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Gesund arbeiten

in Gesundheitsbetrieben

Modellprogramm

Das Modellprogramm zur Bekdmpfung arbeitsbe-
dingter Erkrankungen wurde 1993 vom damali-
gen Bundesministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung (BMA) ins Leben gerufen. Heute wer-
den die Férdervorhaben durch die Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) wissenschaftlich
begleitet und administriert.

In Modellvorhaben wird untersucht, wie
Arbeitsbedingungen und gesundheitliche Beein-
trachtigungen zusammenhangen. Ziel ist es,
arbeitsbedingte Erkrankungen zu verhindern.
Dazu werden PrdventionsmafSnahmen ent-
wickelt und erprobt. In die Konzepte flieRen
aktuelle arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse
ein. Von den Ergebnissen sollen méglichst viele
Betriebe profitieren, sie werden als >Beispiele
guter Praxisc veroffentlicht.

Eines der Schwerpunktthemen aus dem Modell-
programm ist die Pravention von Schnitt- und
Nadelstichverletzungen.

Pravention von Schnitt- und Nadel-
stichverletzungen

Im Arbeitsalltag verletzen sich Beschaftigte im
Gesundheitsdienst haufig mit spitzen oder

scharfen Gegenstanden. Diese Verletzungen
sind meistens nur klein - sie sind aber gefahr-
lich, wenn dabei Patientenblut (ibertragen wird.
Die typische Nadelstichverletzung ist daher
nicht der Schnitt an einer zerbrochenen Medika-
mentenampulle, sondern der Stich mit einer be-
nutzten Kanlile oder der Schnitt an einem
gebrauchten Skalpell. Durch die Blutiibertra-
gung kann sich der Beschaftigte mit verschiede-
nen Krankheitserregern anstecken. Am
bedeutsamsten sind Hepatitis B und C sowie
HIV.

Leider gibt es kein bundesweites System, mit
dem die Anzahl der Nadelstichverletzungen er-
fasst wird. Die Dunkelziffer ist vermutlich sehr
hoch. Schatzungsweise kommt es allein in
Kliniken zu 500.000 Nadelstichverletzungen pro
Jahr. Der betriebliche Gesundheits- und Arbeits-
schutz hat die Aufgabe, dagegen Préaventions-
malnahmen zu ergreifen. Vom Gesetzgeber
wurde dies im Arbeitsschutzgesetz und in der
Biostoffverordnung festgelegt. Bei der prakti-
schen Umsetzung gibt es allerdings zahlreiche
Hiirden. In dem Modellprojekt STOP: Sicherheit
durch Training + Organisation + Produktauswahl
wurden modellhafte Konzepte entwickelt, um
dauerhaft die Zahl an Schnitt- und Nadelstich-
verletzungen zu verringern.
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Todliche Gefahr

Nadelstichverletzungen

Haufig wird nur der Begriff sNadelstichverlet-
zungc« verwendet. Genau genommen zahlt jede
Stich-, Schnitt- und Kratzverletzung dazu, die
durch spitze oder scharfe mit Patientenmaterial
verunreinigte Gegenstdnde verursacht wurde.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Wunde geblu-
tet hat oder nicht. Auch durch Blut- bzw. Sekret-
spritzer in Auge oder Mund kann infektioses
Material (ibertragen werden. Immunologisch
betrachtet kommt es zu einer unbeabsichtigten
Bluttransfusion. Daher wird die verletzte Person
als >Empfanger« bezeichnet. Der>Spender<ist
die Person, von der das Blut stammt. Sie kann
auch Indexpatient« genannt werden.

Nadelstichverletzungen:
Gefahrliche Verletzungs- und Kontaktarten

Verletzung an
gebrauchtem Instrument

Stichverletzung

Schittverletzung

Die genaue Zahl der Nadelstichverletzungen ist
nicht bekannt. Die Schdtzungen gehen weit
auseinander. Die meisten Experten gehen von
durchschnittlich einer Verletzung pro Mitarbei-
ter pro Jahr aus. Offenbar unterscheiden sich
die Risiken aber nach Berufsgruppen und
Fachgebieten. Bislang wurde angenommen,
dass Arzte und Pflegekrifte in etwa gleich
gefahrdet sind. Neuere Untersuchungen zeigen
jedoch, dass Arzte ein deutlich héheres Risiko
fiir Nadelstichverletzungen haben.

In diesen Studien wurden nicht wie bisher die
Beschaftigtenzahlen zugrunde gelegt, sondern
die tatsdchlich geleisteten Arbeitsstunden.

Kontakt mit (potenziell)
infektidser Flissigkeit

Spritzer
in Auge oder Mund

Kontakt mit
Haut oder Schleimhaut &

Daim Pflegebereich wesentlich mehr Teilzeit-
krafte arbeiten und im drztlichen Bereich mehr
Uberstunden geleistet werden, verschiebt sich
die Gefahrdungsdauer erheblich. Haufig werden
Berufsgruppen libersehen, die nicht unmittelbar
mit Patienten arbeiten. Auch Reinigungs- oder
Kiichenpersonal verletzt sich an gebrauchten
Instrumenten. Bei der Wasche- oder Abfallent-
sorgung kommt es immer wieder zu Schnitt-
und Nadelstichverletzungen.

Fiir den einzelnen Beschaftigten ist entschei-
dend, wie oft er potenziell riskante Tatigkeiten
ausfiihrt, beispielsweise Blut abnimmt oder im
OP assistiert. Auch bestimmte Verfahrenswei-
sen bergen hohe Risiken. So stechen sich Be-
schéftigte hdufig beim so genannten Recapping
in den Finger. Recapping bedeutet, dass die
Schutzhiille wieder auf die benutzte Kaniile
gesteckt wird. Dies ist mittlerweile verboten,
kommt aber in der Praxis noch haufig vor.

Nur ein Bruchteil der Unfélle wird gemeldet,
vermutlich etwa 10 %. Die Dunkelziffer ist
entsprechend hoch. Die Griinde dafiir sind
vielfdltig. Nach wie vor werden Nadelstich-
verletzungen bagatellisiert. Da die Wunde selbst
in der Regel klein und die Infektionsgefahr nicht
sichtbar ist, wéhnen sich viele in (falscher)
Sicherheit. Problematisch sind auch die Arbeits-
strukturen. Haufig fallt es Betroffenen schwer,
den Arbeitsplatz rasch zu verlassen, um die
Verletzung versorgen zu lassen. Sie haben
moglicherweise ein schlechtes Gewissen, »die
Station im Stich zu lassens, oder fiirchten sich
vor Sanktionen des Arbeitgebers. In vielen
Fallen ist es allerdings schlicht Unkenntnis tiber
die Gefahren einer Nadelstichverletzung. Dabei
kénnen die Konsequenzen drastisch sein.

Nicht nur die akute Infektion ist bedrohlich.
Wenn der Betroffene zum dauerhaften Virus-
trager wird, kann er méglicherweise nicht mehr
uneingeschrankt in der Patientenversorgung
arbeiten.

In Deutschland wird die statistische Aufberei-
tung von Nadelstichverletzungen dadurch
erschwert, dass die Meldungen an verschiedene
Unfallversicherungstrager bzw. Berufsgenos-
senschaften gehen. Zudem gibt es keine eigene
Verschliisselungsnummer im ICD-10-Katalog.

Infektion

Bei Nadelstichverletzungen kdnnen Krankheits-
erreger Uibertragen werde. Am bedeutsamsten
ist die Ansteckung mit Hepatitis B- oder
Hepatitis C-Viren und HIV.

Das Infektionsrisiko nach einer Nadelstichverlet-
zung ist nicht immer gleich hoch.

ICD-10

International Classification of Diseases ICD
Der ICD ist ein Katalog, mit dem Diagnosen
verschliisselt werden kénnen. Jede Krank-
heit bekommt so einen eindeutigen, bis zu
fiinfstelligen Code.

Das System wurde von der WHO initiiert. In
Deutschland sind Arzte und Kliniken zur
Diagnoseverschliisselung nach ICD verpflich-
tet. Die aktuelle Ausgabe ist die ICD-10.
Einen Schliissel fiir Nadelstichverletzungen
gibt es weiterhin nicht.



Es hangt davon ab, wie infektiés der »Spender«
und wie tief die Verletzung ist. Bei sehr tiefen
Stichen oder Schnitten ist z.B. das Risiko einer
HIV-Ubertragung 16-fach erhéht.

Zu einer Ubertragung kommt es
- bei Hepatitis B
in etwa 300 von 1.000 Féllen (30 %)
- bei Hepatitis C
in etwa 30 von 1.000 Fallen (3 %)
- bei HIV
in etwa 3 von 1.000 Fillen (0,3 %)

Eine Impfung steht derzeit nur gegen Hepatitis
B zur Verfiigung.

Risiko fiir eine HIV-Infektion
je nach Art der Stich- oder Schnittver-
letzung

sehr tiefe Stich- oder

Schnittverletzung 16:1
Stich mit benutzter
Hohlraumnadel 5:1

hohe Viruslast des
>Spenders« 6:1

Schleimhautkontakt
mit Sekret oder Blut 1:10

Kosten

Nadelstichverletzungen kosten Geld. Wie hoch
genau die Kosten sind ist umstritten. Die An-
gaben bewegen sich zwischen 50 und 500 Euro
pro Unfall. Die Berechnungen sind schwierig,
weil die Gesundheitseinrichtung nur einen Teil
der anfallenden Kosten zahlen muss. Den
anderen Teil ibernehmen die Unfallversiche-
rungstrager.

In die Kostenrechnung flieRen je nach Einzelfall
mehrere Posten ein:

- die Laboruntersuchung des >Empfangers,

- die Laboruntersuchung des>Spendersy,

und im Fall einer Erkrankung auch
- die Behandlung,

- der Arbeitsausfall und

- die Rentenzahlungen.

Die Gesamtkosten fiir Nadelstichverletzungen
werden in Deutschland auf knapp 50 Millionen
Euro pro Jahr geschatzt.

Kurzinfo

Hepatitis B

Das Hepatitis-B-Virus verursacht eine akute
oder chronische Leberentziindung. Es wird vor
allem durch Blut, aber auch durch Speichel,
Muttermilch oder Sperma (ibertragen.

Bereits winzige Mengen kénnen eine Infektion
hervorrufen. Die Zeit bis zum Ausbruch der
Krankheit betragt etwa 4-12 Wochen.

In Deutschland sind etwa 600.000 Personen
Trager des Hepatitis-B-Virus. Die Infektion ist
meldepflichtig.

Hepatitis C

Das Hepatitis-C-Virus verursacht haufig eine
chronische Leberentziindung, die zur Zirrhose
oder zu einem Leberzellkarzinom fiihren kann.
Das Virus wird durch Blut ibertragen. Die Zeit
bis zum Ausbruch der Krankheit betragt etwa
6-12 Wochen.

In Deutschland sind etwa 400.000 Personen
Trager des Hepatitis-C-Virus. Die Infektion ist
meldepflichtig.

HIV

Das Humane Immundefizienz-Virus fiihrt lange
nach der eigentlichen Infektion zu AIDS, einer
derzeit noch unheilbaren Immunschwache-
erkrankung.

In Deutschland sind etwa 56.000 Personen
HIV-positiv. Die Infektion ist meldepflichtig.




