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HBV 0,6% 2,5% 4,2%

HIV 0,05% 2,5% 3,7%

HCV 0,6% 9,8% 6,8%

Kosten von Nadelstichverletzungen und
wirtschaftlicher Nutzen neuer Sicherheitsprodukte
Andreas Wittmann

Die Neufassung des Absatzes 4.2.4 der 
TRBA 250 hat die Diskussion über die Ver-
wendung so genannter Sicherer Instrumen-
te (PA berichtete in der letzten Ausgabe) 
wieder angeheizt.

Zur Vermeidung von Nadelstichverletzun-
gen (NSV) müssen seit der Veröffentlichung 
der Regel in der Juliausgabe des Bundes-
arbeitsblattes für viele Tätigkeiten Sichere 
Instrumente verwendet werden. Diese In-
strumente haben Ihren Nutzen mittlerwei-
le bewiesen: Regelmäßig konnte durch ih-
ren Einsatz die Zahl der Nadelstichverlet-
zungen um mindestens 85 % gesenkt wer-
den.1,2

Schon bisher war die Verwendung die-
ser Sicherheitsprodukte eigentlich vorge-
schrieben, allerdings scheiterte deren Ein-
führung vielerorts an den sehr hoch einge-
schätzten Mehrkosten.

Diese Mehrkosten sind nicht von der Hand 
zu weisen, allerdings werden auch durch 
Nadelstichverletzung hohe Kosten verur-
sacht, die den Mehrkosten von Sicheren 
Instrumenten gegenübergestellt werden 
müssen. 

Zu dieser Problematik wurden in den Jahren 
2004 und 2005 am Lehrstuhl für Arbeitsphy-
siologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz 
der Universität Wuppertal in Kooperation mit 
der Hochschule Niederrhein mehrere Studien 
durchgeführt.3,4  

Kosten einer gemeldeten 
Nadelstichverletzung
Um die Kosten einer gemeldeten Nadelstich-
verletzung zu bestimmen, wurden die Prozes-

se, die erforderlich sind um nach einer NSV 
eine Infektion (sicher) zu verhindern, in meh-
rere Ereignisablaufdiagramme überführt. Die-
se enthielten neben den Kosten für die einzel-
nen Prozeduren auch die im Rahmen anderer 
Studien ermittelten Wahrscheinlichkeiten für 
die einzelnen Pfade. 

Exemplarisch wurden alle Berechnungen für 
die Situation eines Krankenhauses in Wup-
pertal durchgeführt: Dieses verfügt über rund 
1000 Betten, nach Aussage des Betriebsarz-
tes waren über 90 % der Beschäftigten gegen 
Hepatitis B geimpft und es wurden im langjäh-
rigen Mittel 166 Nadelstichverletzungen pro 
Jahr gemeldet.

Nicht jede Nadelstichverletzung führt zwangs-
läufi g auch zu einer Infektion, nur wenn der 
Quellpatient Träger der Infektionskrankheit 
ist erfolgt - je nach Art des Erregers - in un-
terschiedlicher Häufi gkeit eine Serokonversion 
beim „Opfer“ der Nadelstichverletzung.

Nun weisen allerdings mehrere Untersuchun-
gen darauf hin, dass im Patientengut von Kran-
kenhäusern deutlich höhere Prävalenzraten für 
HBV, HCV und HIV vorzufi nden sind, als in der 
Allgemeinbevölkerung (Tabelle 1). 

Bei der Berechnung der Kosten einer NSV 
wurden daher sowohl mit krankenhausspezi-
fi sch überhöhten Prävalenzraten gerechnet, 
als auch mit den Zahlen des RKI.

Zu einer Serokonversion nach einem infekti-
onsträchtigen Blutkontakt kommt es - abhän-
gig vom Erreger - in unterschiedlicher Häufi g-
keit: Für das HBV werden 30 Übertragungen 
pro 100 Blutkontakte angegeben, für das HCV 
3 pro 100 und für HIV 0,3 pro 100.7

Die durchschnittlichen Kosten einer gemelde-
ten Nadelstichverletzung beliefen sich für das 
ausgewählte Krankenhaus auf 487 €, wovon 
das Krankenhaus selbst 148 € zu tragen hatte. 
Modellhaft wurden sowohl die Durchimpfungs-
rate gegen HBV als auch die Prävalenzraten 
der Erreger verändert: Es zeigte sich, dass die 
Durchimpfungsrate gegen HBV einen sehr gro-
ßen Einfl uss auf die zu erwartenden Kosten ei-
ner Nadelstichverletzung hat, der Einfl uss der 
Prävalenzraten der Erreger ist demgegenüber 
gering (Tabelle 2).

Andere internationale Studien kamen zu ver-
gleichbar hohen Kosten, so ermittelte eine 
Schweizer Autorin8 durchschnittliche Kosten 
von 356 € bis zu 3.465 € und eine amerikani-
sche Forschergruppe9 kam auf 630 € bis 785 € 
pro gemeldeter Nadelstichverletzung (alle Be-
träge wurden auf den zum jeweiligen Veröffent-
lichungstermin geltenden Eurokurs umgerech-
net). Eine aktuelle deutsche Studie, die auch 
die Verwaltungskosten zu berücksichtigen ver-
sucht ermittelte für das Krankenhaus Kosten in 
Höhe von 1601 €, wovon nur 754 € von den 
Unfallversicherern erstattet werden10.

