihrung von SSIwird in der Literatur Gibereinstimmend
von einem Riickgang bei NSV berichtet [13, 14, 22, 24]. Allerdings
kann es sich hierbei auch um einen Publikationsbias handeln oder
um eine Uberschitzung des Effekts, da die Beobachtungszeit nach
Einfiihrung der SSI jeweils nur einige Monate umfasste. Auf Basis
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> Tab. 3 Unfallursache und arbeitsplatzbezogene Merkmale von Beschaftigten mit Nadelstichverletzungen (NSV) durch stichsichere Instrumente (SSI)

getrennt nach Tatigkeitsbereich?, Interviewgruppe (n=533).

NSV pro Bereich

Krankenhaus N=300 ‘

Arztpraxis N=139 ‘ Pflegeeinrichtung N=94

% (95 % Konfidenzintervall)

Unfallursache®

Aufmerksamkeit unzureichend 60,0 (54,4-65,4) 65,5 (57,2-72,9) 48,9(39,1-58,9)
Organisatorische Mangel© 36,3 (31,1-41,9) 33,1 (25,8-41,3) 40,4 (31,1-50,5)
Unerwartete Bewegung des Patienten 12,7 (9,4-16,9) ,2(4,0-12,7) 10,6 (5,9-18,5)
Ablenkung durch Umgebung ,3(4,9-10,9) ,9(1,1-7,2) ,3(2,3-11,9)
Technisches Problem/Produktversagen ,0(3,8-9,3) ,8(2,9-11,0) ,5(4,4-15,9)
SSI.am Arbeitsplatz vorhanden 82,7 (78,0-86,5) 75,5 (67,8-81,9) 50,0 (40,1-59,9)
SSI beim Unfall verwendet 23,6 (19,2-28,8) 21,6 (15,9-29,1) ,6(5,1-17,2)
Arbeitspldtze mit SSI (n=248) (n=105) (n=47)
Verwendung von SSI als Standard bei
Blutentnahme 78,6 (73,1-83,3) 74,3 (65,2-81,7) 40,4 (27,6-54,7)
Behandlung von bekannt infektiésen Patienten 72,6 (66,7-77,8) 68,6 (59,2-76,7) 46,8 (33,3-60,8)
Legen von GefdRkathetern 71,0 (65,0-76,3) 47,6 (38,3-57,1) ,0(0,0-7,6)
Betriebsanweisung zur Verwendung von SSI vorhanden 59,7 (53,5-65,6) 74,3 (65,2-81,7) 59,6 (45,3-72,4)
Schulung zu SSI wird angeboten 54,8 (48,6-60,9) 58,1 (48,5-67,1) 59,6 (45,3-72,4)
Unfélle bei Verwendung SSI (n=71) (n=30) (n=9)

Sicherheitsmechanismus: selbstauslésend

18,3 (11,0-28.9)

16,7 (7,4-33.6)

44,5 (18,9-73.4)

Ursacheb fiir den Unfall durch SSI

Praktische Erfahrung unzureichend

93,0 (84,6-97,0)

100 (88,7-100)

100,0 (70,1-100,0)

Sicherheitsmechanismus defekt

23,9 (15,5-35,0)

16,7 (7.4-33.6)

11,1 (2,0-43,5)

Schulung zu SSI wird angeboten

62,0 (50,3-72,4)

66.7 (48,8-80,8)

66.7 (35,4-87.9)

Abwurfbehélter; beim Entsorgen.

aZuordnung wie in > Tab. 1; bSelbsteinschitzung, mehrere Antworten méglich; <Ort der Anwendung beengt und/oder schlecht beleuchtet; iiberfiillte

der vorliegenden Untersuchung kann festgestellt werden, dass 6
Monate nach Inkrafttreten der TRBA 250 die Umsetzung der
SchutzmaBnahmen zur Pravention von NSV in stationdren Alten-
pflegeeinrichtungen, ambulanten Diensten und Arztpraxen noch
unvollstdndig erfolgte.

Subkutane Kaniilen

Kandlen fir subkutane Injektionen wurden auch von anderen Au-
toren als eine der Hauptursachen fiir NSV identifiziert [ 15, 19, 21].
Bislang scheinen Kan(len mit Sicherheitsmechanismus eher selten
bei subkutanen Injektionen eingesetzt zu werden. Das kann daran
liegen, dass der Einsatz von SSI dafiir von der EU-Richtlinie nicht
explizit empfohlen wird. Die WHO spricht sich hingegen fir die Ver-
wendung von Instrumenten mit Sicherheitsmechanismus fir sub-
kutane Injektionen aus und begriindet dies mit der Vielzahl an sub-
kutanen Applikationen, die weltweit vorgenommen werden [25].
Zur Wirksamkeit der SSIin Bezug auf die Reduzierung von NSV bei
subkutanen Injektionen sind die Studienergebnisse widerspriich-
lich[23, 26]. Die Autoren der Ubersichtsarbeit, die der WHO-Richt-
linie zugrunde liegt, gehen von einer moderaten Evidenz aus, dass
durch die Verwendung von SSI bei subkutanen Injektionen NSV
verhindert werden kénnen [26]. In Deutschland wird eine Empfeh-
lung fiir die Verwendung von SSI fiir subkutane Injektionen noch

diskutiert. Ob diese zukiinftig auch in der TRBA 250 explizit emp-
fohlen wird, ist ungewiss. Die Abschédtzung der Infektionsgefahr-
dung durch subkutane Injektionen ist schwierig. Aus Studien lie-
gen keine validen Daten hinsichtlich des Risikos der Ubertragung
einer Infektion nach einer NSV mit einer subkutanen Kaniile vor [26].
Dass eine Serokonversion nach Verletzung an subkutanen Kaniilen
allerdings moglich ist, zeigen gut dokumentierte Kasuistiken aus
Frankreich (4 Félle einer Hepatitis C-Infektion im Zeitraum von 1991
bis 2005) [27].

Limitation
Im Rahmen der Telefoninterviews konnten wir nicht kldren, ob die

Befragten mit dem Begriff ,,Instrumente mit Sicherheitsmechanis-
mus*“ vertraut waren. Fehlklassifizierungen sind deshalb moglich.

FAZIT

= In Arztpraxen, Einrichtungen der stationdren Altenpflege
und des ambulanten Dienstes sollte in allen Berufsgruppen
das Bewusstsein fiir die Gefahren bei der Entsorgung von
Kandilen geschaffen werden.

= Essind weitere Anstrengungen zur Vermeidung von NSV
durch subkutane Kaniilen erforderlich.
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