TRBA 250

Die TRBA 250 dient unter anderem ausdriicklich
dem Schutz vor Nadelstichverletzungen. TRBA
steht fiir -Technische Regel Biologische Arbeits-
stoffec.

Die TRBA 250 wurde vom Ausschuss fiir biologi-
sche Arbeitsstoffe ABAS in Kooperation mit
dem Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften HVBG erstellt. Sie konkreti-
siert die Anforderungen der Biostoffverordnung
in Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Nach der Biostoffverordnung wird jede Tatigkeit
einer bestimmten Schutzstufe zugeordnet, je
nachdem wie gefahrlich sie ist. Anschliefend
werden die passenden SchutzmalRnahmen fest-

gelegt.
Schutz vor Nadelstichverletzungen:

Gesetzliche Grundlagen

Arbeitsschutzgesetz

|

Biostoffverordnung

|

TRBA 250

Die TRBA 250 legt diese SchutzmaRnahmen fiir
den Umgang mit spitzen oder scharfen medizi-
nischen Instrumenten fest. Sie gilt aber auch,
wenn Beschéftigte auf andere Weise Kontakt
mit Blut haben kénnen, beispielsweise durch
Blutspritzer in das Auge.

Die TRBA 250 gilt fiir alle Bereiche des Gesund-
heitswesens und der Wohlfahrtspflege, in denen
Menschen oder Tiere untersucht, behandelt
oder gepflegt werden. Gefordert wird der Ein-
satz so genannter sicherer Instrumente«. Das
sind Medizinprodukte, die eine unbeabsichtigte
Stich- oder Schnittverletzung verhindern. In der
Fassung der TRBA 250 aus dem Jahr 2004 sollten
diese Instrumente genutzt werden. 2006 wurde
die Regelung verschdrft. Jetzt miissen sie fast
ausnahmslos verwendet werden.

Nur wenn das Verletzungsrisiko vernachlassigt
werden kann, darf auf sichere Instrumente ver-
zichtet werden. Dies wird durch eine Geféhr-
dungsbeurteilung festgestellt, an der der
Betriebsarzt mitwirkt.

Ansonsten miissen sichere Instrumente einge-

setzt werden

- beiinfizierten Patienten mit Erregern der
Risikogruppe 3 oder héher,

- bei fremdgefdhrdenden Patienten,

- im Rettungsdienst,

- in der Notfallaufnahme und

- in Gefdngniskrankenhdusern,

sowie bei allen Tatigkeiten, bei denen Kérper-

fliissigkeiten in infektionsrelevanter Menge

ibertragen werden kénnen, vor allem

- bei Blutentnahmen oder

- bei Punktionen zur Entnahme von Kérper-
flissigkeiten.

Die Bestande konventioneller Instrumente
konnten bis August 2007 aufgebraucht werden,
seitdem diirfen - bis auf die sehr eng gefassten
Ausnahmen - nur noch sichere Instrumente
verwendet werden.

Bereits in der alten Fassung der TRBA wurde
gefordert, dass Abwurfbehalter (iberall dort
stehen miissen, wo scharfe oder spitze Instru-
mente verwendet werden. Dies gilt auch bei
der Verwendung ssicherer Instrumente. Die
Einmalbehéltnisse miissen unzerbrechlich,
verschlieBbar und durchstichsicher sein.

Schutzstufen nach TRBA 250

Schutzstufe 1

Kein oder geringer Kontakt mit potenziell
infektisem Material, keine offensichtliche
Ansteckungsgefahr.

Schutzstufe 2

RegelmaRig und in groRerem Umfang
Kontakt mit Kérperfliissigkeiten, oder
-ausscheidungen, moglicher Kontakt mit
Erregern der Gruppe 2 oder 3**.

Schutzstufe 3
Méglicher Kontakt mit Erregern der Gruppe 3.

Schutzstufe 4
Méoglicher Kontakt mit Erregern der Gruppe 4.

Risikogruppen

Biologische Arbeitsstoffe sind nach steigen-
dem Infektionspotenzial in vier Risikogruppen
eingeteilt:

Risikogruppe 1

Biologische Arbeitsstoffe, bei denen es un-
wahrscheinlich ist, dass sie eine Krankheit
verursachen.

Risikogruppe 2

Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit
verursachen und eine Gefahr fiir die
Beschéftigten darstellen kénnen.

Beispiel: Masern

Risikogruppe 3

Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere
Krankheit beim Menschen hervorrufen und
eine ernste Gefahr fiir die Beschaftigten sind.
Beispiel: Tuberkulose

Risikogruppe 3**

Biologische Arbeitsstoffe der Gruppe 3, die
nicht auf dem Luftweg tibertragen werden
kénnen.

Beispiele: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV

Risikogruppe 4

Biologische Arbeitsstoffe, die eine schwere
Krankheit beim Menschen hervorrufen und
eine ernste Gefahr fiir die Beschaftigten sind.
Eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung
ist nicht moglich.

Beispiel: Ebola-Viren
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Vorbeugen ist moglich

Praventionskonzept

Der beste Schutz gegen die Gefahren einer
Nadelstichverletzung ist es, diese zu vermeiden.
Die Prévention ist generell der zentrale Gedanke
des Arbeitsschutzes. Sowohl die Arbeitgeber,
als auch die Beschéftigten sind verpflichtet, sich
aktiv daran zu beteiligen. In der europdischen
Union wurden die Arbeitsschutzvorschriften
harmonisiert. Oberstes Ziel ist es, die Gesund-
heit der Beschaftigten zu schiitzen.

Das Arbeitsschutzgesetz und die Biostoffverord-
nung schreiben vor, dass der Arbeitgeber fiir
jede Tatigkeit eine so genannte Gefahrdungs-
beurteilung erstellen muss. Das bedeutet, dass
Gefdahrdungen am jeweiligen Arbeitsplatz er-
fasst und Schutzmafnahmen festgelegt wer-
den. AnschlieRend wird (iberpriift, ob diese
MaRnahmen wirken.

Arbeitsschutzgesetz

§ 3 (1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die
erforderlichen Ma8nahmen des Arbeits-
schutzes unter Berlicksichtigung der Umstande
zu treffen, die Sicherheit und Gesundheit der
Beschdftigten bei der Arbeit beeinflussen. Er
hat die MaRnahmen auf ihre Wirksamkeit zu
Uberpriifen (...).

§ 4 (2) Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekamp-
fen.

Die Gefahr bei einer Nadelstichverletzung ist
der mégliche Kontakt mit infektiésem Blut oder
Sekret, also die Exposition gegentiiber biologi-
schen Arbeitsstoffen. Art, AusmaR und Dauer
der Exposition miissen ermittelt werden. Die an-
schlieBenden Schutzmanahmen haben eine
Rangfolge:

1. Technische Matnahmen
z.B. die Bereitstellung von sicheren
Instrumenten

2. Organisatorische MaBnahmen
2.B. geregelte Arbeitsablaufe bei
Blutabnahmen

3. Personenbezogene MafRnahmen
z.B. das Tragen von Handschuhen

Biostoffverordnung

§10 (1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen
SchutzmaBnahmen zur Sicherheit und zum
Gesundheitsschutz der Beschaftigten
entsprechend dem Ergebnis der Gefahrdungs-
beurteilung und nach den sonstigen Vor-
schriften dieser Verordnung (...) zu treffen.
§10 (6) Arbeitsverfahren und technische
SchutzmaRnahmen sind grundsétzlich so zu
gestalten, dass biologische Arbeitsstoffe am
Arbeitsplatz nicht frei werden.

1



Sichere Instrumente

Die Entwicklung und Nutzung sicherer Instru-
mente ging initial von den USA aus. Bereits im
Jahr 2000 wurde der National Needlestick Safety
and Prevention Act verabschiedet, in dem die
Verwendung sicherer Produkte als Standard
festgelegt wurde.

In Deutschland regelt dies die TRBA 250. Die

aktuelle Fassung legt fest, in welchen Fallen

sichere Instrumente genutzt werden missen
und welche Ausnahmen méglich sind.

Die sicheren Instrumente miissen mehrere
Eigenschaften erfiillen. Der Sicherheitsmecha-
nismus muss ein Bestandteil des Systems sein
und einhandig sofort nach dem Gebrauch
aktivierbar sein. Dies ist wichtig, da beim Um-
greifen immer wieder Stich- oder Schnittverlet-
zungen auftreten. Die Ausl6sung des Sicher-
heitsmechanismus muss eindeutig fiihlbar oder
hérbar sein. Es darf keine Missverstandnisse
geben, ob das Instrument schon sicher ist oder
nicht. Ein erneuter Gebrauch darf nicht méglich
sein, sichere Instrumente sind strikte Einmal-
artikel. Als solche miissen sie mit dem sonst
verwendeten Zubehor kompatibel sein.
»Basteleien« beispielsweise mit Adaptersyste-
men sind unsinnig, da dies die Verletzungsge-
fahr wieder erhéht. Das ideale sichere
Instrument lasst sich zudem genauso bedienen
wie die bisher verwendeten Produkte, so dass
Handgriffe und Techniken nicht geandert wer-
den missen.

Sichere Instrumente verhindern Verletzungen
durch aktive oder passive Sicherungsmechanis-
men. Passiv bedeutet, dass der Mechanismus
beim normalen Gebrauch des Instrumentes
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automatisch ausgeldst wird. Aktiv dagegen
heif3t, dass der Anwender die Sicherung erst
aktivieren muss. Die technischen Lésungen sind
ganz unterschiedlich. So gibt es beispielsweise
Federmechanismen, bei denen die Nadel nach
der Benutzung in das Gehduse zurlickgezogen
wird. Oder Entscharfungsmechanismen, bei
denen die Nadelspitze >umhiillt« wird. Am hau-
figsten sind derzeit diverse Schildmechanismen,
bei denen ein Kunststoffschutz tiber die Nadel
bzw. (iber die Skalpellschneide geklappt oder
geschoben wird. Inzwischen werden auch
Fertigspritzen in sicherer Ausfiihrung auf den
Markt gebracht, vor allem Impfstoffe und

Heparine.

Die Einflihrung neuer Produkte ist im Gesund-
heitsbereich oft schwierig. Die Griinde dafiir
sind vielfdltig. Zum einen gibt es oft grundsatzli-
che Vorbehalte gegen Neuerungen, zum ande-
ren wollen viele Beschaftigte ihre gewohnten
und damit sicheren Handgriffe nicht aufgeben.
Problematisch ist aber vor allem, dass die Arbeit
in Gesundheitseinrichtungen extrem verdichtet
wurde. Die Beschéftigten klagen dariiber, dass
sie keine personellen oder zeitlichen Freirdume
haben, um Neues auszuprobieren. Umso mehr
halten sie an bewahrten Lésungen fest. Kriti-
siert wird auch, dass neue Produkte oft >von
obenceingefiihrt werden. Was muss also bei der
Einflihrung sicherer Instrumente beachtet wer-

den?

1. Zur Chefsache erklaren

Arbeitsschutz ist grundsatzlich Chefsache. Auch
wenn die weitere Arbeit delegiert wird, sollte
klar sein, dass die Einfiihrung sicherer Instru-
mente von der Leitung unterstiitzt wird. Eine
Arbeitsgruppe kénnte bei einem grofen

Klinikum beispielsweise neben dem Vertreter
der Geschéftsfihrung auch Einkauf, drztliche
Leitung, Pflegedienstleitung, Betriebsarzt, Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit, Hygienefachkraft
und Arbeitnehmervertreter umfassen.

