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1 
  

1. Einleitung 

1.1 Infektionsrisiko im deutschen Gesundheitswesen 
Beschäftigte im Gesundheitsdienst (incl. Laboratorien) haben ein gegenüber der Normal-

bevölkerung erhöhtes Erkrankungsrisiko durch Hepatitis B-/C- (HBV/HCV) sowie Hu-

mane Immundefizienz-Viren (HIV) aufgrund Inokulationen fremder, potentiell infektiö-

ser Körperflüssigkeiten oder -materialien.4,8-18,19,20 Der Zusammenhang zwischen der Ex-

position gegenüber durch Blut übertragbare Krankheitserreger und den Serokonversionen 

in Beschäftigten im Gesundheitswesen wurde von Gerberding et al. im Jahr 1995 detail-

liert aufgezeigt.21,22 In Tabelle (Tab.) 1.1 werden durch Stichverletzungen erwerbbare In-

fektionskrankheiten gezeigt,11 wobei die geringere Bedeutung der neben HBV, HCV und 

HIV gelisteten Erreger aus ihrer geringeren Infektiosität resultiert.11,20,23-30 Prüss-Üstün 

et al. schätzten, dass im Jahr 2000 weltweit etwa 16.000 HC-, 66.000 HB- sowie 1.000 

HIV-Infektionen an Arbeitsplätzen im Gesundheitswesen erworben wurden.25,31,32 

 

Eine Inokulation fremder, potentiell infektiöser Körperflüssigkeiten/-materialien in den 

Körper des Empfängers kann durch Stich-, Schnitt- und Kratzverletzungen der Haut mit 

entsprechend verunreinigten, durchstechenden oder schneidenden Instrumenten/Materia-

lien erfolgen.33,34 Diese Verletzungsarten werden in der Literatur meist unter dem Begriff 

„Nadelstichverletzungen“ (NSV) zusammengefasst, wobei eine Blutung nicht vorhanden 

sein muss um die Definition zu erfüllen.33-35 Neben den NSV muss bei einer Benetzung 

von offener Haut oder Schleimhaut (insbesondere der Augen und des Mundes) mit kon-

taminierten Flüssigkeiten von einer Exposition und möglicher Inokulation ausgegangen 

werden,21,36,37 so dass der gängige Begriff der NSV nicht umfassend genug erscheint. Um 

zusätzlich die sich ohne direkte Einwirkung von Haut durchstechenden oder schneiden-

den Instrumenten/-materialien ereignenden Expositionen zu berücksichtigen, wird in die-

ser Arbeit der Oberbegriff „Kontaminationsereignis“ (KE) gewählt. 

 

Laut internationaler Literatur beträgt die Wahrscheinlichkeit einer HCV-Übertragung bei 

NSV ca. 0-10,3 %,11,21,22,30,38-48 bei HCV-Antikörper (AK) -positivem Blut ca. 2-6 % und 

bei HCV-Ribonukleinsäure (RNA) -positivem Fremdblut ca. 5-10 %.38,46 In chronisch 

HCV-Infizierten mit HCV-RNA-positiven Serumproben fällt der HCV-RNA-Test bei der 

Untersuchung anderer Körperflüssigkeiten selten positiv aus.21,49-51 
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Das HB-Übertragungsrisiko ohne Impfschutz beträgt 1-40 % [abhängig u.a. vom HB-

Envelope (HBe) -Antigen (Ag) -Status des Indexpatienten (IP)21,40,52,53].22,30 Zu berück-

sichtigen ist, dass in Deutschland über 50 % der Patienten mit einer hoch replikativen 

HB-Infektion mit einer HBe-Ag-negativen Virusvariante infiziert sind.53 Das HBV ist in 

Samenflüssigkeit und Speichel 1.000- bis 10.000-fach niedriger konzentriert als in ver-

gleichbaren Serumproben und in Urin und Stuhl zumeist nicht detektierbar;21,53-56 verein-

zelte HBV-Transmissionen durch Speichel (Bissverletzungen) wurden berichtet.21,57,58 

 

Das HIV-Übertragungsrisiko bei NSV beträgt unter einem Prozent; meist werden 0,1-0,5 

% (sehr tiefe NSV: bis ca. fünf Prozent)59,60 angegeben.4,11,21,22,52,61-69 Das Übertragungs-

risiko bei mukokutaner HIV-Exposition liegt bei 0,03-0,1 %;21,40,59,65,68 und bei Kontakt 

mit intakter Haut wurde in 2712 untersuchten HIV-Exponierten keine kutane Übertra-

gung detektiert.21,70 Von einem mit der Erregerzahl korrelierenden HIV-Übertragungsri-

siko wird bei Inokulation sichtbarer Blutmengen ausgegangen,36,61,63,71 wobei unter er-

folgreicher antiretroviraler Therapie, definiert als Viruslast bei der letzten Kontrolle unter 

50 Viruskopien pro Milliliter und kontinuierlicher Medikamenteneinnahme, bei akziden-

tellen Verletzungen wohl nicht mit einer übertragungsrelevanten Exposition zu rechnen 

ist.71 Weitere humane Körperflüssigkeiten, denen ein hohes HIV-Transmissionsrisiko bei 

signifikanter Exposition zugeschrieben wird, sind Fruchtwasser, Vaginalsekrete und Sa-

menflüssigkeit, Liquor, Milch, Synovial-, Perikard-, Pleura- und Peritonealflüssigkeit, 

gelöste Gewebe oder Organe sowie Exsudat aus Verbrennungen oder sonstigen Hautläsi-

onen.53,68,71 Speichel wird nur in Verbindung mit zahnärztlichen Prozeduren als vermut-

lich mit Blut kontaminiert und somit als Hochrisikoflüssigkeit bezüglich einer HIV-

Transmission gesehen; ansonsten wird humaner Speichel wie Urin, Erbrochenes, Stuhl, 

Schweiß und Tränenflüssigkeit als risikoarme Flüssigkeit eingestuft.68 

 

Neben der Expositionsart werden als Faktoren, die zu einer Erhöhung des Übertragungs-

risikos führen, ein Arbeitsschritt, bei welchem eine Nadel direkt in eine Arterie oder Vene 

platziert wird, ein sichtbar mit Patientenblut kontaminiertes Arbeitswerkzeug, eine tiefe 

Verletzung sowie andere KE mit großen Blutmengen genannt.11,21,22,53,59,61,63,68,72-75 Zwar 

können selbst durch kleinste NSV große Blutmengen übertragen werden,76,77 dennoch 

sollten bei der Abschätzung des individuellen Übertragungsrisikos die Größenausmaße 
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des Verletzungswerkzeugs, die Zeit zwischen Patientenkontakt des Werkzeugs und In-

okulation, die Verletzungsart, die Effektivität angewendeter Prophylaxemaßnahmen (z.B. 

das Tragen von Handschuhen, Blutungsanregung) sowie die Viruslast im IP zum KE-

Zeitpunkt berücksichtigt werden.5,21,35,44,53,68,78-80 

 

1.2 Präventive Ansätze  
Zur Ableitung von Schutzmaßnahmen erfolgt in der Arbeitsmedizin das Vorgehen nach 

dem T-O-P-Prinzip, was bedeutet, dass primär nach Lösungen auf Technischer, sekundär 

auf Organisatorischer und zuletzt auf Persönlicher Ebene gesucht wird.4,33,35,81 Insbeson-

dere Maßnahmen aus dem Bereich der Ursachenprävention sollten nach umfassender Ge-

fährdungs- und Risikobewertung primär eingesetzt werden.4,33,81-84 

 

1.2.1 Technische Ebene 
Für die technische Prävention bietet die Industrie mittlerweile vielfältige Systeme für In-

jektionen, Infusionen und Blutentnahmen an, die aufgrund ihrer Konstruktion NSV er-

heblich verringern (sollen)40,85-106 – sogenannte sichere Instrumente (SI). Zu diesen SI 

zählen z.B. Injektionsnadeln, die sich nach Gebrauch in eine Schutzhülle zurückziehen.76 

 

In der 2003 erschienenen und seitdem mehrfach überarbeiteten Technischen Regel für 

Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 wird zur NSV-Prävention die SI-Anwendung für 

weite Bereiche des Gesundheitsdienstes vorgeschrieben; so die Verwendung von nadel-

freien Infusionssystemen mit Rückschlagventil zur Konnexion mit Venenzugängen 97 o-

der von stumpfen Kanülen zum Spülen von Wurzelkanälen in der Endodontie.4,33,107 Pa-

rallel forderte die Europäische Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-

platz zur Verbesserung des Arbeitsschutzes u.a. einen verstärkten Einsatz von SI,82 da 

durch (Schulung der Beschäftigten im Umgang mit und) den Einsatz von entsprechenden 

Arbeitsmaterialien insbesondere in amerikanischen und britischen Studien zumeist eine 

(signifikante) NSV-Reduktion nachweisbar war, welche nach der flächendeckenden Im-

plementierung weiterhin beschrieben wird.40,85-106,108 Zu diesem Zeitpunkt lagen die 

durch NSV verursachten Kosten (knapp) unter den zu erwartenden Mehrkosten durch die 

flächendeckende SI-Einführung.105,106,109-112 Im Sommer 2006 verlangte daraufhin das 

Europäische Parlament eine Anpassung der bestehenden Rechtsvorschriften,113 worauf-
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hin am 1. Juni 2010 die Richtlinie 2010/32/EU verabschiedet wurde.114-116 Für das Über-

führen der Richtlinie in das geltende nationale Recht der Mitgliedstaaten der Europäi-

schen Union wurde der 11. Mai 2013 als Stichdatum festgesetzt.114-116 In Deutschland 

erfolgte die entsprechende Umsetzung durch eine Novellierung der Biostoffverordnung 

im Jahr 2013.117 

 

1.2.2 Organisatorische Ebene 
Organisatorische Maßnahmen 94,118-120 sind die 24/7/365-Verfügbarkeit einer HIV-Post-

expositionsprophylaxe (PEP)121, die Durchführung regelmäßiger Einweisungen in die 

korrekte Handhabung verwendeter Instrumente und (web-basierter) Schulungen.122-129 

Praktische und theoretische Schulungsinhalte sollten, neben allgemeinen Sicherheitsmaß-

nahmen, das korrekte postexpositionelle Verhalten sowie die sichere Tätigkeitsdurchfüh-

rung sein.130 Zur Messung von Organisationskultur und -klima 131,132 kann als Scree-

ninginstrument die „20-item hospital safety climate“-Skala angewendet werden.133,134 

 

1.2.3 Persönliche Ebene 
Präventionsmöglichkeiten auf persönlicher Ebene sind die korrekte Verwendung der 

Schutzausrüstung (bspw. Handschuhe, Schutzkleidung, Schutzbrille), die HB-Impfungen 

und die HIV-PEP nach schnellstmöglicher HIV-Testung im IP.9,36,71,75,86,121,135-138 Eine 

sekundärpräventive HCV-PEP mit Interferon wird derzeit nicht empfohlen.139-141 Die 

Empfehlungen zur HB-Prophylaxe nach KE beinhalten die Gabe von HB-Immunglobulin 

(Ig) und einer rekombinanten HB-Immunisierung bei nicht geimpften Empfängern, Non-

Responderstatus oder nicht innerhalb von 48 Stunden (h) bestimmbarem Anti-HB-Ober-

flächenprotein (HBs) -Titer; bei Anti-HBs-Titern von ≥ 10 bis < 100 IE/l (Internationale 

Einheiten pro Liter)sollte lediglich die HB-Immunisierung erfolgen.21,36,53,142,143 

 

Gegen HB stehen in Deutschland mono-, bi- sowie hexavalente (Kombinations-) Impf-

stoffe zur Verfügung.144 In Abhängigkeit vom verwendeten Impfstoff und -schema be-

steht eine vollständige Grundimmunisierung aus drei bzw. vier Impfstoffdosen.144 Nach 

vollständiger Grundimmunisierung im Kindes- bis jungen Erwachsenenalter lassen sich 

bei einem überwiegenden Anteil der Geimpften schützende AK nachweisen.144,145 Laut 

internationalen Studien kann von einem langjährigen – ggf. lebenslangen – Schutz aus-

gegangen werden.144,146 Die generelle passive HB-Immunisierung im Säuglingsalter mit 
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Nachholung versäumter Impfungen bis zum 18. Lebensjahr wird seit 1992 von der Stän-

digen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (RKI) empfohlen; die Einordnung als 

Indikationsimpfung für medizinisches Personal existiert seit 1982.34,130,144,147,148 

 

1.3 Zahlen aus dem deutschen Gesundheitswesen 

1.3.1 Häufigkeiten 
Der Unfallkasse Baden-Württemberg wurden 2012 und 2013 5.044 bzw. 5.063 NSV aus 

den Krankenhäusern (ohne Psychiatrien und Rehakliniken) gemeldet.4 Die Berufsgenos-

senschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) registrierte 2010 bis 2014 

steigende Anerkennungsfälle der Berufskrankheit (BK) 3101 (Tab. 1.2).6 Für das Jahr 

2014 gingen bei der BGW unter der BK 3101 insgesamt 8.928 Meldungen ein, wobei 927 

(≙ 10,4 %) der Fälle als meldepflichtige Verdachtsanzeigen eingestuft wurden.6 So wur-

den im Berichtsjahr 2014 988 Feststellungsverfahren abgeschlossen und 496-mal (50,2 

%) der BK-Verdacht bestätigt.6 Die HC hatte an den anerkannten BKen einen Anteil von 

5,4 % (≙ 27 Fälle); die HB und HIV verursachten elf bzw. drei Fälle.6 2014 wurde für 34 

(≙ sieben Prozent) der anerkannten BK erstmals eine neue BK-Rente bewilligt; davon 

entfielen 20 Fälle auf die HC, sowie vier bzw. zwei Fälle auf HB und HIV.6 

 

Es wird von einer großen Zahl nicht gemeldeter KE ausgegangen, wobei (inter-) national 

eine Dunkelziffer von 20-90 % angeben wird.4,14,30,86,116,149-164 Kerwat 30 und Kralj et al. 
34 schätzten die deutsche NSV-Prävalenz auf 500.000 pro Jahr; so fand sich bei NSV-

Erhebungen in einem Universitätsklinikum (1.900 Betten, 7.500 Beschäftigte, 500 Be-

fragte) eine Melderate von 14,7 % und in einem konfessionellen Akutkrankenhaus (374 

Betten, 800 Beschäftigte, 110 Befragte) von 6,25 %.165 

 

1.3.2 Kosten 
Im Jahr 2014 beliefen sich die BGW-Entschädigungsleistungen für Versicherte mit einer 

berufsbedingten Infektionskrankheit auf knapp 27 Millionen Euro.6,166 Zur Ermittlung der 

reellen Kosten eines gemeldeten KE bzw. einer NSV, welche im Gesundheitsdienst zu 

den häufigsten Arbeitsunfällen zählen, wurden mehrere retro- und prospektive (inter-) 

nationale Studien durchgeführt.8,34,109,167,168 In die Kalkulationen gingen in erster Linie 

die Untersuchungskosten für Empfänger und IP sowie ggf. Therapiekosten und Arbeits-
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ausfall, evtl. additional administrative Kosten ein.109 In den ersten europäischen Analy-

sen, die um die Jahrtausendwende von E. Graf-Deuel im Kantonsspital St. Gallen durch-

geführt wurden, betrugen die ermittelten NSV-Kosten zwischen 355 Euro bei einem nicht 

infektiösen und bis zu 3.464 Euro bei einem HIV-positiven IP.159,169 

 

Wittmann et al. bezifferten 2005 in einer prospektiven Studie in Deutschland die Kosten 

einer NSV durchschnittlich mit 487 Euro, wovon ca. 150 Euro vom Arbeitgeber über-

nommen werden mussten aufgrund fehlender Übernahme durch die gesetzliche Unfall-

versicherung.109,170 Wagner-Ferrer et al. errechneten im Jahr 2006 in einer vergleichbaren 