Mehrkosten durch Sicherheitsprodukte
Für das bereits erwähnte Krankenhaus mit 
1000 Patientenbetten wurde nun der Bedarf an 
Einmalprodukten für perkutane Eingriffe und 
die bisherigen Kosten für dieses Verbrauchs-
material ermittelt. Ausgehend von der bisheri-
gen Bezugssituation wurden 10 Hersteller von 

Tabelle 1: Seroprävalenz der drei wichtigsten blutübertragbaren Erreger in der Allgemeinbe-
völkerung (Daten RKI) und bei Spendern registrierter Nadelstichverletzungen des Klinikums 
Wuppertal und des Universitätsklinikums Freiburg, Nachuntersuchungszeitraum nach NSV 
mindestens 9 Monate
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Anzahl gemeldete KStV Anzahl nach Einführung 
von SI Eingesparte Kosten KH Eingesparte Kosten 

UVT

Eingesparte 
Kosten 

UVT+KH

Ersparnis UVT

Mehrkosten KH

500 75 62.805 € 144.375 € 207.180 €
144.375 €

92.195 €

400 60 50.245 € 115.498 € 165.743 €
115.498 €

105.072 €

300 45 37.684 € 86.624 € 124.308 €
86.624 €

117.633 €

200 30 25.123 € 57.749 € 82.872 €
57.749 €

130.194 €

166 25 20.795 € 47.898 € 68.693 €
47.898 €

134.522 €

100 15 12.561€ 28.875 € 41.436 €
28.875 €

142.756 €

Prävalenz
Klinikum Wuppertal

Prävalenz
Allgemeinbevölkerung

HBV-Durchimpfungsrate Gesamtkosten Kostenanteil KH Gesamtkosten Kostenanteil KH

100 % 450,57 € 118,80 € 395,48 € 109,84 €

90 % 487,48 € 147,78 € 431,71 € 138,90 €

80 % 524,39 € 176,76 € 467,94 € 167,95 €

70 % 561,30 € 205,74 € 504,17 € 197,01 €

60 % 598,20 € 234,72 € 540,39 € 226,06 €

50 % 635,11 € 263,69 € 576,62 € 255,12 €

Sicheren Instrumenten gebeten, Angebote für 
eine komplette Umstellung des Hauses auf Si-
cherheitsprodukte abzugeben. 

Anschließend konnten die Mehrkosten für eine 
komplette Substitution aller herkömmlichen 
Produkte für perkutane Eingriffe durch Sicher-
heitsprodukte berechnet werden. Diese be-
liefen sich auf 156.000 €. Damit betrugen die 
Mehrkosten pro Mitarbeiter und Jahr nur 63 €.

Kosten-Nutzen-Rechnung
Stellt man nun den Mehrkosten der Sicheren 
Instrumente das Einsparpotenzial durch we-
niger Nadelstichverletzungen gegenüber, so 
sind mehrere Szenarien denkbar (Tabelle 3).

Für den Fall der 166 gemeldeten Nadelstich-
verletzungen würden sich bei einem Rückgang 
um 85 % (nach der Einführung der Sicher-
heitsprodukte) noch 25 Nadelstichverletzun-
gen ereignen. Dadurch würde das Haus selbst 
21.000 € einsparen, die Unfallversicherung 
48.000 €. Berücksichtigt man für das Kranken-
haus die Mehrkosten durch die Beschaffung 
der Sicheren Instrumente, ergibt sich für das 
Haus eine Mehrbelastung von 135.000 €. Bei 

400 gemeldeten Stichverletzungen (im unter-
suchten Haus deutet vieles auf eine sehr hohe 
Anzahl nicht gemeldeter Nadelstichverletzun-
gen hin) würde der Mehraufwand des Hauses 
noch 105.000 € betragen, die Unfallversiche-
rung würde aber schon Kosten in Höhe von 
115.500 € einsparen. Die Investition in Sichere 
Instrumente würde sich also (insgesamt gese-
hen) bezahlt machen, da die Einsparungen der 
Unfallversicherung (im Folgejahr) nicht mehr 
im Umlageverfahren den versicherten Unter-
nehmen auferlegt werden müssten.

Da sich abzeichnet, dass auch die Kosten 
durch nicht gemeldete Nadelstichverletzun-
gen sehr hoch sind, scheint der Nutzen Siche-
rer Instrumente auch volkswirtschaftlicher Art 
zu sein. Hierzu werden daher in Kooperation 
mit der Hochschule Niederrhein weitere Studi-
en durchgeführt.
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Tabelle 2: Kosten einer NSV in Abhängigkeit von der HBV-Durchimpfungsrate und der unterschiedlichen Prävalenz der Erreger in der Allgemein-
bevölkerung und der Krankenhausbevölkerung

Tabelle 3: Kosten und Nutzenrechnung für die Einführung Sicherer Instrumente