2. Akzeptanz erh6hen

Um die Akzeptanz zu erh6hen, miissen die Be-
schéftigten friihzeitig in die Auswahl der Pro-
dukte einbezogen werden. Dazu sollten sie
unterschiedliche sichere Instrumente (iber
einen langeren Zeitraum testen kdnnen. Die
dabei gewonnenen Erfahrungen sind systema-
tisch zu sammeln und auszuwerten. Diese Er-
gebnisse sollten allen zuganglich gemacht
werden, moglicherweise ergdnzt durch eine
Preisliste. So wird nachvollziehbar, dass sowohl
die Praxistauglichkeit als auch die Kosten wich-
tig sind.

3. Schulungen durchfiihren

Der Umgang mit sicheren Instrumenten muss
erkldrt und gelibt werden. Selbst wenn idealer-
weise keine gednderten Handgriffe nétig sind,
muss zumindest der Sicherheitsmechanismus
gezeigt werden. Diese Einweisungen sind laut
Medizinproduktegesetz verpflichtend. Dartiber
hinaus sollten Schulungen genutzt werden, um
sichere Arbeitsweisen zu vermitteln, denn nicht
alle spitzen und scharfen Produkte gibt es in
einer sicheren Variante. Zudem kann ein Sicher-
heitsmechanismus im Einzelfall versagen, so
dass grundsatzlich achtsam gearbeitet werden

muss.

Eine wichtige Frage taucht bei der Einflihrung
sicherer Instrumente immer wieder auf: Diirfen
sie in den normalen Miill geworfen werden? Der
Ausschuss flr Biologische Arbeitsstoffe (ABAS)

hat dazu eindeutig Stellung bezogen.

Auch sichere Instrumente miissen in Abwurfbe-
haltern entsorgt werden. Diese miissen eben-
falls den Anforderungen der TRBA 250 ent-

sprechen.



Arbeitsorganisation

Sichere Arbeitsablaufe minimieren das Verlet-
zungsrisiko. Dabei sind Verfahrens- oder Be-
triebsanweisungen fiir Punktionen und
Injektionen hilfreich. In ihnen werden die
SchutzmafRnahmen und Verhaltensregeln ein-
deutig definiert. Bereits die Erstellung der Be-
triebsanweisung hilft dabei, Schwachpunkte in
den bisherigen Arbeitsabldufen zu entdecken.
Die Prozesse werden dabei so geregelt, dass sie
selbst im Notfall nicht umgangen werden kén-
nen. So miissen beispielsweise bei jedem poten-
ziellen Kontakt mit Blut oder Sekret Schutz-
handschuhe getragen werden.

Abwurf-/Abfallbehiltnisse

Erforderliche Eigenschaften laut TRBA 250:

- verschliebare Einwegbehdltnisse

- geben den Inhalt z. B. bei Druck oder Fall
nicht frei

- durchdringfest

- Festigkeit wird durch Feuchtigkeit nicht
beeintrachtigt

- GréRe und Einfiilléffnung sind auf das zu
entsorgende Gut abgestimmt

- 6ffnen sich nicht beim Abstreifen von
Kaniilen

- durch Farbe, Form oder Beschriftung
eindeutig als Abfallbehdltnisse zu erkennen

- mit Benutzerhinweisen versehen, sofern ihre
Verwendung nicht augenfallig ist

- abgestimmt auf die Entsorgungskonzeption

- abgestimmt auf die verwendeten Spritzen-
systeme, Abstreifvorrichtung fiir ver-
schiedene Kaniilenanschliisse

- erkennbarer Fiillgrad

14

Im medizinischen Alltag gibt es viele riskante
Tatigkeiten. Bei der Injektion von Blut in Blutkul-
turflaschen stechen sich immer wieder Beschaf-
tige in den Finger. Bei der Bestiickung von
Blutréhrchen im Labor tropft Blut auf die Hand.
Bei einer Operation spritzt Blut ins Gesicht. Es
gibt zahlreiche weitere Beispiele, viele der Un-
félle wédren vermeidbar. Fiir jede dieser Tatigkei-
ten sollte ein sicherer Prozess festgelegt,
eingelibt und Giberwacht werden. Bestimmte
Handgriffe missen allerdings strikt verboten
werden, vor allem das so genannte Recapping.

Eine weitere Schutzmal3nahme gegen Nadel-
stichverletzungen sind geeignete Kantilenab-
wurfbehdlter. lhre Bereitstellung wird in der
TRBA 250 ausdriicklich gefordert. Sie miissen
iberall stehen, wo mit spitzen oder scharfen
Instrumenten gearbeitet wird. Wichtig ist, dass
die Abwurfbehalter in unmittelbarer Reichweite
sind, sobald mit spitzen oder scharfen Instru-
menten gearbeitet wird. Hier sollte wie beim
Recapping ein striktes Verbot gelten: das Able-
gen von gebrauchten Nadeln oder Skalpellen
auf dem Patientenbett, auf dem Kiichentablett
oder in einer Schale ist nicht zuldssig.

Haufig passieren aber auch beim Nadelabwurf
Unfdlle. Wenn die Behélter tberfiillt sind, wol-
len manche >nachhelfenc. Die Nadel wird mit Ge-
walt in das Einfiillloch geschoben, obwohl dort
bereits gebrauchte Nadeln herausragen. Dies ist
extrem riskant. Die Behdlter miissen stattdes-
sen rechtzeitig gewechselt werden, bevor die
Filllungsgrenze erreicht wird. Leere Kanister,
alte Flaschen oder Vorratsdosen diirfen im Ubri-
gen nicht als Abwurf benutzt werden. Die TRBA
schreibt stich- und bruchfeste Behdlter vor, die
den Abfall sicher umschlieRen.

Impfungen

Beschaftigte im Gesundheitsdienst haben ein
héheres Infektionsrisiko als die Allgemeinbevol-
kerung. Nadelstichverletzungen sind dabei
letztlich nur eine von vielen Ansteckungsmog-
lichkeiten. Schutzimpfungen sind daher eine der
wirksamsten und effizientesten Praventions-
mafinahmen.

Die Arbeitgeber sind verpflichtet, die Beschaf-
tigten (iber die in Frage kommenden Impfungen
in verstdndlicher Form zu unterrichten. Im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchung wird der individuelle Bedarf fest-
gestellt. Die Impfung selbst muss dann fiir die
Beschaftigten kostenlos angeboten werden.

Das grofte Risiko bei Nadelstichverletzungen ist
die Ansteckung mit Hepatitis B, Hepatitis C und
HIV. Gegen Hepatitis C und HIV gibt es bislang
keine Schutzimpfung. Die Hepatitis B-Impfung
wird dagegen bereits seit den 8oer Jahren ange-

boten.

Ein hohes Hepatitis B-Risiko haben alle Beschaf-
tigten, die Kontakt mit Blut, Serum oder Ge-
websfliissigkeit haben. Die damit verbundenen
Tatigkeiten sind vielfdltig, beispielsweise Blut-
entnahmen, Wundversorgungen, zahnarztliche
Behandlungen, Entbindungen oder die Teil-
nahme am Rettungsdienst. Einige Bereiche sind
besonders gefahrdet, unter anderem Dialysesta-
tionen, medizinische Labore, Operationsberei-
che, Intensivstationen und Infektionsabtei-
lungen. Aber nicht nur das medizinische
Personal kann sich anstecken. So gibt es bei-
spielsweise zahlreiche Nadelstichverletzungen
im Reinigungsdienst, weil benutzte Nadeln im
Miillsack landeten. All diesen Beschaftigten ist

die Hepatitis B-Schutzimpfung anzubieten.
Auszubildende, Medizinstudierende und Berufs-
anfénger, die durch ihre Unerfahrenheit beson-
ders gefahrdet sind, sollten bereits zu Beginn
der Ausbildungszeit geimpft werden.

Die Impfung gegen Hepatitis B ist eine aktive
Immunisierung. Der aktuell verwendete Impf-
stoff besteht aus einem kiinstlich nachgebauten
Bestandteil der Virushiille, dem HBs-Antigen. Es
werden also keine lebenden Viren verabreicht.
Die Impfung wird dreimal durchgefiihrt. Vorab
sollte untersucht werden, ob bereits ein Schutz
durch eine vorangegangene Infektion oder gar
eine chronische Hepatitis B besteht.

Vier Wochen nach der dritten Impfung wird die
Reaktion des Kérpers (iberpriift. Ziel ist es, dass
ausreichend Antikdrper gegen Hepatitis B gebil-
det werden, das so genannte Anti-HBs. Dazu
wird der Titer bestimmt, also die Konzentration
von Anti-HBs im Blut. Dieser Titer sollte regel-
maRig Uberpriift werden, da er mit den Jahren
abnimmt. Bei zu niedrigen Werten kann eine
Auffrischimpfung, die so genannte Boosterung,
erfolgen. In der Regel besteht ein sicherer
Schutz allerdings (iber mindestens zehn Jahre.
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Erste Hilfe nach dem Stich

Bisherige Empfehlungen

Empfehlungen zu Erste-Hilfe-Mallnahmen nach
einer Nadelstichverletzung gibt es erst seit we-
nigen Jahren. Als das berufliche Ansteckungs-
risiko mit HIV zunahm, wurden erste Vorschldge
zu lokalen Sofortmafnahmen gemacht. Sie
waren anfangs nur fiir den Notfall gedacht, also
fiir den gesicherten Kontakt mit HIV-haltigem
Blut oder Sekret. In der Folge wurden diese
Empfehlungen allerdings weitgehend fiir alle
Nadelstichverletzungen (ibernommen. Das
typische Infektionsrisiko umfasst dabei neben
HIV auch Hepatitis B und C.

Im Detail wurden die Empfehlungen zu Sofort-
mafSnahmen nach Nadelstichverletzungen immer
wieder leicht verandert, so dass es heute zahl-
reiche unterschiedliche Varianten gibt. Ein
grundlegendes Problem besteht darin, dass die
Wirksamkeit all dieser Empfehlungen nicht wis-
senschaftlich bewiesen ist - oder moderner
formuliert: sie sind nicht evidenzbasiert.

Aus ethischen Griinden kénnen keine so ge-
nannten prospektiven Studien durchgefiihrt
werden. Dies wiirde bedeuten, dass Studienteil-
nehmer absichtlich eine Nadelstichverletzung
mit infekti6sem Material bekdmen und anschlie-
$end mit unterschiedlichen Sofortmafinahmen
behandelt wiirden.

Alternativ kénnten retrospektive Studien ge-
macht, also zuriickliegende Félle untersucht

werden. Das Problem dabei ist, dass sowohl die
Unfallhergdnge als auch die SofortmafRnahmen
so unterschiedlich sind, dass vermutlich keine
sinnvolle Aussage méoglich wére. So bleiben
derzeit nur experimentelle Untersuchungen, die
jedoch bislang nicht in ausreichendem Umfang
vorliegen.

Ziel der SofortmalRnahmen

Die Erreger von AIDS, Hepatitis B und C kénnen

schon in winzigen Mengen eine Infektion verur-
sachen. Bei Hepatitis B reicht bereits ein Mikroli-
ter Blut fiir die Ubertragung — das ist ein Zehntel
Milliliter.