Studie Kosten von ca. 1.600 Euro pro NSV (incl. administrativer Kosten).109,171 Bei der 

Kostenermittlung einer gemeldeten NSV wird aufgrund früher Behandlungsoptionen 

meist nicht mit Folgekosten für Erkrankungen bspw. für die medikamentöse Therapie 

einer chronischen HC oder dem Tod des Empfängers gerechnet.28,109,140,172-175 

 

1.4 Zielsetzung 
Bei Häufigkeitsschätzungen bezüglich KE, welche in der Literatur von einem Unfall pro 

Beschäftigtem im Gesundheitswesen alle zwei Jahre bis zu einem Unfall pro Tag bei im 

Krankenhaus operierenden Chirurgen reichen,4,14,157,163,176-179 sollen – neben Häufungen 

aufgrund von multifaktoriellen technischen, organisatorischen und personellen Risiko-

konstellationen – die KE-Anzahlen und Unfallhergänge in Beschäftigten und Studieren-

den der Julius-Maximilians-Universität (JMU) sowie des Universitätsklinikums Würz-

burg (UKW) incl. deren zeitliche und räumliche Verteilung für einen infektionsepidemi-

ologischen Überblick ermittelt werden. Es ist vorbekannt, dass zahlreiche Faktoren das 

mit einem KE verbundene Infektionsrisiko beeinflussen [Abbildung (Abb.)1.1].4 

 

Zusätzlich soll die Durchimpfungsrate zum KE-Zeitpunkt erfasst und die Effektivität des 

Behandlungsalgorithmus nach KE überprüft werden, um Primär- sowie Sekundärprophy-

laxemaßnahmen optimieren zu können. Die gewonnenen Daten sollen mit Daten aus an-

deren deutschen Kliniken verglichen werden um nach §3 des Arbeitssicherheitsgesetzes 

(ASiG) dem Arbeitgeber präventive Maßnahmen vorschlagen zu können.180 
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technisch/baulich 
Krankheitserreger    -Vorhandensein von Abwurfbehältern 
-Virulenz      -Vorhandensein von SI (Übertragungsvolumina?) 
-Pathogenität     -Licht- und Platzangebot 
-Verfügbarkeit eines Impfstoffs 
-Überlebensfähigkeit in der Umwelt 
 
IP 
-Prävalenz einer Viruserkrankung 
-Infektiosität 

 
organisatorisch 

persönlich (Empfänger)   -Spezialisierung der Einrichtung/des Patientenkollektivs 
-Immunstatus    -Organisation der Arbeitsabläufe 
-Impfstatus    -Einsatzbedingungen spitzer/scharfer Instrumente 
-berufliche Qualifikation    (Art, Dauer) 
-Einweisung und Übung im Gebrauch 
der spitzen/scharfen Instrumente 
 

Abb. 1.1 
Beispiele für Faktoren, die das Risiko einer Infektion bei einem KE beeinflussen.4 
 

2. Material und Methoden 

2.1 Grundlegendes 
Aufgrund der Vorgaben im ASiG §3 Absatz 3,180 in welchem die Beobachtung der Un-

fallverhütungsdurchführung, die Untersuchung der Ursachen arbeitsbedingter Erkran-

kungen, deren Erfassung und Auswertung als betriebsärztliche Aufgaben definiert wer-

den sowie der erfolgten Pseudonymisierung war keine zustimmende Bewertung einer 

Ethik-Kommission von Nöten.181 Für sämtliche erhobene Laborparameter im Beobach-

tungszeitraum erfolgten im UKW-Zentrallabor keine Veränderungen bezüglich der Re-

ferenzwertbereiche.182 Freundlicherweise extrahierten das Referat A.1 der JMU und der 

Geschäftsbereich „Personal“ des UKWs auf diese Arbeit abgestimmte Personaldaten und 

stellten sie uns zur Verfügung. Dabei wurde bei notwendigem Stichtag für die Extrahier- 

oder Vergleichbarkeit der 01.12. des jeweiligen Beobachtungsjahres gewählt.183,184 

 

Der Hauptbeobachtungszeitraum umfasst den Zeitraum vom 01.01.2010 bis 30.06.2014; 

für den Zeitraum 01.07.2014 bis 31.12.2014 wurde zur umfassenden Darstellung zudem 

die Anzahl dokumentierter KE erhoben. Der Nachbeobachtungszeitraum wurde definiert 

als 440-tägige Zeitspanne nach dem jeweiligen KE. 

 

2.2 Untersuchte Population 
Der Betriebsärztliche Dienst (BÄD) der JMU ist für die arbeitsmedizinische Versorgung 

der Beschäftigten und Studierenden des UKWs und der JMU Würzburg zuständig. 

Infektionsrisiko 
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2.2.1 Bayerische Julius-Maximilians-Universität (JMU) Würzburg 
- Beschäftigte 

An der JMU waren pro Beobachtungsjahr ca. 6.250 Personen bzw. 3.674 rechnerische 

Vollzeitkräfte (VZÄ) tätig. Die VZÄ und Kopfzahlen (KoZ) aufgeschlüsselt nach Berufs-

feldern werden in Tab. 2.1 gezeigt. Für das Institut für Hygiene und Mikrobiologie (MiBi) 

und das Pathologische Institut erfolgten separate Auswertungen unter der Annahme eines 

von sonstigen universitären Einrichtungen abweichenden Tätigkeits- und KE-Profils. 

 

- Berufsfachschule (BFS) 

Zur JMU gehört die Berufsfachschule (BFS) für Technische Assistenten in der Medizin 

zur Ausbildung Medizinisch-technischer (Med.-techn.) Laborassistenten sowie Med.-

techn. Radiologieassistenten mit durchschnittlich 56 Beschäftigten (≈ zehn VZÄ). 

 

- Studierende 

Aufgrund Beobachtungen anderer deutscher Autoren 185,186 wird ein erhöhtes KE-Risikos 

der Human- und Zahnmedizinstudenten (verglichen mit Studierenden anderer Fachrich-

tungen und Beschäftigten) angenommen und separate Auswertungen durchgeführt. Die 

zeitliche Studierendenzahlentwicklung ist in den Tab. 2.2 bis 2.4.3 dargestellt. So studier-

ten an der JMU vom Sommersemester (SoSe) 2010 bis zum Ende des Wintersemesters 

(WiSe) 2014/15 in allen angebotenen Studienfächern jeweils durchschnittlich ca. 23.600 

Personen, wovon etwa zehn bzw. drei Prozent im Fach Humanmedizin bzw. Zahnmedizin 

immatrikuliert waren (Tab.2.2). Die Tab. 2.3 und 2.4 schlüsseln die Entwicklung der Stu-

dierendenzahlen der Medizinischen Fakultät nach Studienart und Semestern auf.  

 

Für weiterführende Datenanalysen (u.a. in den Tab. 3.4) erfolgt aus den Tab. 2.3 (ohne 

Tab. 2.3.3, da eine Immatrikulation in den Promotionsstudiengang erst nach dem Human-

medizinstudium incl. PJ möglich ist) eine Anteilsschätzung an Praktischen Jahr (PJ) -

Studierenden unter allen Humanmedizinstudenten zum Stichdatum 01.12. in den einzel-

nen Beobachtungsjahren. Da das PJ erst nach zehn Fachsemestern begonnen werden 

kann, wurden für die Schätzung die Spalten des elften bis > 13. Fachsemesters der jewei-

ligen WiSe aus Tab. 2.3.1, 2.3.2 und 2.3.4 addiert. Da keine Obergrenze für den PJ-Antritt 

existiert, müssen die ermittelten Zahlen als dezent überschätzt angesehen werden.  
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2.2.2 Universitätsklinikum Würzburg (UKW) 
- Beschäftigte 

Pro Beobachtungsjahr arbeiteten ca. 4.443 Personen am UKW (≈ 3738 VZÄ), 187 welches 

die Klinik u. Poliklinik (KuP) für Anästhesiologie, die Augen-KuP, die KuP für Allge-

mein-, Viszeral-, Gefäß- und Kinderchirurgie (auch: Chirurgische Klinik I), die KuP für 

Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie (auch: Chirurgische Klinik 

II), die KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, die Frauen-KuP, die KuP 

für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten (HNO), plastische und ästhetische Operationen 

(OP), die Kinder-KuP, das Institut für Klinische Neurobiologie, das Institut für Klinische 

Transfusionsmedizin und Hämotherapie, die Medizinische KuP I, die Medizinische KuP 

II, die Neurochirurgische sowie die Neurologische KuP, die KuP für Nuklearmedizin, das 

Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie für Neuroradiologie, die 

KuP für Strahlentherapie, die KuP für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie 

(HTC), die KuP für Urologie und Kinderurologie, die KuP für Psychiatrie, Psychosoma-

tik und Psychotherapie, die KuP für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 

Psychotherapie (KJP) sowie das Zentrum für Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit (ZMK) 

umfasst. 

 

Aufgrund der Klinkenstrukturen ergeben sich folgende relevanten Besonderheiten: 
 

1. Die Orthopädische Klinik König-Ludwig-Haus wird vom Bezirk Unterfranken getra-

gen, wobei aus Gründen einer umfassenden Ausbildung insbesondere Beschäftigte der 

KuP für Anästhesiologie in die Orthopädische Klinik rotieren, so dass eine dokumentari-

sche Unschärfe bezüglich der Arbeitgeberangaben dieser Beschäftigten möglich ist. 
 

2. Die Chirurgische Klinik I und II stellen mit der HTC den Großteil der Einrichtungen 

im Zentrum für Operative Medizin (ZOM) im Gebäude A1 und A2.188 Aufgrund vorbe-

schriebener erhöhter Verletzungsraten in chirurgischen Fächern,189,190 vermutlich bedingt 

durch einen gehäuften Umgang mit scharfen/stechenden Instrumenten, werden für die 

Arbeitgeber ZOM, Chirurgische Klinik I und II, HTC, Zentralbereiche Notaufnahme, Po-

likliniken sowie Tagesklinik Chirurgie die aggregierten sowie Einzeldaten berichtet. Die 

Detektion von KE-Häufungen soll so, auch in Unterbereichen, ermöglicht werden. 
 

3. Die psychiatrischen Einrichtungen sind größtenteils auf einem separaten Gelände als  
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„Zentrum für seelische Gesundheit“ zusammengefasst.188 Zur KJP gehört zudem die aus-

gelagerte Klinik am Greinberg, in der unter Trägerschaft des Bezirks Unterfranken seeli-

sche Störung bei jungen Menschen mit Behinderung therapiert werden. Räumlich vom 

UKW-Zentralcampus separiert sind auch die ZMK-Einrichtungen.188 
 

4. Zur KuP für Strahlentherapie gehört das Interdisziplinäre Zentrum Palliativmedizin; 

als weitere Besonderheit sind die Geräte der Strahlentherapie in verschiedenen Gebäuden 

auf dem UKW-Campus untergebracht. 

 

Die Beschäftigten werden folgenden Berufsfeldern zugeordnet mit Darstellung der jewei-

ligen KoZ und VZÄ in Tab. 2.5: 
 

1. „Pflege/ärztliche Assistenz“: Hauptkriterium für die Einteilung in dieses Berufsfeld ist 

die regelmäßige Arbeit am Patienten, meistens nach ärztlicher Weisung. Neben Pflege-

kräften wurden (Zahn-) Arzthelfer, Medizinische Fachangestellte, Med.-techn. Ange-

stellte/Assistenten/Gehilfen, Audiologie- und Elektroenzephalografieassistenten, Heiler-

ziehungspfleger, Archivangestellte, Ergotherapeuten, Physician Assistants und Physio-

therapeuten hierunter zusammengefasst, ebenso Auszubildende der gelisteten Berufs-

gruppen und die wenigen Auszubildenden in den Berufsbildern „Verwaltungsfachange-

stellte“ und „Kaufmann/-frau für Büromanagement“. Das KE-Risiko der Med.-techn. La-

borassistenten und Med.-techn. Radiologieassistenten wird als vergleichbar zu den ge-

nannten Berufsgruppen geschätzt, weshalb beide Berufsgruppen hierunter mitbetrachtet 

und zusätzlich (zur Hypothesenüberprüfung) separat ausgewertet werden.  
 

2. „Kardiotechniker“: oft Ingenieure mit Fachhochschulausbildung, werden meist zur ei-

genständigen intraoperativen Steuerung der Herz-Lungen-Maschine eingesetzt.191 Insbe-

sondere bei Störungen ist hierbei ein Austreten größerer Blutmengen denkbar.  
 

3. „Desinfektion/Sterilisation“: mit Sterilisationsassistenten, Desinfektoren und Desin-

fektionshelfern.  
 

4. „Hebammen und Entbindungspfleger“: incl. einer separaten Ausweisung der Auszu-

bildendenzahlen, denn insbesondere unter Berufsunerfahrenen ist ein erhöhtes KE-Risiko 

bei vaginalen Entbindungen denkbar. 
 



11 
  

5. „Ärzte“: mit ärztlichen Beschäftigten aller Weiterbildungsstufen wie Assistenz-, Fach- 

und Oberärzte der Human- sowie Zahnmedizin. Unterschiede im KE-Risiko werden eher 

zwischen den Unterdisziplinen der beiden Fächer vermutet.  
 

6. „Wissenschaftl. Dienst/Forschung“: Neben Ärzten in der Forschung wurden hierunter 

Biochemiker, Bioingenieure, Biologielaboranten, Biologen, Biologisch-technische As-

sistenten, Biomediziner, Biopharmakologen, Biotechniker, Biotechnologen, Epidemiolo-

gen, Laboranten (Medizin), Laboratoriumsgehilfen/Laborhelfer, Mathematiker, Mikrobi-

ologen, Physiker, Tierärzte, Tierwarte, wissenschaftl. Angestellte/Mitarbeiter und Zyto-

logische Assistenten erfasst. 
 

7. „Psychologen“ 
 

8. „Reinigungskräfte u. Abfallbeseitiger“: hierunter werden, neben Reinigungskräften 

und Beschäftigten in der Abfallbeseitigung auch Gebäudereiniger zugeordnet. Ein erhöh-

tes KE-Risiko mit Flüssigkeiten/Materialien unbekannter Herkunft aufgrund des gehäuf-

ten Umgangs mit gesammelten Abfallmengen ganzer Stationen/Bereiche wird vermutet.  
 

9., 10., 11, 12.: „Arbeiter im Stationsbereich“ incl. Stationsgehilfen, „Spüler“, „Hygiene-

fachkräfte/-techniker“, „Studienassistenten/Case Manager und Lotsen“. 
 

13.„Hilfskräfte“: für die Hochrechnung der VZÄ wird für diese Personengruppe eine the-

oretische 38,5 h-Woche, angelehnt an §6, Abs. 1b des TV-L für nicht-ärztliche Beschäf-

tigte an Kliniken, zugrunde gelegt.192  
 

14. „Nicht zugeordnet“: incl. den Beschäftigten der Bettenzentrale, Praktikanten (Schul-

praktikum, praktischer Ausbildungsabschnitt Masseure, Ableistende des Freiwilligen So-

zialen Jahres), Elektrotechniker, Feinwerkmechaniker, Metallfachwerker, Psychologie-

pädagogen, Rettungsassistenten sowie Lehrkräfte. 

 

- Berufsfachschulen (BFS) 

Zum UKW gehören die BFS für Diätassistenten, Hebammen, Kinderkrankenpflege, 

Krankenpflege, Massage, Operations-technische Assistenten (OTA) und Physiotherapie. 