Das Ziel der SofortmaRnahmen ist es daher zum
einen, die Menge an Virusmaterial zu verrin-
gern, die durch die Nadelstichverletzung ins
Gewebe gelangt ist. Zum anderen muss aber
auch schnell gehandelt werden, um die Kontakt-
zeit der Viren mit dem Gewebe zu verkiirzen.

Evidenzbasierte Medizin

evidence en: Beweis, Nachweis
Evidenzbasierte Medizin stiitzt sich aus-
driicklich auf die Ergebnisse empirischer wis-
senschaftlicher Forschung. Der einzelne
Patient soll auf der Basis der besten zur Ver-
fligung stehenden wissenschaftlichen Daten
versorgt werden. Die Qualitat dieser Daten
wird nach definierten Kriterien bewertet.
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Deutsch-Osterreichische Empfehlungen

Die meisten in Deutschland veréffentlichten
Empfehlungen fiir Sofortmalinahmen nach
Nadelstichverletzungen basieren auf den
Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen: Post-
expositionelle Prophylaxe der HIV-Infektion.
Darin wird empfohlen, die Wunde nach einer
Stich- oder Schnittverletzung sofort zum Bluten
anzuregen und anschliefend tiber mehrere Mi-
nuten zu spiilen bzw. ein antiseptisches Wirk-
stoffdepot anzulegen.

Ob es sinnvoll ist die Blutung anzuregen wird in-
ternational kontrovers beurteilt. Einigkeit be-
steht darin, dass keinesfalls direkt auf die
Wunde gedriickt werden soll. Dadurch kénnten
die Viruspartikel erst recht in die Tiefe gelangen.

Der Stichkanal kann laut den Deutsch-Osterrei-
chischen Empfehlungen chirurgisch erweitert

und gespreizt werden. Es gibt allerdings keine
wissenschaftlichen Belege dafiir, dass dies die

Infektionsgefahr verringert.

Deutsch-Osterreichische Empfehlungen: Postexpositionelle Prophylaxe der HIV-Infektion

Empfohlene Sofortmainahmen

Blutfluss férdern
durch Druck auf das umliegende Gewebe
(2 1 Minute)

Anlegen eines antiseptischen Wirkstoffdepots

Intensive Spiilung
mit
néchsterreichbarem

Nnh-n:;n(ﬂu).
Wasser (Auge, Mundhohle)

Entscheid (iber
systemische, medikamentdse
Postexpositionsprophylaxe

Quelle: Deutsch-Osterreichische Empfehlungen: Postexpositionelle Prophylaxe der HIV-Infektion (2008)
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US-amerikanische Empfehlungen raten von die-
sen Malinahmen ab.

Im Januar 2008 wurde eine aktualisierte Version
der Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen ver-
offentlicht. Die Auswahl geeigneter Desinfekti-
onsmittel wurde verandert:

- bei Stich- oder Schnittverletzung:
Ethanol-basierte Kombination mit PVP-lod
(Betaseptic®),
oder - falls nicht sofort verfligbar —
mit anderem Handedesinfektionsmittel
oder
Hautantiseptikum auf Ethanol-Basis

- bei Kontamination von Haut, Auge oder
Mundhdhle:
ndchst erreichbare geeignete Fliissigkeit,
z.B. Leitungswasser,
Haut
Waschen mit Wasser und Seife,
danach - falls verfligbar —
Hautantiseptikum
Auge
Ringerlésung
oder
Kochsalzlésung
oder
Wasser
Mundhdhle:
Wasser

Auf die zuvor empfohlene Augenspiilung mit
wadssriger isotoner 2,5 % ige PVP-lod-Losung
wurde in der aktualisierten Version verzichtet.
Auch die bis dahin favorisierte Mundspiilung mit
verdiinnter Betaseptic®-Lésung wird nicht mehr

erwadhnt.

Auf eine mégliche Jodunvertréglichkeit wird
nicht mehr gesondert eingegangen. Hier lautete
die Empfehlung, verdiinnte AHD 2000® oder
Amphisept E® Lésung zu verwenden.

Wahrend der Laufzeit des Modellprojektes gal-
ten noch diese komplizierten Vorgaben. Diese
sind weiterhin in zahlreichen klinik- und praxisin-
ternen Checklisten zu finden. Die empfohlenen
Produkte sind aber hdufig nicht sofort verfiig-
bar. Betaseptic® ist beispielsweise nur selten auf
Rettungswagen vorhanden. Eine wdssrige iso-
tone 2,5 % ige PVP-lod- Losung fiir die Augen-
spilung diirfte nur in Ausnahmefallen innerhalb
weniger Sekunden greifbar sein. Verdiinnungen
der PVP-lod-Lésung miissen zudem frisch herge-
stellt werden, dies ist im Notfall nicht sinnvoll.
Laut Packungsbeilage ist die Verwendung
grundsatzlich problematisch, Betaseptic® ist
nicht fiir Schleimhdute und Wunden bestimmt.

In modifizierten Empfehlungen werden haufig
alkoholische Desinfektionsmittel als Alternative
genannt. Diese sind aber nur eingeschrankt
sinnvoll, da sie durch die organischen Bestand-
teile in Blut oder Gewebefliissigkeit gebunden
werden.

Insgesamt waren die Deutsch-Osterreichischen
Empfehlungen aus dem Jahr 2004 nicht fiir den
Arbeitsalltag im Gesundheitsdienst geeignet.
Die aktualisierte Version ist praxisndher, aller-
dings fehlen weiterhin evidenzbasierte Grundla-
gen fiir die empfohlenen MaRnahmen.
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Expertentreffen

Im Juni 2007 in Berlin traf sich eine Experten-
gruppe in Berlin, um {iber die Empfehlungen fiir
Sofortmafinahmen zu diskutieren. Ziel war es, im
Rahmen des Modellprojektes STOP eine prakti-
kable und wissenschaftlich fundierte neue L6-
sung zu finden. Diese neue Empfehlung sollte in
allen Bereichen und bei allen Beschaftigten im
Gesundheitsdienst umgesetzt werden kdnnen.
Dabei sollte auch betont werden, dass keine
Sofortmalinahme das Infektionsrisiko sicher
ausschliefen kann.

Bei der Zusammensetzung der Expertengruppe

wurde darauf geachtet, alle relevanten Gruppen

an einen Tisch zu bekommen:

- Arbeitsschutz

- Offentlicher Gesundheitsdienst

- Virologie

- Kompetenznetz Hepatitis

- Hygiene

- Vertreter fir arztliches und pflegerisches
Personal

Das Treffen wurde vom Modellprojekt STOP ge-
meinsam mit der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) initiiert.
Grundlage der Diskussion war eine Kurzfassung
der bisher empfohlenen SofortmalRnahmen. Im
Modellprojekt waren sie als Praxishilfe fiir die
Beschaftigten auf einer Kitteltaschenkarte zu-
sammengefasst, der sogenannten MemoCard.

Dieses Vorgehen beinhaltet Chancen und Risi-
ken. Riskant sind Kurzfassungen immer, da
Hintergrundinformationen und komplexe Sach-
verhalte nicht abgebildet werden kénnen. Im
konkreten Fall bedeutet es beispielsweise einen
bewussten Verzicht auf Hinweise zur Prévention
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von Nadelstichverletzungen. Diese Themen
wurden im Modellprojekt durch andere Ange-
bote abgedeckt. Der grof3e Vorteil besteht
darin, dass im Notfall — also unmittelbar nach
einer Nadelstichverletzung - sofort klare und
umsetzbare Anweisungen befolgt werden kon-
nen. Der wichtigste Effekt ist nach Einschdtzung
vieler Experten, dass die Unfalle kiinftig eher als
Notfall wahrgenommen und beispielsweise Ta-
tigkeiten auch unterbrochen werden.

Ergebnisse

In einer ganztdgigen, engagierten Debatte wur-
den von der Expertengruppe die Inhalte fiir eine
neue MemocCard diskutiert und abgestimmt.
Ziel war ein einfacher Algorithmus zum Vorge-
hen bei Nadelstichverletzung.

Schnell handeln

Wenn es zu einer Nadelstichverletzung gekom-

men ist, muss der Betroffene sofort handeln. In

der Regel ist zu dem Zeitpunkt noch nicht klar,

ob die Nadel, das Skalpell oder die Kaniile in-

fektids war oder nicht. Zundchst wird so getan,

als ob es so wdre. Alle Handlungen zielen jetzt

darauf

1. die Menge an infektiosem Material zu
verringern und

2. die Kontaktzeit des Virus zu verkiirzen.

Sofort waschen oder spiilen

Womit kénnen Menge und Kontaktzeit zumin-
dest theoretisch verringert werden? In US-
amerikanischen Empfehlungen werden Wasser
und Seife empfohlen. Der Vorteil ist, dass beides
praktisch an jedem Arbeitsplatz zur Verfiigung
steht. Da es keine Beweise dafiir gibt, dass eine
lokale Behandlung mit Antiseptika die

Infektionsgefahr verringert, einigte sich die
Expertengruppe ebenfalls auf die Empfehlung
von Wasser und Seife. Alternativ kann Hande-
desinfektionsmittel oder physiologische Koch-
salzlésung verwendet werden, diese stehen
jedoch bewusst erst an zweiter bzw. dritter
Stelle. Mit Wasser kann auch das Auge ausge-
splilt werden.

Fiir die Beschaftigten ist dieses Vorgehen einfa-
cher zu verstehen und besser zu merken.

Unverziiglich in drztliche Behandlung

Keine SofortmaRnahme ist ein sicherer Schutz
vor der Infektion. Wichtig ist es daher, dass die
Beschéftigten die Nadelstichverletzung als Not-
fall sehen. In vielen Untersuchungen stellte sich
heraus, dass die Beschaftigten den Unfall baga-
tellisieren. Wenn tiberhaupt gehen sie erst nach
Ende des Schichtdienstes oder sogar Tage spa-
ter zum Arzt.

Die weitere drztliche Behandlung ist jedoch un-
verzichtbar. Es muss rasch entschieden werden,
ob eine Postexpositionsprophylaxe (PEP) nétig
ist oder nicht. Vor allem eine PEP gegen HIV
sollte innerhalb von 30 Minuten nach der Nadel-
stichverletzung starten. Die Empfehlung lautet
daher: Unverziiglich zur Arztin oder zum Arzt!

Die Beschaftigten sollten rechtzeitig — also vor
einem Unfall - wissen, wer fiir die Behandlung
zustdndig ist. Dies kann beispielsweise der
D-Arzt sein, der Betriebsarzt, die Notaufnahme
oder - bei gegenseitigem Einverstandnis - der
Praxisinhaber.

Die entsprechende Telefonnummer sollte auf
einem Freifeld der MemoCard notiert werden.

Um das Infektionsrisiko schnell und méglichst
sicher beurteilen zu kénnen, sollte die verletzte
Person, der Empfdnger¢, folgende Fragen be-
antworten:

- Was ist passiert?

- Wo ist es passiert?

- Ist der Patient bekannt, von dem das Blut oder
Sekret stammt?

- Wann ist es passiert?

- Sind Sie gegen Hepatitis B geimpft?

Der behandelnde Arzt nimmt von der verletzten
Person Blut ab. Es wird auf HIV, Hepatitis C und
Hepatitis B untersucht (falls kein Hepatitis B-
Impfschutz besteht).

Nach Méglichkeit sollte auch der >Spender<un-
tersucht werden, also die Person, von der das
moglicherweise infektiése Material stammt. Das
geht aber nur, wenn diese damit einverstanden
ist. Falls ja, wird das Blut ebenfalls auf HIV,
Hepatitis C und Hepatitis B untersucht.

Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Nach einem méglichen Kontakt mit infektio-
sem Material kann eine Postexpositions-
prophylaxe erwogen werden. Diese soll den
Ausbruch der Erkrankung verhindern bzw.
den Verlauf mildern.

Bei der PEP werden entweder Medikamente

eingenommen oder eine Impfung durchge-
flhrt.
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P o= o st o s o e oo 3 --
Stand 9/2007
Man;&%al{gtichveﬂetzung Mehr Infos unter seaw S10P-Kadehtich de

Auch wenn es auf den ersten Blick unverstand- Weitgehend unstrittig sind folgende Tests:
lich scheint, reagieren >Spender<immer wieder

ablehnend. Neben persénlichen Konsequenzen Hepatitis B-Test
Kontakt mit (p

Verletzung an

Deutschland sind z.B. die gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und die Unfallkassen.
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Im ndchsten Schritt wird gemeinsam Uiberlegt
und entschieden, ob eine Postexpositionspro-
phylaxe erfolgt oder nicht.

@, Saua:

flirchten sie beispielsweise versicherungsrechtli-  Indikation: ; : ]
! gebrauchtem Instrument infektioser Flissigkeit
che Probleme. Falls sie auch nach ausfiihrlichen - wenn nicht Hepatitis B-geimpft i
Gespréchen die Blutuntersuchung ablehnen, - wenn nicht vollstandig Hepatitis B-geimpft i Nadelstichverletzung Spritzer in Auge oder Mund
muss dies akzeptiert werden. (<3 Impfungen) ' Schiitiverletzung ¥ontakt mit Haut oder Schleimhaut
- wenn der Impferfolg nie kontrolliert wurde !
Diese Untersuchungen sind teuer, bezahlt wer- - wenn die letzte Impfung tiber zehn Jahre E & N
den sie vom zustandigen Unfallversicherungs- zuriickliegt ; sofort
trager oder vom Arbeitgeber. Bislang gibt es - wenn der Impfstatus unbekannt ist E 3 . 5
allerdings keine bundesweit giiltigen Richtli- Labortest: E ausg'et)!g wa SChen bZW. Spu I en
nien, welche Kosten von der Unfallversicherung - anti-HBc :
libernommen werden. - anti-HBs i B = 3
. , ' mit Wasser und Seife mit Wasser &
Hepatitis C-Test ' Karperteil i e Mund  Auge
Indikation: E mit Handedesinfektionsmittel mit physiologischer Kochsalzlosung
- bei jeder Nadelstichverletzung ! ader
Labortest: E mit physiologischer Kochsalzlasung
L ™
Unfallversicherungstrager HIV-Test : Eﬁmrtr.xgun-g
Die Gesetzliche Unfallversicherung ist ein Indikation: . Unverziglich zur Arztin/zum Arzt!
Bestandteil der Sozialversicherung. Sie tiber- - beijeder Nadelstichverletzung . s N\
nimmt Leistungen bei z.B. Arbeitsunféllen, Labortest: ; Wichtige Fragen ’ :
| o oder be e ist es passiert? (z.B. Station, Name)
Wegeunfillen oder Berufskrankheiten. - anti-HIV i Wr ist es passiert? (2.B. beim Aufraumen oder bei der Blutentnahme)
| Aus wekchem Beech stammt der verletzende Gegenstand?
Pflichtversichert sind z.B. Beschaftigte, Gerade im ambulanten Bereich ist es wichtig E \ I i P oy y,
Schiiler, Auszubildende, Helfer bei Ungliicks- vorab die organisatorischen Fragen zu klaren: i T tast bat dar B . \
féllen. Freiwillig konnen sich z.B. Unterneh- Wie kommen die Blutproben auf dem schnell- E B;L:"c:nr:r::e't‘)eir:IBetErtr:ff;n"e?:l:;?{v?:nrr‘Frﬁbglich - el Patiertei Qe Patierien)
mer oder Freiberufler versichern. sten Weg ins Labor? Die Ergebnisse sollten in- ! Beratung und Entscheidung tber medizinisch notwendige MaBnahmen
nerhalb von zwei Stunden vorliegen. Ist das E LDokumentation -
Den Beitrag der Pflichtversicherten zahlt das Labor tiber die Dringlichkeit informiert? Wer be- E e v S—T—
Unternehmen bzw. die Institution. kommt das Ergebnis mitgeteilt? Auf welchem E :
Weg geschieht dies? i
Die Trager der Unfallversicherung in ; \ /)
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PEP

Die Postexpositionsprophylaxe (PEP) wird
immer dann empfohlen, wenn relevante Men-
gen von Krankheitserregern iibertragen werden
kénnen. Meistens passiert das bei Stich- und
Schnittverletzungen. Bei Kontakt mit offenen
Wunden und/oder Schleimhaut wird individuell
entschieden. Bei Kontakt mit Kérperfliissigkei-
ten wie Urin, Speichel, Schweif8 wird die PEP in
der Regel nicht empfohlen.

Die erforderlichen Medikamente werden nur
selten von Praxen oder Kliniken bevorratet.
Daher muss geregelt werden, wie sie innerhalb
kiirzester Zeit dennoch zur Verfligung stehen.
Bewahrt haben sich beispielsweise Kooperati-
onen mit Apotheken oder mit einer HIV-Schwer-
punktambulanz.

Postexpositionsprophylaxe

gegen Hepatitis B

Wenn der >Empfdnger< einen ausreichenden
Impfschutz hat, braucht er keine PEP. Wenn die
Impfung allerdings mehr als zehn Jahre zurtick-
liegt, erfolgt eine einmalige Auffrischung, die so
genannte Boosterung.

Falls der >Empfanger« weniger als drei Impfun-
gen erhalten hatte, falls kein ausreichender
Impfschutz aufgebaut wurde oder falls der
Impferfolg nicht iiber eine Titerbestimmung
kontrolliert wurde, hdngt das weitere Vorgehen
vom aktuellen Anti-HBs-Titer ab. Nichtgeimpfte
erhalten in jedem Fall eine PEP.

Die PEP besteht aus der aktiven und/oder passi-
ven Immunisierung. Fiir die aktive Immunisie-
rung wird der (ibliche Hepatitis-B-Impfstoff
verwendet, fiir die passive Immunisierung
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Hepatitis B-lImmunglobulin. Beides sollte in
jedem Fall innerhalb von 24, maximal 48 Stun-
den nach der Nadelstichverletzung erfolgen.

Postexpositionsprophylaxe

gegen Hepatitis C

Fiir Hepatitis C gibt es keine Postexpositions-
prophylaxe. Da es fiir die akute Hepatitis C seit
kurzem verbesserte Therapiemdglichkeiten
gibt, empfiehlt das Robert-Koch-Institut, zwei
Wochen nach dem Unfall einen Hepatitis-C-
Virus-PCR durchzufiihren, das ist ein direkter
Virusnachweis.

Postexpositionsprophylaxe

gegen HIV

Die Postexpositionsprophylaxe gegen HIV muss
schnell beginnen, méglichst innerhalb der er-
sten zwei Stunden. Experten drangen jedoch
darauf, die PEP schon in den ersten 20 bis 30
Minuten zu starten. Spatestens drei Tage bzw.
72 Stunden nach der Nadelstichverletzung ist
die PEP gegen HIV nicht mehr sinnvoll. Im Zwei-
felsfall sollte die Behandlung sofort beginnen,
die Indikation kann dann in Ruhe iiberpriift wer-
den.

Die PEP besteht aus antiretroviralen Medika-
menten, die auch zur Dauertherapie einer HIV-
Infektion verwendet werden. Derzeit wird die
kombinierte Gabe von drei Substanzen empfoh-
len. Die Behandlung dauert normalerweise vier
Wochen.

Die PEP hat zahlreiche Nebenwirkungen. Etwa
ein Drittel der Betroffenen bricht deshalb die
Behandlung ab. Am h&ufigsten sind Ubelkeit,
Durchfélle, Kopfschmerzen, Schwindel und Kon-
zentrationsstérungen.

Manche fiihlen sich aber auch extrem ge-
schwdcht. Dazu kommt, dass die Einnahme der
Medikamente nach einem strengen Plan erfol-
gen muss und bis zu 18 Tabletten am Tag einge-
nommen werden. Die meisten Betroffenen sind
wdhrend der Behandlung arbeitsunfahig.

Die Wirksamkeit der PEP gegen HIV ist noch
nicht eindeutig belegt. Die verwendeten
Medikamente sind zudem nicht ausdriicklich
dafiir zugelassen. Dies spielt eine Rolle bei der
Kosteniibernahme.

Bei einer Nadelstichverletzung wahrend der Ar-
beit zahlen die Unfallversicherungstrager die
Behandlung.

Ob die PEP Spatfolgen hat, ist unbekannt. Auf
der anderen Seite bietet sie die Chance, eine
HIV-Infektion zu vermeiden.

Empfehlungen der Standigen Impfkommission STIKO
Postexpositionelle Prophylaxe nach Kontakt mit Hepatitis B-Viren

Anti-HBs-Titer Gabe von

des >Empfangers: Hepatitis B-Impfstoff

=100 IE/l

<10 IE/I

unbekannt

Quelle: STIKO-Empfehlung, Stand Juli 2007

NISIS P

Gabe von
Hepatitis B-Immunglobulin

N N X X
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Meldung und Dokumentation

Fiir jede Nadelstichverletzung fiillt der behan-
delnde Arzt eine Unfallmeldung aus. Sie wird an
den zustdndigen Unfallversicherungstrager ge-
schickt, da dieser die anfallenden Kosten tiber-
nimmt. Eine Unfallmeldung an den Vorge-
setzten ist rechtlich nicht erforderlich.

Ob der Unfall auch in das Verbandbuch eingetra-
gen wird, ist umstritten. Grundsatzlich muss
darin jede Verletzung dokumentiert werden bei
der eine Erste-Hilfe-Leistung notig war. Anderer-
seits ist dies nach Ansicht von Experten nur bei

»Bagatellverletzungenc<sinnvoll.

Wenn die Erstversorgung beim D-Arzt erfolgt
ist es wichtig, dass der Betriebsarzt von der
Nadelstichverletzung erfahrt. Mit Einverstand-
nis des Betroffenen kann beispielsweise eine
Kopie der Unfallmeldung an den Betriebsarzt
weitergeleitet werden. Das Vorgehen sollte in
jedem Fall innerhalb der Gesundheitseinrich-

tung abgesprochen werden.
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Liicken im Arbeitsschutz

Es gibt in Deutschland mittlerweile zahlreiche
Gesetze, die den Schutz der Beschéftigten vor
Nadelstichverletzungen erhéhen. Leider wer-
den diese Vorgaben im medizinischen Arbeitsall-
tag noch zu wenig umgesetzt.

Das Modellprojekt STOP hatte das Ziel, dies zu
dndern und konkrete, praktikable Lésungen zu
erarbeiten. Die Wahrnehmung der Beschaftig-
ten fiir das Problem der Nadelstichverletzung
sollte dauerhaft verbessert werden. Ein Schwer-
punkt des Férderprogramms lag auf der Ein-
flhrung sicherer Instrumente.