Aus den BFS für Diätassistenten wurde kein KE gemeldet, weshalb diese für weitere 

Auswertungen ausgeklammert wird. Für die weiteren Auswertungen werden primär alle 
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Auszubildenden von JMU und UKW, ausgenommen der Auszubildenden der BFS für 

Massage im praktischen Abschnitt, zusammengefasst. Die Herausnahme der Auszubil-

denden der BFS für Massage im praktischen Abschnitt und Zuordnung zur Kategorie 

„nicht zugeordnet“ ist deren uneinheitlichen Bezeichnung als „Praktikant Massage“ oder 

„Praktikant“ in der Dokumentation geschuldet, da durch letztere Bezeichnung eine Ab-

grenzung zu sonstigen Praktikanten, z.B. Schülerpraktikanten, nicht gegeben ist. 

 

2.3 Bisherige Umsetzung der rechtlichen Grundlagen und Empfehlungen 
 

 
Abb. 2.1 
Vorgehen zur postexpositionellen HB-Immunprophylaxe nach RKI-Empfehlungen.144,148 
 
Im UKW erfolgten im Beobachtungszeitraum regelmäßige Beschäftigtenschulungen im 

Umgang mit sowie die Bereitstellung von SI. Im fünften Humanmedizinfachsemester fin-

det im Pflichtkurs „Praktische Klinische Untersuchungsmethoden“ die theoretische und 

praktische Schulung der Studenten u.a. zu den Themenkomplexen venöse Blutentnahme, 

chirurgische Naht und Legen von peripheren Venen-Kathetern (PVK) mit abschließender 

Prüfung statt. Das Thema „KE“ wird in der eigenen Lehrveranstaltung „Arbeitsmedizin“ 

im siebten Humanmedizinfachsemester und den mitgestalteten Veranstaltungen regelmä-

ßig aufgefrischt. Ob im Beobachtungszeitraum Bestände von nicht-SI in einzelnen Klini-

ken aufgebraucht wurden, kann nicht nachvollzogen werden. 
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Bei den Erstuntersuchungen der Studenten medizinischer Fächer und bei Einstellungsun-

tersuchungen thematisieren die ärztlichen BÄD-Mitarbeiter das KE-Risiko sowie das 

Verhalten nach KE im Einzelgespräch. Die Erstuntersuchungen der Humanmedizinstu-

dierenden erfolgen im Regelfall vor der Ersten Ärztlichen Prüfung und somit vor der kli-

nischen Ausbildung. Bei den Erst- bzw. Einstellungsuntersuchungen wird das „Merkblatt 

zu Stichverletzungen mit infektiösem Material“ 193 (Abb. 2.2) besprochen und die Aus-

händigung elektronisch in den BÄD-Unterlagen vermerkt. In Folgekontakten mit den 

Studierenden und Beschäftigten sind die BÄD-Mitarbeiter dazu angehalten, KE seit dem 

letzten Besuch zu erfragen. Auf Wunsch erfolgen additive Kontrollen des HIV- und 

HCV-, sowie ggf. HB-Status. Standardmäßig wurden die Studenten und Beschäftigten 

bei der Terminvereinbarung gebeten, ihren Impfpass beim Besuch vorzulegen. Die darin 

dokumentierten Impfungen werden elektronisch erfasst und besprochen; ggf. erforderli-

che und durch die Ständige Impfkommission des RKIs empfohlene Impfungen, wie die 

HB-Impfung,148 werden zeitnah durchgeführt bzw. zur Durchführung beim Hausarzt im 

Rahmen der Übernahme durch die Gesetzlichen Krankenkassen notiert. 

 

Bezüglich präexpositioneller HB-Impfungen werden keine speziellen Maßnahmen ergrif-

fen, wenn innerhalb der letzten zehn Jahre entweder eine vollständige Grundimmunisie-

rung mit einem Anti-HBs-Wert von ≥ 100 IE/l zur Bestätigung einer guten Immunantwort 
59,194,195 (idealerweise vier bis acht Wochen nach der letzten Impfung)5,144,195-197 abge-

schlossen wurde oder eine Auffrischimpfung mit mindestens einmalig dokumentiertem 

oder sicher vom Beschäftigten/Studierenden memorierten Anti-HBs-Wert von ≥ 100 IE/l 

erfolgt ist.5,144,148,196 Individuell wird bei einer über zehn Jahren zurückliegenden Impfung 

bzw. nicht dokumentiertem Titerverhalten entschieden, ob direkt eine Auffrischimpfung 

oder primär eine Titerbestimmung durchgeführt werden soll. Wird bei Letzterer ein Anti-

HBs-Wert von ≥ 100 IE/l festgestellt, erfolgt der Hinweis auf einen möglichen Titerabfall 

unter 100 IE/l im kommenden Zehnjahreszeitraum. Bei Anti-HBs-Werten < 100 IE/l wird 

eine Auffrischimpfung angeraten bzw. bei (primär) Anti-HBs-negativen Personen zeitnah 

mit der aktiven Immunisierung zur Erzielung eines ausreichenden Impfschutzes mög-

lichst vor Aufnahme einer Tätigkeit mit potentiell kontagiösen Flüssigkeiten/Materialien 

begonnen. Zumeist werden zur Sicherung der Compliance die Termine für Anti-HBs-

Wert-Kontrollen/weitere Impfungen schon am Impftermin vereinbart. 
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Abb. 2.2 
Merkblatt zu Stichverletzungen mit infektiösem Material. 193 
Anmerkungen (Anm.): Ohne Abschnitt mit den Telefonnummern, zusätzlichen Informationen zur PEP und ohne zweite  

     Seite, da diese erst im Verlauf des Beobachtungszeitraums standardmäßig zugefügt wurde. 

 

Wird dem BÄD ein (potentielles) KE mitgeteilt, erfolgt durch aktive Kontaktierung des 

Empfängers die Abklärung der PEP-Notwendigkeit sowie die Erinnerung an die IP-Sta-

tusbestimmung, den Verbandsbucheintrag und den Besuch der chirurgischen Notauf- 
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nahme mit BG-Zulassung. Zudem wird der letzte erhobene HB-Impf- bzw. Titerstatus 

mitgeteilt und, ggf. zeitnah eine notwendige (Auffrisch-) Impfung/passive Immunisie-

rung, angelehnt an die Empfehlungen des RKIs (Abb. 2.1)5,144 veranlasst sowie weitere 

Nachkontrolltermine mit Blutentnahmen z.B. nach eineinhalb, drei, sechs und zwölf Mo-

naten mit ggf. zusätzlichen Termine bei HCV-Exposition vereinbart. 

 

Um auf weiterführende Maßnahmen bei HB-positivem oder -unbekanntem IP-Status zu 

verzichten, wird ein Anti-HBs-Wert von ≥ 100 IE/l in den letzten zehn Jahren gefordert, 

vergleichbar zu den RKI-Schemata aus den Jahren 2012 und 2015, internationalen Pub-

likationen 5,144,193-195 und der vom RKI veröffentlichten „Wissenschaftl. Begründung für 

die Änderung der Empfehlung zur Impfung gegen HB“.148 In der älteren Veröffentlichung 

„Empfohlene Maßnahmen zur HB-Prophylaxe nach einer Kanülenstichverletzung oder 

anderen Blutkontakten“ 198 wird ein Beschäftigter postexpositionell als immun oder durch 

Impfung ausreichend geschützt angesehen, sofern der Anti-HBs-Wert ≥ 100 IE/l inner-

halb der letzten zwölf Monate betrug oder eine erfolgreiche Impfung innerhalb der ver-

gangenen fünf Jahre stattfand, so dass fallbasiert teils auch bei einem Anti-HBs-Wert von 

≥ 100 IE/l in den letzten zehn Jahren eine Titerkontrolle erfolgte. Personen, die nie einen 

Anti-HBs-Wert ≥ 100 IE/l aufwiesen (incl. Ungeimpfter und Non-Respondern) wird die 

unverzügliche HB-Ig und -Impfstoffgabe (übereinstimmend mit dem RKI) empfoh-

len.5,137,144,193,198 In allen anderen Fällen wird – entsprechend dem RKI-Algorithmus – bei 

HB-Exposition eine Anti-HBs-Testung innerhalb eines 48-h-Zeitfensters und Prophyla-

xemaßnahmen bei Anti-HBs-Werten von < 100 IE/l angestrebt.5,53,137,144,148,198  

 

Wie das RKI empfiehlt der BÄD Würzburg unmittelbar nach (potentieller) HCV-Expo-

sition die anti-HCV- und Transaminasenbestimmung im Empfänger sowie von anti-HCV, 

Transaminasen und HCV-RNA mit Quantifizierung im IP; nach zwei bis vier Wochen 

sollte zudem der HCV-RNA-Status im Empfänger ermittelt werden.5,53 Bei negativem 

Ergebnis werden dem Empfänger, abhängig von der Infektionswahrscheinlichkeit, wei-

tere Nachkontrollen sechs bis acht Wochen, zwölf und 24 Wochen nach KE angeraten.5 

 

Bei (potentieller) HIV-Exposition wird eng mit der Infektiologie der Medizinischen Kli-

nik II zusammengearbeitet und bei gegebener Indikation ein PEP-Beginn möglichst in- 
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nerhalb von zwei, maximal 72 Stunden (h) angestrebt.59,66,71,116,147,158,193,199,200 Dafür be-

nötigte Medikamente werden auf einer Station, deren Telefonnummer u.a. auf dem 

„Merkblatt zu Stichverletzungen mit infektiösem Material“ vermerkt ist,193 bereitgehal-

ten. Da bis zu zwölf Monate vor Eintritt einer messbarer HIV-Serokonversion vergehen, 

wird Empfängern eine Kontrolle nach Jahresfrist angeboten.201 

 
2.4 Fragebogen 

 
 

Abb. 2.3 

Checkliste bei Kontamination mit Körperflüssigkeiten; erstellt vom BÄD Würzburg.3 
 

Anm.: gez., gezeichnet; Tel., Telefon. 
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Mit der „Checkliste bei Kontamination mit Körperflüssigkeiten“ (Abb. 2.3) werden fol-

gende sieben Themenbereiche untersucht: 
 

1. Angaben zum Empfänger/Verunfallten: Nach Abgleich der Checklistendaten mit zu-

sätzlich vorhandenen Papier- und elektronischen Daten erfolgte aus Datenschutzgründen 

eine Pseudonymisierung. Mehrfachempfänger pro Unfall(halb)jahr wurden anhand über-

einstimmender Angaben von Vor-, Nachname und Geburtsdatum identifiziert. In den 

Auswertungen dienen Geschlecht, Geburts- und Unfalljahr neben Angaben zur Tätigkeit 

und zum Arbeitgeber zum KE-Zeitpunkt als deskriptive Variablen. 
 

2. Angaben zum Unfallort sowie zur Unfallzeit: sowie -einrichtung und -räumlichkeit. 
 

3. Angaben zum Hergang: Zur Hergangsbeschreibung standen die Items „bei/nach Blut-

entnahme“, „nach Zentralem Venenkatheter (ZVK) -Legen“, „beim Wundverschluss/Nä-

hen“, „nach Blutzucker (BZ) -Messung“, „nach Injektion subkutan (s.c.)/intramuskulär 

(i.m.)“, „beim Entsorgen (Abwurfbehälter)“, „herumliegende Nadel“ und „Sonstiges“ mit 

Freitextfeld zur Verfügung.  
 

4. Art der Kontamination: Zur Erhebung der Kontaminationsart wurden die Items „Stich-

/Schnittverletzung“ (incl. Ritzung), „Schleimhautkontakt (Auge, Mund)“, „Kontakt of-

fene Wunde“, „Kontakt unverletzte Haut“ und „Sonstiges“ mit Freitextfeld verwendet.  
 

5. Art der Körperflüssigkeit: Zur Erfassung der Kontaminationsflüssigkeit konnte zwi-

schen vier vordefinierten Items sowie „Sonstiges“ mit Freitextfeld ausgewählt werden. 
 

6. Verletzung durch/mit: Zur Ermittlung des Verletzungsmechanismus standen acht vor-

gegebene sowie das Item „Sonstiges“ mit Freitextfeld zur Verfügung. 
 

7. Angaben zum IP: Name und Geburtsdatum eines bekannten IP wurden notiert, wobei 

aus Datenschutzgründen lediglich Geschlecht und Geburtsjahr in die weitere Auswertung 

eingehen. Zudem wurde die Durchführung (ggf. mit Ergebnis) einer Testung des HB-, 

HC- und/oder HIV-Status erfragt. 

 

2.5 Weitere erhobene Daten 
Mittels Checkliste wurde der erhebende BÄD-Arzt und das Erhebungsdatum, welches 

zumeist dem ersten Nachuntersuchungsdatum entsprach, festgehalten. Anhand weiterer 
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Papier- und elektronischer Daten wurde herausgearbeitet, ob nach Aussage des Empfän-

gers ein Durchgangsarzt (D-Arzt) -besuch erfolgt war und das Vorliegen des D-Arzt-Be-

richts beim BÄD überprüft; dieser wurde bei KE-Meldungen in der Chirurgischen Not-

aufnahme des UKWs zumeist per Hauspost oder Fax zugesandt. Aus dem D-Arzt-Bericht 

wurden Datum und Uhrzeit des D-Arztbesuchs, Informationen zu Arbeitsbeginn, -ende, 

Arbeitsfähigkeit (ggf. mit Dauer) und das Empfängerverhalten nach KE extrahiert. 

 

Für den Empfänger wurden Datum und Ergebnis der letzten HBs-Ag-, Anti-HBs-, HBe-

Ag-, Anti-HBe-, Anti-HB-Coreprotein (HBc) -Gesamt-, Anti-HBc-IgM-, HCV-AK-, 

HCV-RNA- und HIV-Untersuchung sowie durchgeführte aktive und passive HB-Imp-

fungen vor dem KE und im Nachuntersuchungszeitraum erhoben. Das Vorliegen eines 

ausreichenden Impfschutzes zum KE-Zeitpunkt wurde definiert als dokumentierte(r) 

Impfung und/oder Anti-HBs-Wert ≥ 100 IE/l maximal zehn Jahre vor dem KE. 5,144,195 

HIV-PEP-Einnahmen (incl. Dauer und Präparate) wurden vermerkt. Für das zufällig aus-

gewählte Unfalljahr 2012 (n = 336) wurden additiv (mit Untersuchungsdatum; Beschrei-

bung im Anhang) die Laborparameter Cholinesterase (CHE), Gesamtbilirubin, Aspartat-

Aminotransferase (GOT), Alanin-Aminotransferase (GPT), Gamma-Glutamyltransferase 

(ɣ-GT), Glutamatdehydrogenase (GLDH), Alkalische Phosphatase (AP), Leucinamin-

opeptidase (LAP), Eisen, Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) 1h und 2h, C-reaktives 

Protein (CRP), Carbohydrat-defizientes Transferrin (CDT) und die Leukozyten-, Neutro-

philen-, Eosinophilen-, Basophilen-, Lymphozyten- sowie Monozytenzahlen im Blutbild 

ebenso wie die Quickwerte (=Thromboplastinzeit) untersucht, da diese Laborparameter 

bei Virushepatitiden verändert sein können.7 So soll das Vorhandensein von labormedi-

zinische Unregelmäßigkeiten im Beobachtungskollektiv ausgeschlossen werden.  

 

2.6 Statistik 
Die Checklisten- und Zusatzdaten wurden gesichtet und abgeglichen. Bei Unstimmigkei-

ten wurde die jeweils am wahrscheinlichsten zutreffende Angabe verwendet; konnte diese 

nach Aktenstudium nicht abgeleitet werden, erfolgte die Befragung des erfassenden 

BÄD-Arztes. Die überprüften Daten wurden mit den Programmen Microsoft Office Excel 

2016 und IBM SPSS Statistics 23 und 24 erfasst und ausgewertet. 
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3. Ergebnisse 

Unter den JMU-/UKW-Beschäftigten und Studierenden wurden mit der Checkliste (Abb. 