Im Modellprojekt sollten die wichtigsten Berei-

che der Gesundheitsversorgung abgebildet

werden. Als Partner wurden folgende Einrich-

tungen gewonnen:

- ein Krankenhaus der Maximalversorgung

- ein Rettungsdienst inklusive Luftrettung und
Intensivtransport

- mehrere Praxen unterschiedlicher Fachrich-
tung und GroRe

Diese Vielfalt war wichtig, da die Beschéftigten
ganz unterschiedliche Arbeitsbedingungen, Be-
diirfnisse und Probleme haben. Arbeitsschutz-
I6sungen machen nur Sinn, wenn sie daran an-
gepasst werden.

Das Modellprojekt hatte drei Phasen. In Phase 1
wurden zahlreiche Daten in allen teilnehmen-
den Einrichtungen erhoben. In Phase 2 wurden

unterschiedliche Interventionen durchgefiihrt.
In Phase 3 wurden schlie3lich die Projektergeb-
nisse evaluiert.

Modellprojekt STOP: Phase 1

In der ersten Phase wurden alle Einrichtungen
genau unter die Lupe genommen. Zundchst
wurden die relevanten Kennzahlen erfasst,
beispielweise

- wie viel Personal arbeitet hier,

- wie viele Patienten werden behandelt, oder
- wie viele Nadelstichverletzungen werden

gemeldet.

Projektférderung
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS)

Projekttrager
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)

Projektlaufzeit
Oktober 2005 bis Médrz 2007

Projektkonsortium
Universitat Witten/Herdecke
cognomedic

HELIOS Research Center
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AnschlieBend waren die Projektmitarbeiter vor
Ort um die unterschiedlichen Arbeitspldtze zu
Uberpriifen, beispielsweise

- gibt es geniligend Nadelabwurfbehdlter,

- werden sichere Instrumente benutzt, oder

- kommt Recapping vor.

Das Wissen der Beschaftigten wurde in einem

Fragebogen getestet. Die Fragen bezogen sich

auf Kenntnisse, die mit Nadelstichverletzungen

zu tun hatten, beispielsweise

- welche Sofortmafinahmen sind richtig,

- was sind die Risiken, oder

- wer ist an der jeweiligen Einrichtung fir die
Notfallversorgung zustandig.

Experteninterviews mit Betriebsdrzten und
Sicherheitsfachkrdften rundeten das Bild ab.

Modellprojekt STOP
Teilnehmende Einrichtungen

Probleme

Obwohl das Modellprojekt gut vorbereitet war,
gab es einige Stolpersteine. So war es aufwan-
dig herauszufinden, wer in den einzelnen Ein-
richtungen mit einbezogen werden muss. Im
Krankenhaus arbeiteten beispielsweise auch
Beschaftigte anderer Unternehmen, unter
anderem der Reinigungsdienst oder das Cate-
ring. Neben den Verantwortlichen an der Klinik
mussten daher auch die Geschéftsleitungen
dieser Unternehmen gewonnen werden.

Die Praxen wiederum hatten die Regelungen
zum Arbeitsschutz véllig unterschiedlich umge-
setzt. Im Rettungsdienst schlief3lich arbeiteten
mehrere Hilfsorganisationen zusammen, ent-
sprechend viele Verantwortliche mussten infor-
miert und eingebunden werden.

Klinik

T EEE™
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Praxen

Rettungsdienst

Ergebnisse
Die Dunkelziffer an Nadelstichverletzungen ist
hoch - das bestatigten die Ergebnisse an allen

teilnehmenden Einrichtungen.

In den Befragungen gaben die Beschdftigten
durchschnittlich ein bis zwei Nadelstichverlet-
zungen pro Jahr an, offiziell gemeldet wurden
jedoch fast keine. Einer der Griinde dafiir sind
die unklaren Meldewege. Viele Beschdftigte
gaben an, dass sie nicht wiissten, an wen sie

sich wenden sollen.

Das Wissen iiber die Gefahren einer Nadelstich-
verletzung wurde von den Beschaftigten selbst
oft iberschatzt. Sie fiihlten sich gut informiert,
konnten aber viele Fragen nicht richtig beant-
worten.

Modellprojekt STOP
Ansprechpartner an der teilnehmenden Klinik

Geschaftsflihrung

A\

Der Arbeitsschutz war in jeder der teilnehmen-
den Einrichtungen anders organisiert, so dass
keine Vergleiche méglich sind. Ein Gewinn aus
dem Modellprojekt war, dass die fiir den
Arbeitsschutz zustandigen Personen ins Ge-
sprach kamen und gemeinsam iiber Losungen
fiir den Umgang mit Nadelstichverletzungen
sprachen.

Vor Ort fielen zahlreiche riskante Arbeitsweisen
auf. Nach wie vor wurden die Schutzhiillen wie-
der (iber die benutzten Nadeln geschoben, also
>recappte. Vor allem in den Praxen wurden oft
keine Handschuhe bei Punktionen getragen. In
den Gesprédchen zeigte sich, dass den Beschaf-
tigten das Risiko gar nicht bewusst war. Sichere
Instrumente kannte kaum jemand, sie wurden
nirgends verwendet.

Arztliche Leitung

Pflegedienstleitung

Subunternehmen \

i

zentraler Einkauf —— ‘

—— Betriebsrat

\

\ Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Betriebsarzt

Hygienefachkraft
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Hilfen fiir den Arbeitsalltag

Modellprojekt STOP: Phase 2
Die zweite Phase bestand aus vier Bausteinen,
die jeweils ein bestimmtes Ziel hatten:

Ziel 1: sichere Instrumente kennenlernen
Angebot: Musterkoffer

Ziel 2: sichere Arbeitsweisen einliben
Angebot: Schulungen

Ziel 3: Hintergriinde verstehen, Sofort-
malinahmen lernen
Angebot: e-Learning-Modul

Ziel 4: Umgang mit Nadelstichverletzungen
verbessern
Angebot: Praxishilfen

Musterkoffer

Mittlerweile sind zahlreiche sichere Instrumente
auf dem Markt. Da sie noch nicht flichendek-
kend verwendet werden, fillt es den Einrichtun-

gen schwer, eine Auswahl zu treffen.

Modellprojekt STOP
Phase 2

&

Musterkoffer Kurse

Grundsatzlich sollten die Beschaftigten in die
Auswahl neuer Methoden oder Produkte einbe-
zogen werden. Im Modellprojekt STOP wurden
daher so genannte Musterkoffer mit sicheren

Instrumenten zusammengestellt.

Auf sichere Blutentnahmekaniilen musste leider
verzichtet werden, da die jeweiligen Einrichtun-
gen verschiedene Systeme verwendeten. Ein
Vergleich ware nicht méglich gewesen.

Die Koffer enthielten

- sichere Venenverweilkaniilen,

- sichere Fliigelkaniilen bzw. >Butterfliess,
- sichere Einmalkaniilen,

- sichere Blutzuckerlanzetten.

Es wurden jeweils mehrere Produkte von unter-
schiedlichen Herstellern ausgewabhlt, z.B. drei
verschiedene Venenverweilkaniilen und zwei
verschiedene Blutzuckerlanzetten.

X

Praxishilfen

e-Learning
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Davon wurden wiederum drei bis fiinf Stiick in
den Koffer gepackt. AnschlieBend wurden die
Koffer unter anderem auf den Stationen, in den
Praxen, auf den Rettungswagen und in der Not-
aufnahme verteilt. Die sicheren Instrumente
waren fiir die Beschaftigten damit jederzeit ver-
fligbar. Bei der Einweisung wurde erklart, dass
die Produkte sowohl am Patienten genutzt,
aber auch einfach ausgepackt und >trockenc
getestet werden kénnen.

Dahinter stand die Idee, dass dieses Kennenler-
nen und Testen sicherer Instrumente Hersteller-
unabhangig sein sollte. Wichtig war es, unter-
schiedliche technische Lésungen zu verstehen,
aber auch Vor- und Nachteile der Produkte im
Arbeitsalltag zu erkennen.

Modellprojekt STOP
Musterkoffer

P PR —
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Die Musterkoffer wurden alle zwei Wochen neu
bestlickt und standen insgesamt vier Monate
zur Verfligung. Bei der Auffiillung fragten die
Projektmitarbeiter stets nach guten oder
schlechten Erfahrungen mit den Produkten, er-
kldrten bei Bedarf nochmals die Sicherheits-
mechanismen und motivierten zur ausgiebigen
Testung.

An jedem einzelnen Produkt war ein kleiner
Fragebogen befestigt. Er sollte nach der
Nutzung ausgefiillt werden und enthielt
bewusst nur drei Fragen. Dadurch erhéhte sich
die Chance, méglichst viele Beurteilungen zu
bekommen. Im Vordergrund stand, ob das
Produkt gut und sicher verwendet werden
kann.

]

Haban Sie Fragend
Brouchen Sie weilere Produkimuster?

...

Der Kolter wird alle 7 Wochen aulgehillr

Der nichste Termin ist am

Schulungen

In den Kursen wurden sichere Arbeitsweisen
mit spitzen oder scharfen Instrumenten vermit-
telt. Im Vordergrund standen praktische Ubun-
gen. An verschiedenen Punktionsarmen und
-kissen durften die Teilnehmer sowohl die her-
kémmlichen, als auch die sicheren Instrumente

ausprobieren.

Unter der kritischen Aufsicht der Kursleitungen
wurden Venenpunktionen und Katheteranlagen
gelibt.

Modellprojekt STOP
Mini-Fragebogen an den sicheren Instrumenten

Frodue

Das Produkt wurde

Auf die konsequente Nutzung von Abwurfbe-
haltern wurde grolRer Wert gelegt. Die Trainer
erklarten, wie die einzelnen sicheren Instru-
mente funktionieren, wann und wie die Sicher-
heitsmechanismen auslésen und welche
Handgriffe méglicherweise gedndert werden
missen.

Um im Notfall schnell handeln zu kénnen, wur-
den die Sofortmafinahmen nach einer Nadel-
stichverletzung bezogen auf die jeweilige
Einrichtung erklart.

O am Pafienten eingesetzt

(O zum Anschaven und Ausprobieren gedffnet

Bei Einsatz am Patienten

2 die Anwendung hat funkfioniert

I

O

O die Anwendung hat nicht funktioniert

Beurteilung des Produktes:

O die Handhabung erkldrt sich von selbst
O die Handhabung ist ungewohnt, aber O.K.
O die Handhabung ist zu kempliziert

O

Anmerkungen:

sTop

[irbesived durch Grmring + Bogeresavon+ rodubinvrent|

Bitte legen Sie den ausgefiillten
Bewertungsbogen in die Samseiias
im Musterkoffer. Dasie
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Alle Kurse fanden in den Einrichtungen vor Ort
statt, so dass méglichst viele Beschaftigte daran
teilnehmen konnten. Urspriinglich sollten sie
etwa eine Stunde dauern. Dies war vor allem im
Krankenhaus nicht sinnvoll. Die Beschdftigten
wollten kiirzere Trainingseinheiten, da sie sonst
zu lange auf der Station fehlen wiirden.

Die Termine wurden auf Wunsch an die Schicht-
wechselzeiten angepasst. Dadurch waren die
Teilnehmerzahlen hoher als erwartet, so dass
sehr viel mehr Kurse als geplant angeboten
werden mussten. Auch in den Praxen und im
Rettungsdienst wurden die Termine an die Wiin-
sche der Beschaftigten angepasst.

e-Learning

Um im Notfall schnell und richtig reagieren zu
kénnen miissen die Beschaftigten auch die Hin-
tergriinde und Risiken einer Nadelstichverlet-
zung verstehen. In einem e-Learning-Angebot
konnte dieses Wissen Schritt fiir Schritt erarbei-

tet werden.

An dem virtuellen Arbeitsplatz< wurde eine
simulierte Nadelstichverletzung vom Unfallzeit-
punkt an behandelt. Der Nutzer musste wie im
»echten Leben«rasch handeln und entscheiden.
Gleichzeitig gab es praktische Tipps und Hin-
weise zu medizinischen bzw. gesetzlichen Vor-
gaben.

Alle wichtigen Informationen konnten jederzeit
in einer Bibliothek nachgeschlagen werden, bei-
spielsweise infektiologische Grundlagen von
Hepatitis B und C sowie HIV, die empfohlenen
Sofortmalinahmen zur Postexpositionsprophy-
laxe oder die TRBA 250.
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Computergestiitzte Lernangebote haben Vor-
und Nachteile. Vorteil ist, dass die Beschaftigten
dann lernen kdnnen, wenn sie Zeit haben. Dabei
diirfen sie auch Fehler machen, die Wissenslik-
ken werden von den anderen nicht bemerkt.
Der Nutzer entscheidet selbst, wie sehr er in die
Tiefe geht — von einem schnellen Beantworten
der Fragen bis zu einem ausfiihrlichen Lesen der
Bibliothek ist alles méglich. Nachteil ist, dass
praktische Ubungen fehlen. Dies wurde im
Modellprojekt STOP durch die parallel stattfin-

denden Kurse aufgefangen.

Praxishilfen

Nadelstichverletzungen sollten verhindert wer-
den - und wenn sie doch passieren, sollten sie
gemeldet werden. Beides klappt nur, wenn das
Arbeitsumfeld entsprechend organisiert ist.

Im Modellprojekt STOP wurden dazu Muster-
gefdhrdungsbeurteilungen und Vorlagen fiir
Betriebsanweisungen zum Vorgehen bei Nadel-
stichverletzungen erstellt. Die Beschaftigten
erhielten MemoCards fiir die schnelle Hilfe im
Notfall. Auf einen Blick kénnen die SofortmafR-
nahmen erfasst werden. Auf einem Freifeld wird
notiert, wer die medizinische Behandlung und

die Dokumentation {bernimmt.

7

Veranderung durch Qualifizierung

Modellprojekt STOP: Phase 3

In der letzten Phase des Projektes STOP wurde
gefragt: Was hat sich gedndert? Wie wurden die
Angebote angenommen?

Ergebnisse

Die Beschaftigten fanden die Angebote insge-
samt positiv. Die Musterkoffer wurden mit >gut«
benotet. Das Testen unterschiedlicher Produkte
gefiel den meisten.

Die Kurse wurden als >sehr gut« bis »gut« bewer-
tet. Die Erfolge waren messbar. Der Wissens-
stand war signifikant hoher, die Teilnehmer
flhlten sich auch subjektiv besser informiert.
Erfreulicherweise hat sich das Meldeverhalten
verbessert. Das heilst, dass die Teilnehmer mehr
Nadelstichverletzungen gemeldet haben. Dies
ist die paradoxe aber erwiinschte Wirkung der-
artiger Projekte: danach gibt es offiziell mehr
Nadelstichverletzungen als vorher, da die Dun-
kelziffer kleiner wird.

Die sicheren Instrumente wurden ganz unter-
schiedlich aufgenommen. Grundsatzlich begriii-
ten viele die Idee, sie zu verwenden. Einige
Produkte wurden aber heftig kritisiert, vor allem
wenn sie unhandlich und umstandlich zu bedie-
nen waren. Die sicheren Venenverweilkanilen
wurden positiv bewertet, wobei sich ein Pro-
dukt als klarer Favorit herausstellte. Uberra-
schenderweise schnitten auch die sicheren
Blutzuckerlanzetten gut ab, obwohl sie véllig

anders zu bedienen sind als die bisher {iblichen
Instrumente. Hier wurde der Nutzen offenbar
sehr hoch bewertet. Und: auch die Patienten
fanden die sicheren Lanzetten gut. Dagegen
wurden alle sicheren Butterflies und alle siche-
ren Einmalkantilen kritisch gesehen. Das lag
zum einen an der schwierigen Handhabung,
zum anderen mussten ganz neue Handgriffe er-
lernt werden. AuRerdem hatten einige Produkte

technische Mangel.

Die Situation des Arbeitsschutzes hatte sich in
vielen der teilnehmenden Einrichtungen verbes-
sert. Beispielsweise fiihrten einige davon
sichere Instrumente in den Normalbetrieb ein.
Andere hatten die Versorgung bei Nadelstich-
verletzungen besser geregelt.

Ausblick

Die Ausgangslage fiir das Modellprojekt STOP
war ein mangelhafter Schutz der Beschéftigten
vor Nadelstichverletzungen. Wie kann dies dau-
erhaft verandert werden? Aus dem Modellpro-
jekt heraus kénnen einige Anregungen gegeben

werden:

Organisation des Arbeitsschutzes verbessern

- Kldren Sie die Zustdndigkeiten in Ihrem Betrieb
und informieren Sie die Beschaftigten dartiber.

- Erstellen Sie praktikable Checklisten fiir den
Umgang mit Nadelstichverletzungen. Sie
miissen von allen Berufsgruppen verstanden
werden.
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Beschiftigte qualifizieren und motivieren

- Bieten Sie den Beschéftigten regelmaRig
Schulungen zum Umgang mit spitzen und
scharfen Instrumenten an.

- Optimieren Sie die riskanten Arbeitsprozesse,
z.B. Blutabnahmen.

- Beziehen Sie die Beschéftigten in die Auswahl
sicherer Instrumente mit ein.

Die Hersteller von sicheren Instrumenten soll-
ten die Kritik der Beschéftigten als Chance ver-
stehen. Einige Produkte lassen sich nur sehr
umstandlich bedienen. Um das zunehmende In-
teresse der Beschaftigten an ihrem Eigenschutz
zu erhalten, sollten sie deshalb unbedingt in die
Auswahl der Instrumente einbezogen werden.
Auch die Hinweise auf Bedienungsprobleme
sollten ernst genommen werden.

Einige Fragen miissen ganz allgemein geklart
werden. Auf den fraglichen Sinn einzelner
Sofortmalnahmen wurde bereits eingegangen.
Hier fehlen wissenschaftliche Belege, die nach
Moglichkeit noch erbracht werden sollten.
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Ein anderes Problem entstand erst in den letz-
ten Jahren. Kliniken gliedern mehr und mehr
Bereiche aus, beispielsweise Reinigungsdienste,
Catering oder Transportdienste. Kritisch wird es
vor allem dann, wenn die Vertrége mit den ein-
zelnen Unternehmen haufig wechseln. Die dort
Beschaftigten sind in vielen Fallen nicht ausrei-
chend {iber die Risiken an ihrem Arbeitsplatz
aufgeklart. Manche Unternehmen bestellen erst
zeitlich versetzt einen Betriebsarzt, Praventi-
onsmafnahmen wie Impfungen werden nur in
Ausnahmefallen angeboten. Hier miissen neue
Lésungen gefunden bzw. die Kontrollen erhéht
werden. Ziel muss es nach wie vor sein, alle
Beschaftigten vor Schaden am Arbeitsplatz zu
bewahren.
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Tipps fur lhr Projekt

Das Modellprojekt STOP war ein grofRer Erfolg -
auch, weil manche Stolpersteine im Weg lagen.
Das gemeinsame Ausrdumen dieser Probleme
mit z.B. den Beschdftigten brachte haufig tiber-
raschende Ergebnisse. Ein paar Tipps fir kiinf-
tige Projekte wollen wir hier weitergeben.

Tipp 1: bessere Daten

Fragebdgen sind bei den Beschiftigten in Ge-
sundheitsbetrieben unbeliebt. Ihre Beantwor-
tung kostet Zeit, der Nutzen ist oft nicht er-
kennbar. Einige klagten dariiber, dass jede
Woche bis zu zehn Befragungen in ihrem Post-
fach landen.

Haufig sind diese Fragebdgen in schwer ver-
standlichem Wissenschaftsdeutsch formuliert,
mancher umfasst zudem an die 100 Fragen. Das
hat Konsequenzen. Entweder, der Bogen wird
gar nicht ausgefiillt oder bei zunehmender
Lange immer nachlassiger angekreuzt. Das Re-
sultat: wenige Daten, schlechte Daten.

Weniger ist manchmal mehr. Im Modellprojekt
STOP wurden Fragebdgen bewusst kurz gehal-
ten und auf die unbedingt erforderlichen Anga-
ben beschrankt. Die Fragen wurden méglichst
klar formuliert und vorab mehrfach auf ihre Ver-
standlichkeit hin getestet.

Das zahlte sich aus, die Riickldufe waren unge-
wohnlich hoch.
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Tipp 2: Angebote, die angenommen
werden

Das Schulungskonzept des Modellprojektes
STOP wurde anfangs kritisch bewertet. Die
Meinungen gingen von >Kurse werden nicht an-
genommenc bis zu >das Thema interessiert nie-
manden. Einige der Hinweise waren natdirlich
richtig. Die Beschéaftigten gehen nicht in Schu-
lungen, wenn sie keine zeitliche oder organisa-
torische Moglichkeit dazu haben. Daher muss
sich die Kursdauer beispielsweise an den
Schichtzeiten orientieren. Die Termine miissen
so liegen, dass sie zu den Dienstpldnen passen.
Eine Standardl6sung, die fiir alle Bereiche passt,
gibt es nicht.

Auch die Inhalte zahlen. Wenn trockene Refe-
rate auf miide Beschéftigte treffen werden nur
wenige teilnehmen. Die Beschéaftigten kénnen
jedoch klar sagen, wo sie Schulungsbedarf
haben. Im Modellprojekt STOP waren vor allem
Punktionsiibungen mit konventionellen und si-
cheren Instrumenten sehr gefragt. Solche
Ubungen kénnten auch in eine Arbeitsschutz-
unterweisung eingebunden werden, in der das
Vorgehen nach Nadelstichverletzungen bespro-
chen wird.

Tipp 3: alles hinterfragen

Gerade im Arbeitsschutz gibt es viele de-facto-
Standards oder Expertenmeinungen, die fiir den
Arbeitsalltag hilfreich sind.

Probleme kann es geben, wenn sie ungepriift
ibernommen werden. Haufig ist eine Anpas-
sung an die Gegebenheiten vor Ort notwendig.
ArbeitsschutzmaRnahmen missen praktisch
umsetzbar sein. Dies wurde im Modellprojekt
bei den Empfehlungen fiir Sofortmallnahmen
bei Nadelstichverletzungen deutlich.

Die Vermittlung dieser Empfehlungen sollte ein
wichtiger Baustein der Angebote sein. Bei der
konkreten Umsetzung zeigte sich jedoch, dass

die meisten Empfehlungen nicht praktikabel

sind. Dennoch gelten sie seit Jahren als Stan-
dard im deutschsprachigen Raum.