2.3)3 im Hauptbeobachtungszeitraum (01.01.2010 bis 30.06.2014, = 1.642 Tage) insge-

samt 1.494 KE (Tab. 3.1) erfasst sowie vom 01.07. bis 31.12.2014 weitere 177 KE ge-

zählt. Dies entspricht ca. 0,9 KE pro Tag im Gesamtzeitraum (≙ 1.826 Tage) bzw. ca. 

36,8 KE pro 1.000 Köpfen, 89,4 KE pro 1.000 VZÄ bzw. ca. 29 KE pro 100 Planbetten.202 

 

3.1 Geschlechter- und Altersverteilung 

Das Geschlechterverhältnis ist deutlich zu den Frauen hin verschoben (n ♀ = 1.014, ≙ 

67,9 %; Tab. 3.1). Dieses Verhältnis spiegelt die Geschlechterverteilung der UKW-Be-

schäftigten [2010: n gesamt = 5.379, n ♀ = 3.837 (≙ 71,3 %); 2011: n gesamt = 5.631, n ♀ = 

4.028 (≙ 71,5 %); 2012: n gesamt = 5.721, n ♀ = 4.101 (≙ 71,7 %); 2013: n gesamt = 5.893, 

n ♀ = 4.232 ((≙ 71,8 %); 2014: n gesamt = 6.114, n ♀ = 4.397 (≙ 71,9 %)]202 wider. 

 

Das Alter zum KE-Zeitpunkt wird als Differenz zwischen Unfall- und Geburtsjahr be-

stimmt unter Annahme einer gleichmäßigen Verteilung der Geburtstage im Kalenderjahr, 

da aus Gründen des Datenschutzes lediglich das Geburtsjahr als Datengrundlage extra-

hiert wurde. Rechnerisch war so der jüngste Empfänger zum Unfallzeitpunkt 16, der äl-

teste 64 Jahre alt; der Median beträgt 30 Jahre. Die Geburtsjahrverteilung im Gesamtkol-

lektiv zeigt die Abb. 3.1 a. Unter der Annahme einer zahlenmäßigen Überrepräsentation 

der Altersgruppe der Human- und Zahnmedizinstudierenden, findet sich in Abb. 3.1 b. 

die Geburtsjahrverteilung ohne Einberechnung der Studierenden. In Abb. 3.1 c. und d. 

finden sich die zugehörigen Q-Q-Diagrammen, mit den bereinigten Q-Q-Diagrammen in 

Abb. 3.1 e. und f. sowie den Boxplots als Abb. 3.1 g. und h. 

 

Optisch mittels Histogrammen, (bereinigten) Q-Q-Diagrammen sowie Boxplots und 

rechnerisch mittels Kolmogorov-Smirnov-Test bzw. Lilliefors-Test sowie dem Test nach 

Shapiro-Wilk (mit geringerem β-Fehler) 203 kann bei einer Signifikanz von jeweils  

< 0,001 und den grafischen Ergebnissen bei der Verteilungsformüberprüfung eine Nor-

malverteilung für die Geburtsjahre weder bei Betrachtung des Gesamtkollektivs noch un-

ter Ausschluss der Studierenden nachgewiesen werden. 
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a.                   b. 
  y: Häufigkeit                           y: Häufigkeit 

                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 x: Geburtsjahre aller Empfänger                                 x: Geburtsjahre der Empfänger ohne 
                                                      Human- und Zahnmedizinstudierenden 

 
c.      d. 
   y: Erwarteter Normalwert       y: Erwarteter Normalwert 

 
                   x: Beobachteter Wert                        x: Beobachteter Wert 

 
e.      f. 
    y: Erwarteter Normalwert         y: Erwarteter Normalwert 

 
                x: Beobachteter Wert                        x: Beobachteter Wert 
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g.    h.               
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 

 

 

 

 

Abb. 3.1 (Fortsetzung) 
 

Optische Überprüfung der Geburtsjahrverteilung: für (a., c., e. bzw. g.) alle Empfänger und (b., d., f. bzw. 
h.) unter Ausschluss der Human- und Zahnmedizinstudierenden. 

 

Anm.: a., b. Histogramme, mit eingeblendeter Normalverteilungskurve, y-Achse mit Häufigkeiten, x-Achse mit den  
                        Geburtsjahren der Empfänger (in Jahren). 
                            c., d. Q-Q-Diagramme, y-Achse mit Erwartungs-werten, x-Achse mit der Jahresverteilung. 
                e., f. Bereinigte Q-Q-Diagramme, y-Achse mit Normalabweichung, x-Achse mit der Jahresverteilung. 
               g., h. Boxplots, y-Achse mit den Jahreszahlen. 

 

3.2 Zeitpunkt der Kontaminationsereignisse (KE) 
314 der 1.494 KE entfallen auf das Jahr 2010. Im Jahr 2011 kam es zu 370 KE, im Jahr 

2012 zu 336 KE. Im Jahr 2013 ereignete sich mit 312 KE die geringste Anzahl an KE, 

sofern man für das Gesamtjahr 2014 von 339 gezählten KE ausgeht. Insgesamt lässt sich 

in den fünf Beobachtungsjahren kein gerichteter Verlaufstrend bezüglich der absoluten 

KE-Gesamthäufigkeiten beobachten (Abb. 3.2). 
 

         y: KE-Häufigkeit 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 3.2 
Verteilung der absoluten KE-Häufigkeiten. 
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit absoluten KE-Anzahlen, 
x-Achse mit den Unfalljahren. 
 

Vom Unfalljahr 2014 flossen lediglich die im ersten Halbjahr 
beobachteten KE als Datengrundlage in die Abb. ein. 
 

                                                                              x: Unfalljahr 

           y: Erwarteter Normalwert                     y: Erwarteter Normalwert 
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3.3 Wochentägliche Verteilung der KE, Erstbesuche des Durchgangsarztes (D-
Arzt) und des Betriebsärztlichen Dienstes (BÄD)  
 

a.      b. 
   y: Häufigkeit                                                                                          y: Häufigkeit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                              x: Wochentage der KE                                                          x: Wochentage der D-Arztbesuche 

   
    

 
 
 
 
   Abb. 3.3 
   Verteilung der a. KE, b. D-Arztbesuche sowie 
   der c. BÄD-Erstbesuche auf die Wochentage. 
 

   Anm.: Balkendiagramme, y-Achsen mit den jewei- 
 ligen absoluten Häufigkeiten, x-Achse mit den Wo- 
 chentagen; in den Balken: prozentuale Verteilungen. 
 

 Di, Dienstag; Do, Donnerstag; Fr, Freitag; Mi, Mit- 
 woch; Mo, Montag; Sa, Samstag; So, Sonntag. 

 
                                                        x: Wochentage der BÄD-Erstbesuche 
 

Für 1.303 KE, 924 D-Arztbesuche und 1.493 BÄD-Erstkontakte sind Wochentage be-

kannt (Abb. 3.3). Bei einer Verhältniszahl von 59,32 (296,6 KE/Tag von Montag bis Frei-

tag zu fünf KE/Tag am Wochenende) erfolgte der BÄD-Erstkontakt zumeist unter der 

Woche; die entsprechende Verhältniszahl für das Auftreten von KE beträgt 3,22 (231,8 

KE/Tag von Montag bis Freitag zu 72 KE/Tag am Wochenende) und für die D-Arztbe-

suche 3,85 (167,4 KE/Tag von Montag bis Freitag zu 43,5 KE/Tag am Wochenende). 

 

3.4 Verteilung der Arbeitszeiten, KE und D-Arztbesuche im Tagesverlauf  
In der Abb. 3.4 wird in vier Balkendiagrammen eine Übersicht über die tageszeitliche 

Verteilung des Arbeitsbeginns und Arbeitsendes der Empfänger sowie über die Zeit-

punkte der KE und D-Arztbesuche im Tagesverlauf gegeben. 

 

c.    y: Häufigkeit                                           

Mo    Di     Mi    Do    Fr     Sa    So 
 

19,5      18       16,7     17,5     17,2        5         6,1 

Mo    Di     Mi    Do    Fr     Sa    So 
  

19,9       19       16,5     17,3     17,9      4,5        4,9 

 Mo    Di     Mi    Do    Fr     Sa    So 
 

  27,1     22,9     18,5     15,1     15,7      0,5       0,2 
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a.                      y: KE-Häufigkeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                  
                                                                                                                                                      x: Arbeitsbeginn (Uhrzeit) 

 
b.                  y: KE-Häufigkeit 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                        x: Arbeitsende (Uhrzeit) 

 

Abb. 3.4 
Tageszeitliche Verteilung des a. Arbeitsbeginns und b. -en-
des der Empfänger, c. der KE und d. der D-Arztbesuche. 
 

Anm.:   a. Balkendiagramm, y-Achse mit Anzahlen, x-Achse mit  
            Uhrzeit des Arbeitsbeginns (in h zusammengefasst) laut D- 
            Arztbericht. 

 

b. Balkendiagramm, y-Achse mit Anzahlen, x-Achse mit 
Uhrzeit des Arbeitsendes (in h zusammengefasst) laut D-
Arztbericht. 
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c.                     y: KE-Häufigkeit 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

                                                                                                                                                                           x: Uhrzeit 

 

d.                 y: Häufigkeit D-Arztbesuch                                                                      Abb. 3.4 (Fortsetzung) 
          Tagezeitliche Verteilung  
            des a. Arbeitsbeginns und 
                           b. -endes der Empfänger, 
              c. der KE und d. der D- 

Arztbesuche. 
 

Anm.: c. Balkendiagramm, 
y-Achse mit KE-Anzahlen, 
x-Achse mit Uhrzeit (in h 
zusammengefasst) aus den 
Checklisten,3 elektronischen 
Akten, D-Arztberichten o-
der nach Aussage des Emp-
fängers. 

 

d. Balkendiagramm, y-
Achse mit Anzahl der D-
Arztbesuche; x-Achse mit 
Uhrzeit (in h zusammenge-
fasst) aus den D-Arztberich-
ten oder nach Aussage des 
Empfängers. 

 
                                                                                                                                                       x: Uhrzeit 

 

942 Empfänger berichten von einem D-Arztbesuch nach dem KE. Davon liegen 99 % (n 

= 933) der D-Arztbericht dem BÄD vor. In 895, 877 bzw. 924 Fällen konnten Angaben 

zum Arbeitsbeginn, -ende bzw. zur Ankunftszeit beim D-Arzt aus D-Arztberichten ent-

nommen werden (Abb. 3.4 a., b. und d.); die Unfalluhrzeit ist bei 1.303 KE bekannt (Abb. 

3.4 c.). Bei 599 bzw. 617 KE mit fehlenden Daten (zu Arbeitsbeginn/-ende bzw. zur An- 
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kunftszeit) ist entweder kein D-Arztbesuch erfolgt oder es liegt kein D-Arztbericht vor; 

die dokumentierten Uhrzeitangaben werden für die Auswertungen stunden (h) -weise zu-

sammengefasst; d.h. „x Uhr“ beschreibt den Zeitraum x:00 bis x:59 Uhr. 

 

So lässt sich in den Abb. 3.4 a. bis d. erkennen, dass die meisten Empfänger am Unfalltag 

morgens um sieben (n = 425; ≈ 28,4 %) oder acht Uhr (n = 127; ≈ 8,5 %) mit der Arbeit 

begannen; zu 599 Empfängern (≈ 40,1 %) liegen diesbezüglich keine Informationen vor. 

Die meisten Empfänger mit aus dem D-Arztbericht bekannten Arbeitsende arbeiteten bis 

15 bzw. 16 Uhr [130 (≙ 8,7 %) bzw. 230 (≙ 15,4 %) und für weitere 120 (≙ acht Prozent) 

bzw. 115 (≙ 7,7 %) Empfänger endete der Unfallarbeitstag nachmittags um 14 bzw. 17 

Uhr. Im Zeitraum von acht bis 16 Uhr ereignete sich – mit zwischen 5,4 % (≙ 80 KE/h) 

und 10,6 % (≙ 159 KE/h) aller KE – der Großteil der KE. Nach 16 und vor acht Uhr 

geschahen unter fünf Prozent aller KE pro Stunde. Jeweils über fünf Prozent (n gesamt = 

450 KE) der mit Eintreffzeit dokumentierten D-Arztbesuche fanden von zehn bis 14 Uhr 

statt. 66 (≙ 4,4 %) bzw. 61 (≙ 4,1 %) der mit Eintreffzeit dokumentierten D-Arztbesuche 

wurden um 15 bzw. 16 Uhr registriert; um 17 Uhr fanden 51 (≙ 3,4 %) Besuche statt. 

 

3.5 Arbeitgeber zum Zeitpunkt der KE 
Abb. 3.5 zeigt die Arbeitgeber, bei welchen die Empfänger zum Zeitpunkt der KE be-

schäftigt waren. Die Angaben hierzu stammen aus den elektronischen Stammdaten bzw. 

wurden mündlich beim Empfänger erfragt. Mit anteilig 22,2 % kamen die meisten KE-

Meldungen aus der JMU, welche u.a. die Versicherung ihrer Studierenden bei KE über-

nimmt; weitere KE aus dem Institut für Hygiene und MiBi (0,3 %) und dem Pathologi-

schen Institut (1,3 %) werden separat aufgelistet. 6,2 bzw. 5,5 % entfielen auf die Anäs-

thesiologie bzw. Dermatologie. Je fünf Prozent der Empfänger waren an der Frauenklinik, 

Medizinischen KuP I sowie am ZMK beschäftigt. 4,7 % waren zum Verletzungszeitpunkt 

an der Chirurgischen Klinik I tätig. Je 4,6 % entfielen auf die Medizinische KuP II bzw. 

die BFS von JMU und UKW. 3,9 % der Empfänger arbeiteten in der Neurochirurgie, 3,8 

% in der HNO und 3,6 bzw. 3,4 % an der Kinderklinik bzw. HTC. Drei, 2,9, 2,7 bzw. 2,4 

% waren an der Augen-KuP, am ZOM, der Chirurgischen Klinik II bzw. Neurologie an-

gestellt. Auf die Psychiatrie, Urologie und UKW-Verwaltung (incl. Pflegedirektion) ent-

fielen je 1,7 %. 1,2 % arbeiteten in der Radiologie und 0,9 % für sonstige Arbeitgeber  
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                                           y: Arbeitgeber    x: KE-Häufigkeit 

 
 
(z.B. UKW-Reinigungsfirmen). Je 0,7 % der Empfänger waren in der Nuklearmedizin, 

KJP oder Orthopädie (König-Ludwig-Haus) tätig. 0,5, 0,3 bzw. 0,2 % arbeiteten in der 

Strahlentherapie (incl. Palliativzentrum), Transfusionsmedizin bzw. der Neuroradiologie. 

 

Die Abb. 3.6 zeigt die Aufteilung der absoluten KE-Zahlen auf die einzelnen Arbeitgeber 

und Unfalljahre in absteigender Reihenfolge ihrer KE-Summen (vgl. Abb. 3.5); dabei 

markiert der schwarze Balken jeweils die KE-Anzahlen aus dem Jahr 2010. Hellgrau-

gepunktet steht für 2011, dunkelgrau-gepunktet für 2012, hell-kariert für 2013 und dun-

kel-kariert für das erste Halbjahr 2014. Die Daten des Instituts für Hygiene und MiBi 

sowie des Pathologischen Instituts werden in Abb. 3.6 separat berichtet. 

 

3.6 Berufliche Tätigkeit zum Zeitpunkt der KE 
Zur Sicherstellung der korrekten Berufszuordnung bspw. von Studierenden mit Nebentä-

tigkeit als Studentische Hilfskräfte erfolgte die Zuordnung anhand der Stammdaten,  

D-Arztberichte sowie Aussagen der Empfänger beim Ausfüllen der Checkliste.3  

Abb. 3.5  
Anzahlen beobachteter KE, aufge-
teilt nach Arbeitgebern. 
 

Anm.: Balkendiagramm. 
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Abb. 3.6 
Verteilung der absoluten KE-Häufigkeiten je Arbeitgeber auf die Unfall-
jahre. 
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit jeweils absoluten KE-Häufigkeiten, x-
Achse mit den einzelnen Arbeitgebern und Unfalljahren. 

 

 Vom Unfalljahr 2014 flossen lediglich die im ersten Halbjahr beobachte-
ten KE in die Datengrundlage ein, so dass der Betrachter zum Erzielen 
einer ungefähren Vergleichbarkeit diese KE-Anzahl verdoppeln muss. 
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                                  y: Berufsgruppe    x: KE-Häufigkeit 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die absoluten KE-Anzahlen der Berufsgruppen werden in Abb. 3.7 gezeigt. 38,5 % aller 

KE ereigneten sich in der Pflege/ärztlichen Assistenz (davon 4,8 % Auszubildende, 0,1 

% Med.-techn. Laborassistenten und 0,7 % Med.-techn. Radiologieassistenten); unter den 

pharmazeutisch-technischen und -kaufmännischen Assistenten wurde kein KE erfasst. 

Auf Hebammen/Entbindungspfleger incl. Auszubildende entfielen 1,1 % der KE, auf 

Ärzte 32,5 % und auf Beschäftigte im Wissenschaftl. Dienst/Forschung 3,6 %. 15,9 % 

bzw. 5,7 % der KE entfielen auf Human- (davon 8,4 % PJ-Studenten und 7,5 % Studenten 

niedrigerer Humanmedizinsemester) bzw. Zahnmedizinstudenten. Eine Studentin eines 

nicht medizinischen-naturwissenschaftl. Studiengangs kontaminierte sich mit frischem 

Fremdblut an einer Türklinke. 0,3 bzw. ein Prozent der KE geschahen unter Hilfskräften 

bzw. in der Kategorie „nicht zugeordnet“, welcher die Reinigungskräfte und Abfallbesei-

tiger aufgrund geringer Beobachtungszahlen zugeordnet wurden. Je unter 0,6 % der KE 

entfielen auf Arbeiter im Stationsbereich (0,3 %), Studienassistenten/Case-Manager/Lot-

sen (0,2 %), Kardiotechniker (0,2 %) und die Desinfektion/Sterilisation (0,5 %). 

 

3.7 KE-Ort, Einrichtung 

Anhand des D-Arztberichtes sowie Angaben beim Ausfüllen der Checkliste 3 wurde die 

Einrichtung, in welcher es zum KE kam, erhoben und in Abb. 3.8. grafisch dargestellt. 

 

Abb. 3.7 
Anzahlen beobachteter KE, aufgeteilt nach 
Berufsgruppen.  
 

Anm.: Balkendiagramm. 
 

           In den Berufsgruppen Hebammen/Ent- 
           bindungspfleger sowie Pflege/ärztliche  
           Assistenz wurden die jeweiligen Auszu- 
           bildenden eingerechnet. Es erfolgte eine  
           separierte Darstellung der PJ-Studenten. 
           Die Berufsgruppe der Reinigungs- und  
           Abfallbeseitiger ist in der Kategorie  
           „Nicht zugeordnet“ enthalten. 
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                          y: Einrichtung    x: KE-Häufigkeit 

 

Über zehn Prozent der KE geschahen im ZOM (24,7 %), den Kopfkliniken (15,7 %, incl. 

Neuroradiologie), ZIM (13 %) und ZMK (10,2 %). 7,1, 5,9 bzw. 5,4 % der KE ereigneten 

sich in der Gynäkologie, Dermatologie bzw. auswärtigen Kliniken [(inter-) national, incl. 

König-Ludwig-Haus]; 4,6, 1,6 bzw. 1,3 % in der Pädiatrie, Psychiatrie bzw. Pathologie. 

Je unter einem Prozent entfielen auf die KJP (0,9 %), Patientenwohnsitze (0,8 %, aufge-

sucht bei Hausbesuchen), sonstige Unfallorte (0,7 %, u.a. die Bettenzentrale, externe 

Räume von Sozialstation/Pflegedienst, Schulungsräume), Forschungsinstitute (0,6 %, so-

fern nicht einzeln aufgeführt), die Anästhesie (0,5 %, ohne König-Ludwig-Haus), die Ra-

diologie (0,5 %), die Strahlentherapie (0,5 %), das Institut für Hygiene und MiBi (0,3 %), 

die Nuklearmedizin (0,3 %), das Zentrallabor (0,3 %, incl. Gerinnungsambulanz), deut-

sche Praxen (0,3 %), die Transfusionsmedizin (0,2 %), den Sterilisationstrakt (0,1 %), das 

Adipositaszentrum (0,1 %) und Studentenkurse nicht klinisch-medizinischer Einrichtun-

gen (0,1 %). Bei 4,1 % der KE war die Einrichtung unbekannt.  

 

3.8 KE-Ort, Räumlichkeit 

Die Räumlichkeit, in welcher das jeweilige KE geschah, wurde mittels D-Arztbericht und 

Angaben beim Ausfüllen der Checklisten 3 ermittelt.   

Abb.3.8 
Einrichtungen, in welchen sich die KE ereigne-
ten. 
 

Anm.: Balkendiagramm. 
 

* : incl. der Abteilung für Neuroradiologie. 
 

*²: Unter „Anästhesiologie“ wurden alle Räumlich-
keiten auf dem UKW-Hauptcampus incl. Schmerz-
ambulanz zusammengefasst; KE, welche sich im 
KöLu ereigneten, wurden dort zugerechnet. 
 

*³: Forschungsinstitute des UKWs und der JMU, 
wenn nicht separat aufgeführt. 
 

D, Deutschland; KöLu, König-Ludwig-Haus. 
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                             y: Ort, Räumlichkeit    x: KE-Häufigkeit 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KE in vergleichbaren Räumlichkeiten außerhalb des UKW-Hauptgeländes (z.B. im 

ZMK) sowie extern gingen ebenfalls in die Statistik und die Abb. 3.9 ein. Die beiden 

zahlenmäßig führenden Bereiche waren der Stations- (= Normal-, Intermediate-Care-, In-

tensiv-, Privatstationen incl. dortige Arztzimmer, 33,1 %) und OP-Bereich (= OP-Säle, 

Ein-, Ausleitungs-, Aufwachräume 30,5 %). 4,4 % der KE geschahen in Laboreinrichtun-

gen (incl. studentischer Laborkurse). In Polikliniken und Ambulanzen (incl. Privat-, 

Chemo-, Infektionsambulanzen) ereigneten sich 3,7 % aller KE; 3,2 % wurden aus dem 

ZMK berichtet, wobei KE in ZMK-OP bzw. -Anästhesiologie unter „OP“ bzw. „Anäs-

thesiologie“ gezählt wurden. Zu 2,5 bzw. 1,7 % der KE kam es in Kreißsälen bzw. Not-

aufnahmen; Kaiserschnittentbindungen wurden zu „OP“ gezählt. 1,3 % der KE ereigneten 

sich bei Tätigkeiten in Patientenwohnungen/der Sozialstationen. Je unter einem Prozent 

der KE geschahen in Tageskliniken (0,6 %), bei Anästhesien außerhalb des OP-Bereichs 

(0,5 %), im Schockraum (0,5 %) oder in Praxisräumen (0,3 %); in 13,8 % war die Räum-

lichkeit unbekannt. Räumlichkeiten mit sehr geringen KE-Zahlen wurden unter „Sons-

tige“ erfasst (3,7 %, z.B. Sterilisation, Röntgen, Herzkatheterlabor). 

 

3.9 Hergang der KE 
Auf Grundlage des D-Arztberichtes sowie mündlicher Angaben wurde der Unfallhergang 

rekonstruiert, den Checklisten-Items 3 zugeordnet und in Abb. 3.10 dargestellt. 

Abb. 3.9  
Räumlichkeiten, in welchen sich die 
KE ereigneten. 
 

Anm.: Balkendiagramm. 
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Abb. 3.10 

Angaben zum Hergang 
der KE. 
 

Anm.: Kreisdiagramm, 
Ausschnitte definiert 
durch die Angaben zum 
Hergang (KE-Anzahl). 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

. 

 

Da der KE-Hergang in fast 50 % der Fälle unter „Sonstiges“ eingruppiert wurde, erfolgte 

retrospektiv (Tab. 3.2) eine weitere Aufteilung. Unter „Instrumentieren“ wurden KE ein-

geordnet, bei denen es intraoperativ an OP-Instrumenten, hervorstehenden Materialien 

und im Umgang mit Anästhesiewerkzeugen (v.a. Hohlnadeln) zu Kontaminationen kam 

und die nicht einem regulären Checklistenitem zugeordnet werden konnten. Auch wurden 

hierunter KE durch spritzende(s) Sekret(e) beim intraoperativen Instrumentieren einord-

net. Sonstige KE durch z.B. spritzende Blutungen ohne vorheriges kausales OP-Instru-

mentieren wurden unter „Sekret“ erfasst. KE bei der Durchführung rückenmarksnaher 

Anästhesien wurden, aufgrund der Ähnlichkeit von Material und handwerklichem Vor-

gehen, dem Unterpunkt „Lumbal-/Liquorpunktion“ zugeordnet. Neben Pleura-, Kno-

chenmarks- und Aszitespunktionen wurden weitere Punktionen im Rahmen von Abszess- 

und Phlegmonenentlastungen/-spülungen und invasiven Messungen (z.B. bei Elektromy-

ografiemessungen) unter „Sonstige Punktionen“ subsummiert. Separat betrachtet wurden 

Verletzungen bei Akupunkturen sowie bei oberflächlichen Hauteröffnung außerhalb des 

OPs (z.B. zur Nekroseabtragung oder Probengewinnung). Unter „Harntraktarbeiten“ 

wurden urologische Maßnahmen (z.B. Harnblasenspülungen, Zystoskopien) erfasst. 

 

Aufgrund feststehender Checklistenformulierungen 3 wurden neben KE beim ZVK-legen 

KE, die sich bei Arbeiten an arteriellen und venösen Zugangssystemen (ausgenommen 

11,5 % der KE ereigneten sich 

bei/nach Blutentnahmen, 4,9 % nach 

ZVK-Anlage und 11,8 % beim Nähen. 

Ein Prozent der KE geschah nach BZ-

Messungen, 14,1 % nach i.m. oder s.c. 

Injektionen und 5,5 bzw. 4,2 % „beim 

Entsorgen (Abwurfbehälter)“ bzw. 

durch herumliegende Nadeln. 
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Situationen „bei/nach Blutentnahmen“) ereigneten, unter „Zugang“ erfasst. Der Unter-

punkt „Fäden ex“ wurde für KE beim Entfernen von Nähten/Wundverschlussmaterialien 

eingeführt. Arbeiten am Abwurfbehälter ohne konkretes Entsorgen von Arbeitsmateria-

lien, KE bei der Entsorgung und Aufbereitung von Instrumenten/kontaminiertem Patien-

tenmüll wurden unter „Reinigung/Entsorgung/Aufbereitung“ gezählt und KE bei Recap-

ping gesondert erfasst. KE bei Patienten(um)lagerungen, beim Hantieren an Urinbeuteln, 

sonstigen Arbeiten an Drainagen-/Infusionssystemen und Reanimationsmaßnahmen er-

hielten eigene Unterpunkte. Weitere KE im Patientenbettumfeld, u.a. durch aus dem Pa-

tienten hervorragende Materialien wie Drähte/Pins, wurden unter „Patientenbett“ erfasst.  

 

Unter „Labor“ wurden KE bei Laborarbeiten eingruppiert; es ereigneten sich KE insbe-

sondere durch zerspringende gläserne Labormaterialien, direkten Flüssigkeitskontakt und 

Schneidearbeiten (Schnell-, Gefrierschnitte). Unter „Aufbereitung Blut“ wurden KE bei 

Tätigkeiten zwischen Blutentnahme und Laborarbeit (z.B. Blutgasanalysen, Befüllen von 

Blutkulturflaschen) erfasst. KE bei der Portnadelimplantation und Arbeiten am Port (An-

stechen, Anspülen, Ziehen) wurden unter „Portnadel“ eingruppiert. KE bei Angiografien, 

Zahnbehandlungen, pathologischen Sektionen, gynäkologischen (Not-) Sectiones und 

Entbindungen sowie bei Fixation/Angriff durch den Patienten erhielten je einen Unter-

punkt. Zusätzlich wurden die Unterpunkte „Sonstiges“ für KE-Hergänge, die nicht in eine 

der o.g. Punkte eingruppiert werden konnten, sowie „Gänzlich unbekannt“ eingeführt. 

 

3.10 Art der Kontamination 
Abb. 3.11 

Angaben zur Art der 
Kontamination. 
 

Anm.: Kreisdiagramm, 
Ausschnitte definiert durch 
die jeweilige Kontaminati-
onsart (KE-Anzahl). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Auf Grundlage des D-Arztberichtes sowie 

Angaben beim Ausfüllen der Checkliste 3 

wurde die Art der Kontamination erhoben 

und in Abb. 3.11 visualisiert. Der Anteil an 

Stich-/Schnittverletzungen (incl. Ritzun-

gen) betrug 87,3 %. 
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Zweithäufigstes angekreuztes Item war der Schleimhautkontakt (7,6 %). Ein Kontakt mit 

offener Wunde bzw. unverletzter Haut wurde in 2,1 bzw. 1,4 % angegeben. Der Anteil 

sonstiger Kontaminationsarten betrug 1,5 %. Davon war in 0,9 bzw. 0,3 % die Kontam-

nationsart unbekannt bzw. eine sonstige. Die sechs KE (≙ 0,4 %) mit Biss- oder Kratz-

verletzung durch/an einen/m Patienten ereigneten sich im ZMK (n = 6), in der Dermato-

logie, KJP sowie im ZOM (je n = 1). 

 

3.11 Art der Körperflüssigkeit 
Abb. 3.12 
Angaben zur Art der kontaminierenden Körper-
flüssigkeit. 

 

Anm.: Kreisdiagramm, Ausschnitte definiert durch die    
        kontaminierende Körperflüssigkeit (KE-Anzahl) 
 

Mehrfachnennungen; plus 53 Zusatzangaben unter dem 
Item „Sonstiges“, davon 24 Kontaminationen durch un-
bekannte Flüssigkeiten. 

 

Auf Grundlage des D-Arztberichtes sowie 

Angaben beim Ausfüllen der Checkliste 3 

wurde die Art der kontaminierenden Kör-

perflüssigkeit in Abb. 3.12 erfasst. Mehr-

fachnennungen wurden beobachtet. 

 

Blut/Serum wurde 1.412-mal als kontaminierende Flüssigkeit genannt, Patientenspeichel 

67-, Stuhl fünf- bzw. Urin zehnmal. Bei 24 KE war die Kontaminationsflüssigkeit unbe-

kannt. Im Freitextfeld zur Art der Körperflüssigkeit gab es 53-mal eine weitere Angabe. 

So kam es in 20 Fällen zur Kontamination mit einer nicht gelisteten Körperflüssigkeit 

[Fruchtwasser (4), Hautblaseninhalt (3), Pleuraflüssigkeit (3), Aszites (2), Liquor (2), 

Trachealsekret (2), Tränenflüssigkeit (2), Mageninhalt (1) sowie Schweiß (1)] und in 31 

Fällen wurden KE mit Flüssigkeiten, die lediglich zu einem (geringen) Anteil potentiell 

kontaminierende Körperflüssigkeiten enthielten, sowie KE mit festen Materialien ange-

geben. Darunter waren: potentielle KE an/mit menschlichen Gewebestücken (12), 

Spülflüssigkeiten (7), Medikamenten (4), Infusionsflüssigkeiten (2), Labormedien (2), 

radioaktivem humanen Material (2), sonstigen Partikeln (1) sowie Erde/Schmutz (1); zu-

dem wurden zwei KE an potentiell humanpathogene Agentien enthaltenden Mäusen re-

gistriert. 