In einem laufenden Projekt ist es schwierig und
zeitaufwéndig, neue Lésungen zu finden.
Daher sollte méglichst vieles hinterfragt wer-
den, auch im taglichen Arbeitsschutz.

Das bedeutet je nach Thema z.B.: Ist die MaR-
nahme konkret umsetzbar? Sind die empfohle-
nen Produkte in Deutschland erhaltlich? Ist die
Angabe evidenzbasiert?
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(BAuA). Sie hat das Modellprojekt STOP mit beeindruckendem Engagement und groer Kompetenz
begleitet.

Daneben gilt unser Dank den Kooperationspartnerinnen und -partnern des Projektes. Ohne sie wére

eine erfolgreiche Durchfiihrung nicht méglich gewesen.

Neben den Verantwortlichen in den einzelnen Institutionen bedanken wir uns vor allem bei den Be-
schéftigten. Sie haben sich engagiert und interessiert an den Befragungen und Schulungen beteiligt.
Die Riickmeldungen sowohl zu den sicheren Produkten als auch zu den Angeboten des Projektes
haben entscheidend zum Erfolg von STOP beigetragen.

Dank gebiihrt auch den jeweils zustandigen Betriebsdrzten und Fachkraften fiir Arbeitssicherheit.
Sie haben sich bereitwillig auf STOP eingelassen und im Verlauf des Projektes neue Formen der Zu-

sammenarbeit zugelassen.

Die Mitglieder des Beirats haben STOP von Beginn an kompetent, kritisch und engagiert begleitet.
In den gemeinsamen Diskussionen wurden zahlreiche Impulse gesetzt, die das Modellprojekt
bereichert haben. Fiir diese freiwillige und ehrenamtliche Tatigkeit bedanken wir uns sehr.

In Kooperation mit dem Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed) konnten mehrere Mit-
glieder der Arbeitsgruppe >»Nadelstichverletzungen« fiir die Mitarbeit gewonnen werden. Unser
Dank gilt sowohl dem BVMed, als auch den Firmen Becton Dickinson, B. Braun Melsungen, Terumo

Medical und Tyco Healthcare.

Monika A. Rieger Karen Kempe Brigitte B. Strahwald

Witten Erlangen Erlangen
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Links und Literatur

Links, die wir fiir Sie ausgewahlt haben:
www.stop-nadelstich.de
Hier sind alle Informationen zum Modellprojekt STOP abrufbar.

www.baua.de
Auf der Homepage der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin steht unter anderem
die neue TRBA 250 zum Download bereit.

www.rki.de

Die Internetseiten des Robert-Koch-Institutes informieren unter anderem tiber Infektionsschutz.
Hier sind auch die im Januar 2008 aktualisierten Deutsch-Osterreichischen Empfehlungen zur post-
expositionellen Prophylaxe nach HIV-Exposition abrufbar.

www.bgw-online.de
Das Service-Portal der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege bietet
unter dem Suchwort >Stichverletzungen« aktuelle Informationen zum Thema.

www.nadelstichverletzung.de

Die Seite wird von »Safety Firstc unterhalten, einer Gemeinschaftsinitiative der Bergischen Universi-
tat Wuppertal, der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung
der Viruskrankheiten e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege e.V.

www.bvmed.de
Der Bundesverband Medizintechnologie e.V. hat einen Fachbereich >Nadelstich-Praventions, in dem
Hersteller von sicheren Instrumenten zusammenarbeiten. Eine Ubersicht der Sicherheitsprodukte

steht zum Download bereit.

Literatur, die wir fiir Sie gelesen haben:

Hofmann F. ; Kralj, N.; Beie, M.: Kaniilenstichverletzungen im Gesundheitsdienst - Haufigkeit, Ursa-
chen und Préventionsstrategien. Gesundheitswesen Thieme Stuttgart, 2002.

In Deutschland kommt es jahrlich zu etwa 500.000 Kaniilenstichverletzungen, am haufigsten bei der
Entsorgung und beim ,,Recapping‘.
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Die Ubertragung von Hepatitis B-Viren und HI-Viren kann durch eine sofortige Postexpositions-
prophylaxe weitgehend vermieden werden. Als praventive Malinahmen werden sichere Instru-

mente und optimierte Arbeitsabldufe empfohlen.

Hofmann F. (Hrsg.): Technischer Infektionsschutz im Gesundheitsdienst. Das Problem der blutiiber-
tragenden Infektionserreger. ecomed Landsberg/Lech, 2003

Der technische Infektionsschutz wurde in der Pravention von Arbeitsunfallen und Berufskrankhei-
ten lange Zeit als nachrangig angesehen. Ende 2002 fand ein Expertengesprach statt, um die derzeit
verfligbaren technischen Méglichkeiten zur Infektionsprophylaxe zu evaluieren und ihren Stellen-
wert in der Infektionspravention zu bestimmen. Als Ergebnis entstand das vorliegende Buch. Die
Infektionspravention durch technischen Infektionsschutz wird aus den verschiedenen Blickwinkeln
abgehandelt (Hersteller, Arzt, Pflege, Betriebsrat). Auch die Geféhrdung von Patienten durch
infektiése medizinische Mitarbeiter wird beriicksichtigt.

Miilder K.: Nadelstichverletzungen. Der bagatellisierte -Massenunfall. Dtsch Arztebl, 2005. 102 (9)
Zahlreiche Griinde fiir das schlechte Meldeverhalten bei Nadelstichverletzungen werden aufgezeigt
und erldutert. Der Autor pladiert dafiir, dass einfache organisatorische Manahmen helfen, den
Infektionsstatus schnell zu kldren um ebenso schnell bei Bedarf mit einer postexpositionellen Pro-
phylaxe zu beginnen. Fiir das Vorgehen nach Nadelstichverletzungen werden klare, praxisrelevante
Empfehlungen gegeben.

zur Miihlen A. ; Heese, B.; Haupt, S.: Arbeits- und Gesundheitsschutz bei Beschédftigten im
Rettungsdienst. Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed., 2005. 40 (3)

Beschéftige im Rettungsdienst haben ein vergleichsweise hoheres Gefahrdungspotenzial. 2004
flihrte das Gewerbeaufsichtsamt Miinchen bei dieser Berufsgruppe eine Studie durch. Die Ergeb-
nisse der Studie spiegeln den erheblichen Bedarf an differenziertem Arbeits- und Gesundheitsschutz
wider. Konkret werden unter anderem Belastungsschwerpunkte sowie praktisch umgesetzte
Gesundheitsschutzmalinahmen benannt.

Miiller-Barthelmeh R. ; Buchholz, L.; Niibling, M.; Haberle, E.: Qualitatssicherung bei Nadelschutz-
techniken (Interventionsstudie zur Senkung der Nadelstichverletzungen durch Instrumente mit
Nadelschutztechnik). Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed., 2005. 40( 3)

Die Studie wurde am Universitdtsklinikum Heidelberg durchgefiihrt. Dabei wurden drei Projekt-
gruppen verglichen: eine Kontrollgruppe, eine auf ein erhdhtes Sicherheitsverhalten geschulte
Gruppe und eine dritte Gruppe, die zusdtzlich zu den Schulungsmaflnahmen sichere Instrumente
benutzte. Es zeigte sich ein signifikanter Riickgang der gemeldeten Unfallzahlen in der dritten
Gruppe. Auch die Handhabung der sicheren Instrumente verbesserte sich im Untersuchungszeit-

raum signifikant.
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Sulsky S.I. et al.: Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit praventiver Manahmen zur Vermeidung von
Nadelstichverletzungen bei Beschiftigten in Gesundheitsberufen. Hrsg. vom Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG), Sankt Augustin, 2006.

In der vom HVBG herausgegeben Broschiire werden Publikationen zum Thema Nadelstichverletzun-
gen kritisch bewertet und zusammengefasst. Ausgewahlt wurden Studien, die die Effektivitat und
die Kosten praventiver MaRnahmen in Krankenh&usern untersucht haben. Ubereinstimmend wurde
ein unzureichendes Meldeverhalten festgestellt. Die Einfiihrung von sicheren Instrumenten scheint
die Zahl der gemeldeten Nadelstichverletzungen zu reduzieren, ein kompletter Ersatz ist aber fiir
ein Krankenhaus gegenwartig nicht kostenneutral umsetzbar.

Wicker S. ; Gottschalk, R.; Rabenau, H.F.: Gefdhrdungen durch Nadelstichverletzungen: Betrachtun-
gen aus arbeitsmedizinischer und virologischer Sicht. Dtsch Arztebl, 2007. 104 (45)

Die Ubersichtsarbeit beriicksichtigt Literaturdaten sowie die Ergebnisse der Frankfurter Nadelstich-
studie. Die anonymisierte Befragung ergab, dass etwa ein Drittel der Befragten mindestens eine
Nadelstichverletzung pro Jahr erlitt. Die Autoren konstatieren, dass die Identifikation risikotrachti-
ger Tatigkeiten sowie die Implementierung suffizienter préventiver Mallnahmen eine méglichst voll-
standige Erfassung von Nadelstichverletzungen voraussetzt.

Wicker S. ; Rabenau, H.F.: Nadelstichverletzungen im klinischen Alltag. Ergebnisse der Frankfurter
Nadelstichstudie. Trauma und Berufskrankheit, Springer Berlin/Heidelberg, 2007.

Untersucht wurden Haufigkeit und Ursachen von Nadelstichverletzungen am Frankfurter Universi-
tatsklinikum. Aus den Ergebnissen schlussfolgern die Autoren, dass (iber ein Drittel der Nadelstich-
verletzungen durch die Verwendung von sicheren Produkten vermieden werden kann.

Wittmann A.: Verletzungssichere Instrumente fiir Kliniken und Praxen obligatorisch. Dtsch
Arztebl, 2007. 104 (10)

Der Beitrag bezieht sich auf die Neuerungen der TRBA 250, vor allem auf die Pflicht zur Verwendung
sicherer Instrumente in Bereichen mit >erh6htem Infektionsrisiko< ab August 2007. Kritisiert wird,
dass die TRBA nur fiir abhdngig Beschaftigte gilt und nur auf bestimmte Arbeitsbereiche fokussiert.

Zschernack S. et al.: Abschlussbericht des Projektes SiGOS: Sicherheit und Gesundheit im Operati-
onssaal. Technische Universitdt Berlin, Lehrstuhl fiir Arbeitswissenschaft und Produktergonomie
Berlin, 2004.

Ziel des Projektes SiGOS war, nachhaltige Praventionsmalinahmen und -strategien fiir Mitarbeiter
im Operationsbereich zu entwickeln. Ein Schwerpunkt des Projektes waren Schnitt- und Stichverlet-
zungen, die mehr als die Halfte aller erfassten Unfalle ausmachten. Die erarbeiteten Praventions-
strategien werden vorgestellt, unter anderem mit einer Fotodokumentation zu sicheren
Ubergabetechniken von OP-Instrumenten.
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Weitere Informationen
zum Modellprojekt finden Sie im Abschlussbericht >STOP Nadelstich: Sicherheit durch Training +
Organisation + Produktauswahls, erhdltlich iber die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin.

Er enthdlt neben ausfiihrlichen Darstellungen der einzelnen Projektphasen auch alle relevanten

statistischen Auswertungen und Ergebnisse.
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