34 
 

3.12 Verletzungsmechanismus 
Abb. 3.13 
Angaben zum Verletzungsmecha-
nismus. 

 

Anm.: Kreisdiagramm, Ausschnitte 
definiert durch den Verletzungsmecha-
nismus (KE-Anzahl). 
 

Mittels D-Arztbericht und 

Angaben beim Ausfüllen der 

Checklisten 3 wurde der Ver-

letzungsmechanismus (Abb. 

3.13) erfasst. 

 
Verletzungen erfolgten zu-

meist (n = 624) an Kanülen 

(Hohlnadeln) sowie 206-mal an chirurgischen Nadeln, 134-mal an Skalpellen, 48-mal an 

Butterflies, 40-mal an Portnadeln, 29-mal an PVK, 15-mal an Blutlanzetten und neunmal 

an Scheren. Zudem gab es 389 Angaben im Freitextfeld „Sonstiges“. Bei 38 KE war dabei 

der Verletzungsmechanismus unbekannt oder nicht näher erinnerlich; insgesamt 18 KE 

durch sonstige, nicht näher bezeichnete (zahn-) ärztliche Instrumente und sonstige Ver-

letzungsmechanismen (z.B. an hervorstehendem, scharfkantigen Patientengewebe) wur-

den angegeben. 138 KE geschahen durch spritzendes und nicht-spritzendes Sekret, 21 an 

Bohrern, je 19 an Glas(splittern), hervorstehenden Metallmaterialien bzw. sonstigen Na-

deln, 18, 16 bzw. 13 an (Mikro-) Pinzetten, (Ultraschall-) Scaler bzw. Patientenzähnen. 

In zwölf bzw. zehn Fällen waren spitze Sonden bzw. Elektrokoagulationsgerätschaften 

ursächlich. Je acht KE passierten an kontaminierten OP-Haken bzw. Nägeln des IP oder 

des Mitarbeiters selbst. Je sechsmal kam es zu Kontaminationen durch Rasiermesser oder 

Spülflüssigkeiten (vermischt mit potentiell kontagiösen Flüssigkeiten); fünfmal zu Ver-

letzungen an Drainagespießen. Je viermal geschahen Kontaminationen an Nahtmaterial 

bzw. Feile/Schleifer/Fräse, dreimal an (Kocher-) Klemmen und je zweimal an Plas-

tik(splitter) bzw. Spateln. 

 

3.13 Indexpatienten (IP) 
In über 90 % der Fälle war der IP bekannt (vgl. Tab. 3.1). Bei 45,8 bzw. 26,2 % der KE 

waren Geschlecht bzw. Geburtsjahr des IP dokumentiert. Bezogen auf die Gesamtzahl 
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der jeweils erfolgten HB-, HC- bzw. HIV-Testungen (n = 639, 667 bzw. 647) fanden sich 

Seropositivitätsraten von 4,5, 9,9 bzw. 4,8 %. Für KE an für die Anwendung am Patienten 

freigegebenen, getesteten Blutprodukten wurden die Angaben „IP negativ auf HB, HC 

und HIV getestet“ und „IP nicht bekannt“ gewählt. 

 

3.14 Weitere Angaben aus dem D-Arztbericht 
Bei 569 KE ohne dokumentiertem D-Arztbesuch bzw. entsprechenden Angaben ist un-

bekannt, ob eine Arbeitsunfähigkeit resultierte. 922-mal verblieb der Empfänger arbeits-

fähig; dreimal wurde eine Arbeitsunfähigkeit (beginnend am Tag nach dem Unfallereig-

nis; zwischen vier und zehn Tagen) attestiert. Laut D-Arztbericht (optionale Mehrfach-

nennung) erfolgte nach den KE 595-mal eine Desinfektion, 443-mal eine Blutungsanre-

gung; 92- bzw. 30-mal eine Spülung bzw. allgemeine Säuberungsmaßnahmen, 42-mal 

eine Wundverbandsanlage und viermal ein Ausschneiden des Wundbereichs. 

 

3.15 Hepatitis C-Virus- (HCV) Testung im Empfänger 
Eine negative HCV-AK-Testung aus der Zeit vor dem KE lag 1.268-mal vor. Bis zur 

Durchführung der frühesten HCV-PCR (Polymerase-Kettenreaktion)- oder HCV-AK-

Testung nach dem KE vergingen im Mittel 40 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 420 

Tage; Standardabweichung (SD): ca. 70 Tage). Die Zeitdifferenz bis zur ersten HCV-AK-

Testung nach dem KE betrug im Mittel 40 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 420 

Tage; SD: ca. 71 Tage) sowie zwischen dem KE und der ersten HCV-PCR-Testung nach 

dem KE im Mittel 81 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 399 Tage; SD: ca. 114 Tage). 

 

Bei den postexpositionellen HCV-AK-Bestimmungen (Testrate: 86 %) blieben 1.283 

Tests negativ; die Serumprobe eines Empfängers zeigte sich im HCV-AK-Suchtest wie-

derholt schwach reaktiv. Bei negativer HCV-PCR und negativem AK-Bestätigungstest 

ist von einem unspezifischen Befund auszugehen. Eine zweite, dritte, vierte, fünfte und 

sechste Testung der Empfänger nach dem KE wurde 773- bzw. 423-, 174-, 29- und elfmal 

mit jeweils negativem Ergebnis durchgeführt. Für zehn Fälle ist eine negative präexposi-

tionelle HCV-PCR bekannt. Eine HCV-PCR wurde nach dem KE 65-mal durchgeführt; 

eine zweite, dritte, vierte und fünfte – jeweils negative – Testung je 21-, neun-, zwei- und 

einmal. Somit wurden keine Fälle von vorbestehenden HC-Infektionen in den getesteten 

Empfängern oder eine beruflich bedingte HCV-Infektion detektiert. 
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3.16 Humanes Immundefizienz-Virus- (HIV) Testung im Empfänger 
Eine negative HIV-Testung aus der Zeit vor dem KE lag in 744 Fällen vor. Die Zeit bis 

zur Durchführung der frühesten HIV-Testung nach KE betrug im Mittel 41 Tage (Mini-

mum: 0 Tage; Maximum: 420 Tage; SD: ca. 72 Tage. In ca. 86 % erfolgte nach dem KE 

eine HIV-Testung; eine zweite, dritte, vierte, fünfte bzw. sechste Testung der Empfänger 

(alle mit negativem Ergebnis) wurde 775-, 427-, 192-, 31- bzw. zehnmalig dokumentiert. 

Dem BÄD sind fünf HIV-PEP-Einnahmen bekannt [davon in drei Fällen bekannte Ein-

nahmedauer (je vier Wochen), in je zwei Fällen bekannter Einnahmebeginn bzw. be-

kannte Präparate (Truvada® und Kaletra®)]. Somit wurden keine Fälle von vorbestehen-

den HIV-Infektionen in den getesteten Empfängern oder eine beruflich bedingte HIV-

Infektion detektiert. 

 

3.17 Hepatitis B-Virus- (HBV) Testung und -Impfungen im Empfänger 

Mit exaktem Datum dokumentiert sind je 58-mal eine bzw. zwei HB-Impfungen vor dem 

KE sowie drei, vier, fünf, sechs, sieben, acht bzw. zehn Impfungen für 444, 579, 127, 58, 

16, vier bzw. zwei Empfänger; für 17, 70 bzw. 1335 Personen sind präexpositionelle HBs-

Ag-, HBc-AK-Gesamt- bzw. Anti-HBs-Werte bekannt. 66-, 17-, zwölf- bzw. je einmal 

erfolgte(n) postexpositionell eine, zwei, drei bzw. vier und fünf HB-Impfung(en); der 

HBs-Ag-, HBc-AK-Gesamt- bzw. Anti-HBs-Wert wurde postexpositionell einmalig in 

zwölf, 51 bzw. 498 Empfängern bestimmt. Fünfmal erfolgten postexpositionell zweifa-

che HBc-AK-Gesamtwert- und 89-mal doppelte Anti-HBs-Wertkontrollen. Ein- bzw. 

dreimal sind dreifache postexpositionelle HBc-AK-Gesamt- bzw. Anti-HBs-Wertkon-

trollen dokumentiert.  

 

In Tab. 3.3 werden die Hepatitisserologien der Empfänger demonstriert. Es wurden dabei 

die Blutwerte einbezogen, welche zeitlich am nächsten vor dem KE bzw. in einem Nach-

beobachtungszeitraum von 440 Kalendertagen abgenommen wurden. In den präexpositi-

onellen Hepatitisserologien fand sich fünfmal ein positiver Anti-HBc-Gesamtwert. Bei 

Kontrollen zeigte sich in allen fünf Fällen ein negativer HBs-Ag-Wert, so dass von einer 

früheren Exposition auszugehen ist. Während in vier der Fälle zudem ein positiver Anti-

HBs-Wert mit ≥ 100 IE/l vorlag, war einmalig der Anti-HBs-Wert negativ trotz aktiven 

HB-Impfungen drei, sechs und sieben Jahre vor dem KE; nach erneuten Impfungen am 

sechsten und 40. Tag nach dem KE fand sich am 124. Tag ein Anti-HBs von ≥ 100 IE/l. 
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Trotz fehlender Information zum IP und dessen Blutwerten erfolgte bei diesem Empfän-

ger keine Ig-Gabe; ob ein D-Arztbesuch stattfand ist nicht bekannt; die Informierung des 

BÄDs erfolgte erst vier Tage nach KE.  

 

Bei der Empfängerin mit positivem Anti-HBc-Gesamtwert in der ersten postexpositio-

nellen Kontrolle waren keine serologischen Vorbefunde bekannt. Bei negativem HBs-

Ag-Wert und positivem Anti-HBs-Wert (≥ 100 IE/l) ist von einer früheren Exposition 

auszugehen; der IP war in diesem Fall negativ auf HB, HC und HIV getestet worden. 

Somit wurden keine Fälle von aktiven vorbestehenden (akuten/chronischen) HB-Infekti-

onen in den getesteten Empfängern oder eine beruflich bedingte HB-Infektion detektiert. 

 

Die Zeit bis zur Durchführung der frühesten Anti-HBs-Testung nach dem KE betrug im 

Mittel 59 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 424 Tage; SD: ca. 103 Tage); die Zeit-

spanne zwischen dem KE und der folgenden HBc-Gesamt-AK-Bestimmung betrug im 

Mittel 34 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 357 Tage; SD: ca. 72 Tage; n = 57). HBc-

IgM-AK-Bestimmungen wurden für den Nachbeobachtungzeitraum nicht beschrieben. 

 

3.18 Überprüfung weiterer Laborwerte (n = 336): 
Eine Ergebnisdarstellung findet sich im Anhang unter „Sonstige Laborwerte“. 

 

3.19 Ausreichender HB-Schutz im Empfänger zum KE-Zeitpunkt 
Ein ausreichender Impfschutz zum KE-Zeitpunkt wurde als gegeben angesehen, wenn 

1. eine Impfung im Zeitraum von zehn Jahren (entsprechend 3.653 Tagen, ermittelt aus 

365 Tagen * 10 (Jahre) + maximal drei Schalttage) vor dem KE erfolgte und/oder 

2. ein HBs-AK-Titer von >100 IE/l maximal 3653 Tagen vor dem KE bestimmt wurde.  

 

Zudem wurde ein möglicher Schutz durch Ig-Gaben überprüft und in den Textangaben 

kontrolliert, ob eine ausreichende Immunisierung ohne exakt dokumentiertes Datum be-

stand, z.B. bei Verlust des Impfpasses. Im Hauptbeobachtungszeitraum wurde keine HB-

Ig-Gabe nach einem KE dokumentiert; drei Empfängerinnen erhielten vor dem KE HB-

Ig (3795 Tage, 1387 Tage sowie 4817 und 4848 Tage vor dem jeweiligen KE). In den 

Herstellerinformationen wird eine HB-Ig-Halbwertszeit von drei bis vier Wochen ange-

geben, so dass keine entsprechende Schutzwirkung anzunehmen ist.204  
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       y: Häufigkeit (%) 

             x: Unfalljahre 

Abb. 3.14 
HB-Schutz der Empfänger durch Impfungen und/oder Titerkontrollen ≤ 3.653 Tage vor dem KE. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit den Häufigkeiten (%), x-Achse mit den Unfalljahren, Gruppierung: 
 
 
 

 
 
 
 

Abb. 3.15 
HB-Status der IP, an welchen sich unzureichend HB-geschützte Empfänger kontaminierten. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Testergebnissen, x-Achse mit den Häufigkeiten, Gruppierung nach 
Unfalljahren. 
 

Für 148 (≙ 9,9 %) der Empfänger ist keine HB-Impfung (auch nicht > 3.653 Tage) vor 

dem KE mit explizitem Impfdatum dokumentiert; bei 22 % wurde keine Impfung im 

3.653-Tage-Zeitraum vor dem KE festgehalten (Abb.3.14) und bei drei Berufsgruppen 

wurde eine Durchimpfungsrate unter 70 % (Tab. 3.7) detektiert. Von 66 Fällen mit Anm. 
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bezüglich erfolgter HB-Impfungen bzw. durchgemachter HB-Infektionen bezogen sich 

15 explizit auf den Zehnjahreszeitraum vor dem jeweiligen KE. Bei einem der 15 Emp-

fänger muss davon ausgegangen werden, dass durch eine im Zehnjahreszeitraum vor dem 

KE erfolgte, aber nicht dokumentierte Impfung ein ausreichender HB-Schutz zum KE-

Zeitpunkt im Jahr 2011 bestand und in den weiteren sechs Fällen war ein ausreichender 

Schutz additiv durch weitere dokumentierte Impfungen bzw. Titerkontrollen gegeben. 

 

Bei 14,6 % der Empfänger wurde kein HB-Titer im 3.653-Tage-Zeitraum vor dem KE 

dokumentiert; bei 22,7 % fand sich kein HBs-AK-Titer > 100 IE/l im 3.653-Tage-Zeit-

raum vor dem KE (Abb. 3.14). 9,6 % aller Empfänger waren weder durch eine Impfung 

noch durch einen HBs-AK-Titer > 100 IE/l im vorherigen 3.653-Tage-Zeitraum zum 

KE-Zeitpunkt ausreichend geschützt. Zu ca. 59 % der IP (Abb. 3.15), an denen sich die 

unzureichend geschützten Empfänger kontaminierten, liegen dem BÄD keine HB-Test-

ergebnisse vor; etwa 39,9 bzw. 1,4 % waren HB-negativ bzw. -positiv.  

 

3.20 Kreuztabellen mit Statistiken für multiple Variablenkombinationen 
 

3.20.1 Kreuztabellen für multiple Variablenkombinationen 
Insbesondere Tarantola et al. 205 untersuchten NSV/KE mit Hilfe von Kreuztabellen. 

Entsprechende Häufigkeiten, welche sich bei der Kombination zweier der im Würzbur-

ger Kollektiv untersuchten Variablen (Abb. 3.16) ergeben, werden in den Abb. 3.17 bis 

3.46, den Tab. 3.4-0.0.1 bis 3.5.14 sowie dem Fließtext dargestellt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abb. 3.16 
Kombinationen der im Würzburger Kollektiv mittels Kreuztabellen untersuchten Variablen. 
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Berufliche Tätigkeit – Arbeitgeber: Notwendigkeit einer Relativierung 
Bei Vergleichen absoluter KE-Zahlen ergibt sich die Problematik, dass bei (Bereichen 

mit) höheren Teilzeitkräfteanteilen geringere rechnerische KE-Raten pro Empfänger re-

sultieren. Deshalb sollten – um nach ASiG §3 180 dem Arbeitgeber sinnvolle Maßnahmen 

vorschlagen zu können – weniger die absoluten KE-Zahlen als die KE-Zahlen relativ zur 

KoZ oder besser: relativ zum VZÄ bewertet werden. So erfolgte in der Tab. 3.4-0.0.1 die 

Relativierung der studentischen KE-Zahlen für den Hauptbeobachtungszeitraum und in 

der Tab. 3.4-1.1.1 bis 3.4-6.5.3 für Beschäftigte der Einrichtungen von JMU und UKW. 

 

Die Tab. 3.4-1.x.x umfassen die JMU-Daten (ohne Daten des Instituts für Hygiene und 

MiBi und des Pathologischen Instituts), die KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken ge-

hörigen Orthopädischen Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber und die 

UKW-Gesamtzahlen. Die Tab. 3.4-2.x.x zeigen die Daten aus den BFS der UKW [für 

Hebammen, (Kinder-) Krankenpflege, OTA-Schule], der UKW-Verwaltung, dem ZMK 

und ZOM sowie für die Chirurgischen Kliniken gesamt und die summierten Zahlen der 

Chirurgischen Kliniken I und II [ohne die Zahlen der HTC, incl. der zentralen Bereiche 

(Zentrale Notaufnahme, Polikliniken, Tagesklinik)]. Des Weiteren finden sich die Ein-

zeldaten aus der Chirurgischen Klinik I, II, der HTC sowie aus der Zentralen Notauf-

nahme, den Tages- und Polikliniken der Chirurgie in den Tab. 3.4-3.x.x. Die Tab. 3.4-

4.x.x beinhalten die KE-Zahlen aus der Anästhesie, Ophthalmologie, Dermatologie, Gy-

näkologie, HNO, Pädiatrie sowie der KJP; in den Tab. 3.4-5.x.x finden sich die summier-

ten Daten aus den beiden internistischen Kliniken sowie ein für die Medizinischen Klini-

ken I und II getrennter Datenbericht, die Zahlen der Neurologischen sowie Neurochirur-

gischen Klinik und der Nuklearmedizin. Die Zahlen aus der Erwachsenenpsychiatrie, 

Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), Urologie (incl. Kin-

derurologie), aus dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und der 

Neuroradiologie sowie der Transfusionsmedizin finden sich in den Tab. 3.4-6.x.x. 

 

Die vorletzte Ziffer in der Tab.-Nummerierung der Tab. 3.4-1.1.1 bis 3.4-6.5.3 kenn-

zeichnet das untersuchte Jahr fortlaufend, so dass eine Tab. in der Form Tab. 3.4-x.1.x 

bspw. Daten aus dem Jahr 2010 und eine Tab. 3.4-x.4.x aus dem Jahr 2013 präsentiert. 

Die letzte Ziffer in der Tab.-Nummer repräsentiert die jeweils demonstrierten Berufs-

gruppe. Dabei zeigen die Tab. mit der Endung Tab. 3.4-x.x.1 (mit Ausnahme der Tab. 
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3.4-0.0.1, siehe unten) die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende 

(mit Med.-techn. Laborassistenten, Med.-techn. Radiologieassistenten sowie den Auszu-

bildenden Pflege/Ärztliche Assistenz als Unterpunkten), Kardiotechniker und Desinfek-

tion/Sterilisation wie im Abschnitt 2.2.2 erläutert. Die Tab. mit der Endung 3.4-x.x.2 be-

inhalten die Berufsgruppen Hebammen/Entbindungspfleger sowie Auszubildende dieses 

Berufsfelds, Ärzte, Beschäftigte im Wissenschaftl. Dienst und der Forschung, die Psycho-

logen, Reinigungskräfte und Abfallbeseitiger sowie die Arbeiter im Stationsbereich. Die 

Tab. mit der Endung Tab. 3.4-x.x.3 umfassen die Berufsfelder Spüler, Hygienefachkräfte 

bzw. -techniker, die Studienassistenten, Case Manager bzw. Lotsen sowie die Hilfskräfte; 

zudem werden in Tab. mit der Endung Tab. 3.4-x.x.3 die Zahlen für die Kategorie „Nicht 

zugeordnet“ und die jeweilige Spaltensumme gezeigt. 

 

In der Tab. 3.4-0.0.1 finden sich, mit den Beobachtungsjahren in den Spalten dargestellt, 

die KE-Zahlen für die Studierenden der Zahnmedizin, Humanmedizin und anderer Fä-

cher. Dabei erfolgte die Anteilsschätzung der Humanmedizinstudierenden, welcher sich 

jeweils im PJ befand, wie im Abschnitt 2.2.1 beschrieben. 

 

Um die jeweils ermittelten PFW (Prozentfußwerte) – mit in p1 auf die KoZ sowie in p2 

auf die VZÄ (siehe E zu den Tab. 3.4-0.0.1 bis 3.4-6.5.3) bezogenen absoluten KE-Zahlen 

– für die beiden größten Berufsgruppen (Pflege/Ärztliche Assistenz und Ärzte) im UKW 

zu verdeutlichen, wurden deren je Arbeitgeber errechneten p1 sowie p2-Werte in Tab. 

3.6.1 sowie Tab. 3.6.2 aufbereitet. In den Spalten der Tab. 3.6.1 und Tab. 3.6.2 werden 

die verschiedenen Arbeitgeber dargestellt, mit den Summen des UKW-Gesamtklinikums 

in der ersten Spalte als Vergleichsgröße für die auf fünf Zeilen aufgeteilten Beobach-

tungsjahre (2010 bis 2014). Vom Unfalljahr 2014 flossen lediglich die im ersten Halbjahr 

beobachteten KE in die Datengrundlage ein. Die Skala der Prozentfußwerte (links) reicht 

von 0 bis maximal 100; Werte Werte ≥ 100 wurden bei 100 eingetragen. Die Farbe 

Orange symbolisiert dabei jeweils die p1-Werte, die Farbe Blau die jeweiligen p2-Werte. 

Bei nahe beieinanderliegenden Prozentfußwerten ist nur die Farbe Blau des p2-Werts er-

kennbar; bei stärkeren Abweichungen zwischen den jeweiligen Wertpaaren wird auch der 

orange dargestellte p1-Wert sichtbar. 
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Die relativen Ausprägungen der einzelnen Prozentfußwerte der Arbeitgeber bezogen auf 

die UKW-Gesamtdaten werden mit zwei roten Pluszeichen markiert, sofern das jeweilige 

p1- und p2-Wertepaar höher ausfällt als die p1- und p2-Werte des UKW-Gesamtklinikums 

des jeweiligen Beobachtungsjahres. Zwei grüne Minuszeichen symbolisieren ein relativ 

zu den UKW-Gesamtzahlen niedrigeres p1- und p2-Wertepaar für die jeweilige Einrich-

tung im jeweiligen Jahr. Die schwarze Tilde (~) als Markierung wird verwendet, wenn 

ein PFW höher und der andere niedriger ausfällt als der vergleichbare des UKW-Gesamt-

klinikums (z.B. p1-Wert der „Staatlichen BFS“ im Jahr 2010 mit 5,24 und Gesamtklini-

kum UKW-p1-Wert von 4,66 sowie p2-Wert der „Staatlichen BFS“ im Jahr 2010 mit 5,24 

und Gesamtklinikum UKW-p2-Wert von 5,48). Haben die p1-und p2-Werte den Wert null, 

weil keine Beschäftigten dieser Berufsgruppe im jeweiligen Jahr für die jeweilige UKW-

Einrichtung arbeiteten, so wird dies mit dem blaugefärbten Symbol Ø gekennzeichnet zur 

Unterscheidung eines rechnerisch ermittelten p1-und p2-Werts von null (aufgrund nicht 

beobachteter KE unter Beschäftigten dieser Berufsgruppe im jeweiligen Jahr in der je-

weiligen Einrichtung). 

 

In allen Beobachtungsjahren höhere p1-und p2-Werte relativ zu den jeweiligen Wertepaa-

ren des UKW-Gesamtklinikums erzielten für die Berufsgruppe „Pflege/Ärztliche Assis-

tenz incl. Auszubildende“ die Kliniken ZMK und ZOM, sowie für die Berufsgruppe 

„Ärzte“ die Chirurgischen Kliniken gesamt, die HTC, die Dermatologie und die Frauen-

klinik. In vier Beobachtungsjahren höhere und einmalig ähnliche (~) Zahlen verglichen 

mit dem UKW-Gesamtklinikum fand sich für die „Ärzte“ der Chirurgischen Klinik II. 

Viermalig höhere und einmalig niedrigere Prozentfüße erzielte die „Pflege/Ärztliche As-

sistenz incl. Auszubildende“ der Dermatologie und Neurochirurgie sowie bei der Berufs-

gruppe „Ärzte“ die Chirurgischen Kliniken I und II, die Chirurgische Klinik I, die Anäs-

thesie, HNO sowie die Neurochirurgie. In drei Jahren höhere und in zwei Jahren niedri-

gere p1-und p2-Werte relativ zu den jeweiligen Werten des UKW-Gesamtklinikums er-

zielten für die Berufsgruppe „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende“ die Chi-

rurgische Klinik I, die HTC, die Frauenklinik und die HNO sowie für die „Ärzte“ die 

Augenklinik und Urologie. In der Berufsgruppe „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszu-

bildende“ fand sich bei den BFS die Konstellation, dass die Werte im Vergleich zum 
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UKW-Gesamtklinikum zweimalig höher und zweimalig niedriger sowie einmalig ähnlich 

ausfielen. 

 

In zwei Beobachtungsjahre höhere und dreimalig niedrigere Zahlen zeigten sich in der 

Berufsgruppe „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende“ für die UKW-Verwal-

tung, die Chirurgischen Kliniken gesamt, die summierten Chirurgischen Kliniken I und 

II, die Chirurgische Klinik II, die Augenklinik, die Medizinischen Kliniken gesamt 

ebenso wie für die Medizinische Klinik I bzw. II und die Nuklearmedizin. Für die „Ärzte“ 

im ZMK fand sich die Konstellation einmalig höherer sowie zweimalig niedrigerer und 

zweimalig ähnlicher Prozentfüße. In einem Jahr höhere und in vier Jahren niedrigere 

Werte relativ zu den jeweiligen p1-und p2-Werten des UKW-Gesamtklinikums erzielten 

für die Gruppe „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende“ die KJP, die Erwach-

senenpsychiatrie, Transfusionsmedizin und die Urologie; die identische Konstellation 

fand sich für die „Ärzte“ in der Kinderklinik, der Neurologie, Nuklear- und Transfusions-

medizin. Viermalig geringere und einmalig ähnliche Werte ließen sich für die Gruppe 

„Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende“ der Kinderklinik und in der Berufs-

gruppe „Ärzte“ der Radiologie beobachten. In allen Jahren niedrigere Werte relativ zu 

den jeweiligen UKW-Gesamtwerten erzielten für die „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. 

Auszubildende“ die Zentrale Notaufnahme Chirurgie, die Polikliniken Chirurgie, die Ta-

gesklinik Chirurgie, die Anästhesie, die Radiologie und die Strahlentherapie; die identi-

sche Konstellation zeigte sich für die „Ärzte“  in der UKW-Verwaltung, im ZOM, in der 

KJP, in der Medizinischen Kliniken gesamt ebenso wie in den Medizinischen Kliniken 

einzeln sowie in der (Erwachsenen-) Psychiatrie und der Strahlentherapie. 

 

In der Berufsgruppe „Ärzte“ fanden sich PFW-Paare von „0“ für die Arbeitgeber BFS, 

Zentrale Notaufnahme Chirurgie, Polikliniken Chirurgie und Tagesklinik Chirurgie, da 

keine Ärzte im jeweiligen Jahr für die jeweilige Einrichtung arbeiteten.  

 

- Berufliche Tätigkeit – Einrichtung: siehe Tab. 3.5.1. 
 

- Berufliche Tätigkeit – Räumlichkeit: siehe Tab. 3.5.2. 

- Berufliche Tätigkeit – Hergang 
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                                                           y: Berufsgruppe      x: KE-Anzahl 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 3.17 
Berufliche Tätigkeit – Hergang. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit beruflicher Tätigkeit, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Hergang): s. 
Legende. 
 

575 KE entfielen auf ärztliches Assistenzpersonal (incl. Auszubildende; 2010: 127, 2011: 

152, 2012: 115, 2013: 119, 2014: 62 Fälle); davon geschahen 32 KE bei/nach Blutent-

nahmen (Unfalljahr 2010: sechs, 2011: acht, 2012: sechs, 2013: neun, 2014: drei Fälle), 

drei nach ZVK-Anlage (2010, 2011 und 2012 je ein Fall), 19 beim Nähen (2010: drei, 

2011: sieben, 2012: vier, 2013: drei, 2014: zwei Fälle), 14 nach BZ-Messung (2010: drei, 

2011: drei, 2012: vier, 2013 und 2014: je zwei Fälle), 162 nach s.c./i.m. Injektion (2010: 

36, 2011: 46, 2012: 31, 2013: 28, 2014: 21 Fälle), 44 beim Entsorgen (2010: neun, 2011: 

16, 2012: neun, 2013: zehn Fälle), 30 durch herumliegende Nadeln (2010: vier, 2011 und 

2012: je sechs, 2013: zwölf, 2014: zwei Fälle) und 271 KE bei sonstigen Hergängen (2010 

und 2011: je 65, 2012: 54, 2013: 55, 2014: 32 Fälle).  

 

85 KE ereigneten sich unter Zahnmedizinstudenten (2010: 16, 2011: 17, 2012: 27, 2013: 

15, 2014: zehn Fälle); davon eine KE bei/nach Blutentnahme (Unfalljahr 2012), drei beim 

Wundverschluss (2010: ein, 2012: zwei KE), sieben nach s.c. bzw. i.m. Injektionen (2011: 

drei, 2012 und 2014: je zwei KE), vier beim Entsorgen (2012 und 2013: je zwei KE), 

zwei durch herumliegende Nadeln (beide 2013) und 68 KE bei sonstigen Hergängen 

(2010: 15, 2011: 14, 2012: 20, 2013: elf, 2014: acht KE). Bei ZVK-Anlage und BZ-Mes-

sung sind unter Zahnmedizinstudenten keine KE-Fälle aufgetreten. Insgesamt entfielen 
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auf Humanmedizinstudenten (ohne PJ) 112 KE (2010: 19, 2011: 24, 2012: 28, 2013: 20, 

2014: 21 KE); zu KE kam es 42-mal bei/nach Blutentnahmen (2010: acht, 2011: elf, 2012: 

zehn, 2013: sieben, 2014: sechs KE), elfmal beim Wundverschluss (2010, 2011 und 2014: 

je zwei, 2012: fünf KE), fünfmal nach Injektionen (2010: zwei, 2011, 2012 und 2014: je 

ein KE), siebenmal beim Entsorgen (2010: zwei, 2012: vier, 2013: ein KE), zweimal 

durch herumliegende Nadeln (2010 und 2011: je ein KE) und 45-mal durch Sonstiges 

(2010: vier, 2011: neun, 2012: acht, 2013 und 2014: je zwölf KE). Beim „ZVK-legen“ 

und „BZ-Messen“ sind unter den Humanmedizinstudenten (ohne PJ) keine KE-Fälle auf-

getreten. 126 KE geschahen unter PJ-Studenten (2010: 30, 2011: 34, 2012: 25, 2013: 31, 

2014: sechs Fälle): davon 33 bei/nach Blutentnahmen (2010: sechs, 2011: elf, 2012: sie-

ben, 2013: acht, 2014: ein KE), ein KE nach dem ZVK-legen (2010), beim Wundver-

schluss 29 (2010: vier, 2011: neun, 2012: elf, 2013: zwei, 2014: drei KE), nach Injektio-

nen ein KE (2010), beim Entsorgen sechs KE (2010 und 2012: je ein, 2011 und 2013 je 

zwei KE) und 56 KE bei Sonstigem (2010: 17, 2011: zwölf, 2012: sechs, 2013: 19, 2014: 

zwei KE); KE nach BZ-Messung oder durch herumliegende Nadeln sind nicht bekannt.  

 

485 KE entfielen auf Ärzte (2010: 108, 2011: 122, 2012: 111, 2013: 98, 2014: 46 Fälle), 

davon geschahen 50 KE bei/nach Blutentnahmen (2010: 19, 2011 und 2013: je zwölf 

KE), 65 nach dem ZVK-legen (2010: 15, 2011 und 2012: je 19, 2013: elf, 2014: ein KE), 

106 beim Wundverschluss (2010: 14, 2011: 29, 2012: 30, 2013: 18, 2014: 15 KE), eines 

nach BZ-Messung (2010), 30 nach s.c./i.m.-Injektion (2010: acht, 2011: neun, 2012: 

sechs, 2013: vier, 2014: drei Fälle), zwölf beim Entsorgen (2010: sechs, 2011: vier, 2013: 

zwei Fälle), 20 durch herumliegende Nadeln (2010 und 2011: je zwei, 2012: drei, 2013: 

neun, 2014: vier Fälle) sowie 201 bei sonstigen Hergängen (2010: 43, 2011: 47, 2012: 

46, 2013: 42, 2014: 23 Fälle). 53 KE wurden in der Gruppe „Wissenschaftl. Dienst/For-

schung“ beobachtet, davon 2010 sechs, 2011 acht, 2012 zwölf, 2013 13 bzw. 2014 14 

Fälle. Durch BZ-Messung wurde keine KE verursacht; je ein KE entstand nach s.c./i.m. 

Injektion (2011) und beim Entsorgen (2010), acht bei/nach Blutentnahmen (2011 und 

2012: je ein, 2013: vier, 2014: zwei KE), vier nach dem ZVK-legen (2013 und 2014: je 

zwei KE), sieben beim Nähen (2012: zwei, 2013: ein, 2014: vier KE), drei beim Entsor-

gen (2013: zwei, 2014: ein KE) und 29 KE hatten sonstige Hergänge (2010: fünf, 2011: 

sechs, 2012: neun, 2013: vier, 2014: fünf KE). 16 KE ereigneten sich unter Hebammen/ 
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Entbindungspflegern incl. Auszubildenden (2010: zwei, 2011: fünf, 2012: acht, 2013: ein 

KE); zwei dieser KE geschahen bei/nach Blutentnahmen (2010 und 2012), drei nach 

s.c./i.m. Injektionen (2010: ein, 2012: zwei KE), ein KE durch eine herumliegende Nadel 

(2011) und zehn Kontaminationen hatten sonstige Hergänge (2011: vier, 2012: fünf, 

2013: ein KE).  

 

Von den unter „Desinfektion/Sterilisation“ erfassten acht KE (2012: ein, 2011: zwei, 

2013: vier, 2014: ein KE) geschahen zwei (beide 2013) beim Entsorgen und sechs KE 

hatten sonstige Hergänge (2011 und 2013: je zwei, 2012 und 2014: je ein KE). Die fünf 

KE unter Arbeitern im Stationsbereich geschahen bei/nach Blutentnahme (2013), beim 

Entsorgen (2010: ein, 2013: zwei KE) und durch eine herumliegende Nadel (2013). Die 

fünf KE, die unter Hilfskräften beobachtet wurden, ereigneten sich bei/nach Blutent-

nahme (2013), beim Wundverschluss (2011), durch eine herumliegende Nadel (2013) und 

für zwei KE aus dem Jahr 2013 sind sonstige Hergänge beschrieben. Ein KE beim Ent-

sorgen (2011) und zwei KE mit sonstigen Hergängen (2010 und 2013) wurden für die 

Berufsgruppe der Kardiotechniker erfasst. Die drei KE unter Studienassistenten/Case Ma-

nager bzw. Lotsen ereigneten sich bei/nach Blutentnahme (2012), nach Injektion (2011) 

sowie durch eine herumliegende Nadel (2012). Ein Student eines nicht medizinischen-

naturwissenschaftl. Studiengangs kam 2010 mit Fremdblut in Kontakt. Je ein KE bei/nach 

Blutentnahme sowie mit sonstigem Hergang (beide 2012) wurde für Psychologen be-

schrieben. Weitere 15 KE geschahen nach Injektion (2011), beim Entsorgen (2010, 

2011), durch herumliegende Nadeln (2010, 2011) oder hatten einen sonstigen Hergang 

(zehn KE, davon: 2010 und 2011: je ein KE, 2012: vier KE, 2013 und 2014: je zwei KE). 

 

- Berufliche Tätigkeit – Art der Kontamination 

1.304 NSV (2010: 273, 2011: 330, 2012: 289, 2013: 268, 2014: 144), 114 Schleimhaut-

kontakte (2010: 26, 2011: 20, 2012: 31, 2013: 27, 2014: 10), 32 Kontakte mit offenen 

Wunden (2010: vier, 2011: 14, 2012 und 2013: je sieben), 21 mit unverletzter Haut (2010: 

zehn, 2011: drei, 2012 und 2014: je zwei, 2013: vier) und 23 sonstige KE (2010: eine, 

2011: drei, 2012: sieben, 2013 und 2014: je sechs) wurden detektiert. 
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                                                                         y: Berufsgruppe      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.18 
Berufliche Tätigkeit – Art der Kontamination. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit beruflicher Tätigkeit, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Art der Kon-
tamination): s. Legende. 
 

Auf das ärztliche Assistenzpersonal entfielen 522 NSV (2010: 118, 2011: 135, 2012: 101, 

2013: 111, 2014: 57), 31 Schleimhautkontakte (2010: sechs, 2011: sieben, 2012: zehn, 

2013 und 2014: je vier), 14 Kontakte mit Hautläsionen (2010: acht, 2011 und 2012: je 

drei), sechs mit unverletzter Haut (2010: drei, 2011, 2012, 2013: je einer) und zwei sons-

tige Kontaminationen (2011, 2014).  

 

Unter Zahnmedizinstudenten ereigneten sich 78 NSV (2010 und 2011: je 16, 2012: 23, 

2013: 14, 2014: neun), zwei Schleimhaut- (2012, 2013) und fünf sonstige Kontaminatio-

nen (2011 und 2014: je eine, 2012: drei). Auf Humanmedizinstudenten (ohne PJ-Studen-

ten) entfielen 93 NSV (2010: 16, 2011: 19, 2012: 25, 2013: 18, 2014: 15), 14 Schleim-

hautkontakte (2010, 2012 und 2013: je zwei, 2011 und 2014: je vier), zwei Kontakte mit 

offenen Wunden (2011, 2012) bzw. unverletzter Haut (2010, 2014) und eine sonstige 

Kontamination (2014). 95 NSV (2010: 19, 2011: 29, 2012: 20, 2013: 22, 2014: fünf), 22 

Schleimhautkontakte (2010: zehn, 2011 und 2014: je einer, 2012: vier, 2013: sechs), fünf 

Kontakte mit offenen Wunden (2010: einer, 2011, und 2013: je zwei) bzw. unverletzter 

Haut (2011) und drei sonstige Kontaminationen (2011, 2012, 2013) geschahen im PJ.  

 

Für die Berufsgruppe „Ärzte“ wurden 425 NSV (2010: 92, 2011: 112, 2012: 99, 2013: 

79, 2014: 43), 35 Schleimhautkontakte (2010: acht, 2011: sieben, 2012: neun, 2013: elf), 



48 
 

sechs Kontakte mit offenen Wunden (2010, 2012: je einer, 2011 und 2013: je zwei) bzw. 

zehn mit unverletzter Haut (2010: sechs, 2011 und 2014: je einer, 2013: zwei) und neun 

sonstige Kontaminationen (2010: eine, 2012 und 2014: je zwei, 2013: vier) gezählt; auf 

den Wissenschaftl. Dienst entfielen 47 NSV (2010: fünf, 2011, acht, 2012: neun, 2013: 

zwölf, 2014: 13), zwei Schleimhautkontakte (2012, 2014), zwei Kontakte mit Hautläsio-

nen (2010, 2012) bzw. einer mit unverletzter Haut (2013) sowie eine sonstige Kontami-

nation (2012). Unter den Hebammen/Entbindungspflegern geschahen neun NSV (2010: 

zwei, 2011: drei, 2012: vier), fünf Schleimhautkontakte (2011 und 2013: je einer, 2012: 

drei) sowie je ein Kontakt mit einer Hautläsion (2011) bzw. unverletzter Haut (2012). 

Unter Beschäftigten der „Desinfektion/Sterilisation“ wurden acht NSV (2012 und 2014: 

je eine, 2011: zwei, 2013: vier) registriert.  

 

Unter Arbeitern im Stationsbereich (2010: eine, 2013: vier) bzw. Hilfskräften [vier NSV 

(2012: eine, 2013: drei) und ein Schleimhautkontakt (2013)] ereigneten sich je fünf KE. 

Auf Kardiotechniker und Studienassistenten/Case Manager/Lotsen entfielen je drei KE 

[Kardiotechniker: zwei NSV (2010, 2011) und ein Schleimhautkontakt (2013); Studien-

assistenten etc.: drei NSV (2011: eine, 2012: zwei)]. Unter Studierenden anderer Fach-

richtungen wurde ein Kontakt mit einer offenen Wunde (2010) dokumentiert; auf Psycho-

logen entfielen zwei Kontaminationen [eine NSV und ein Kontakt mit einer offenen 

Wunde; beide 2012]. 15 Kontaminationen [12 NSV (2010 und 2012: je drei, 2011: vier, 

2013 und 2014: je eine), ein Schleimhautkontakt (2012) und zwei sonstige Kontaminati-

onen (2013, 2014)] konnten keinem Berufsfeld zugeordnet werden. 

 

- Berufliche Tätigkeit – Art der Körperflüssigkeit 
                                                                              y: Berufsgruppe      x: KE-Anzahl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 3.19 
Berufliche Tätigkeit – Art der 
Körperflüssigkeit. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendia-
gramm, y-Achse mit beruflicher 
Tätigkeit, x-Achse mit KE-An-
zahl; Balken (Art der Körperflüs-
sigkeit): s. Legende. 
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Insgesamt kontaminierten sich 545 Personen der Berufsgruppe „Ärztliche Assistenz“ 

(2010: 125, 2011: 144, 2012: 108, 2013:111, 2014: 57), 71 Zahnmedizinstudierende 

(2010: 14, 2011:16, 2012:21, 2013:13, 2014: sieben), 229 Humanmedizinstudenten 

[2010: 47, 2011: 57, 2012: 51, 2013: 48, 2014: 26; davon 124 PJ-Studenten (2010 und 

2013: je 30, 2011: 34, 2012:24, 2014: sechs)], 466 Ärzte (2010: 104, 2011:118, 2012: 

108, 2013: 92, 2014: 44), 47 Personen des Wissenschaftl. Dienstes (2010: fünf, 2011: 

sieben, 2012: zehn, 2013: zwölf, 2014: 13), 15 Hebammen/Entbindungspfleger incl. Aus-

zubildenden [2010: zwei, 2011: vier, 2012: acht, 2013: ein(e)], acht Personen aus der 

Gruppe „Desinfektion/Sterilisation“ (2011: zwei, 2012 und 2014: je eine, 2013. vier), 

fünf Arbeiter im Stationsbereich (2010: einer, 2013: vier), vier Hilfskräfte (2012: eine, 

2013: drei), drei Kardiotechniker (2010, 2011, 2013), drei Studienassistenten/Case Ma-

nager/Lotsen [2011: eine(r), 2012: zwei], ein Student anderer Fachrichtung (2010), zwei 

Psychologen (beide 2012) und 13 weitere Personen (2010, 2011, 2012: je drei, 2013 und 

2014: je zwei) vom 01.01.2010 bis zum 30.06.2014 mit Blut.  

 

Mit Speichel kontaminierten sich 18 Personen der Gruppe „Ärztliche Assistenz“ (2010: 

vier, 2011: fünf, 2012: sechs, 2013: zwei, 2014: eine), 31 Zahnmedizinstudenten (2010: 

zehn, 2011: sechs, 2012: vier, 2013: acht, 2014: drei), drei Humanmedizinstudenten 

[(2011: einer, 2012: zwei); darunter keine PJ-Studenten], elf Ärzte (2010: fünf, 2011: 

drei, 2012: einer, 2013: zwei), zwei Personen aus dem Wissenschaftl. Dienst (2011, 2012) 

sowie je ein Psychologe (2012) und eine weitere Person (2013). 

 

Fünf Kontaminationen an Stuhl [2011: Ärztliche Assistenz (1); 2012: Sonstige (1); 2013: 

Ärztliche Assistenz (1), Humanmedizinstudent (1), Arzt (1)] und zehn an Urin [2010: 

Arzt (1); 2011: Ärztliche Assistenz (2), Arzt (1); 2012: Ärztliche Assistenz (1); 2013: 

Ärztliche Assistenz (4); 2014: Ärztliche Assistenz (1)] wurden dokumentiert. Für 24 KE 

wurden sonstige/unbekannte Kontaminationsflüssigkeit/-materialien angegeben [2010: 

Arzt (1); 2011: Ärztliche Assistenz (2), Zahnmedizinstudent (1), Sonstige (1); 2012: 

Zahnmedizinstudenten (5), PJ-Student (1), Arzt (1), Wissenschaftl. Dienst (1); 2013: 

Ärztliche Assistenz (1), Zahnmedizinstudent (1), Ärzte (4), Hilfskraft (1); 2014: Ärztliche 

Assistenz (1), Zahnmedizinstudenten (2), Wissenschaftl. Dienst (1)]. 
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- Berufliche Tätigkeit – Verletzungsmechanismus 
 

                                                                                   y: Berufsgruppe      x: KE-Anzahl 
 

Abb. 3.20 
Berufliche Tätigkeit – Verletzungsmechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit beruflicher Tätigkeit, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Verletzungs-
mechanismus): s. Legende. 
 

Ärztliches Assistenzpersonal erlitt 296 Kontaminationen an Kanülen (2010: 62, 2011: 81, 

2012: 58, 2013: 63, 2014: 32), 13 an Butterflies (2010: zwei, 2011: fünf, 2012: vier, 2013 

und 2014 je eine), neun KE an PVK (2011: vier, 2012 und 2013: je zwei, 2014: eines), 

24 KE an Portnadeln (2010 und 2013: je sechs, 2011: vier, 2012: sieben, 2014: eines), 55 

an Skalpellen (2010: zehn, 2011: 14, 2012: zwölf, 2013: 13, 2014: sechs), sechs an Sche-

ren (2010, 2011, 2012: je eines, 2013: drei), 31 an chirurgischen Nadeln (2010: acht, 

2011: sechs, 2012: fünf, 2013: acht, 2014: vier), 14 an Blutlanzetten (2010: vier, 2011 

und 2014: je drei, 2012 und 2013: je zwei) und 127 Kontaminationen an Sonstigem (2010 

und 2011: je 34, 2012: 24, 2013: 21, 2014: 14).  

 

Bei Zahn-/Humanmedizin-/PJ-Studenten entfielen 22 (2010 und 2012: je fünf, 2011: 

sechs, 2013 und 2014: je drei)/43 (2010 und 2012: je zehn, 2011: 13, 2013: sechs, 2014: 

vier)/29 (2010: vier, 2011: zehn, 2012: sechs, 2013: acht, 2014: ein) KE auf Kanülen, 

keine/14 (2010, 2012, 2013 und 2014: je drei, 2011: zwei)/14 (2010 und 2012: drei, 2011 

und 2013: vier) Kontaminationen auf Butterflies, keine/vier (2011 und 2012: je ein, 2014: 

zwei)/drei (2010: zwei, 2014: ein) KE auf PVK, keine/vier (2012: zwei, 2013, 2014: je 

ein)/vier (2011: ein, 2013: drei) KE auf Portnadeln, elf (2010 und 2012: je drei, 2011 und 

2013: je zwei, 2014: ein)/drei (2011: ein, 2013: zwei)/fünf (2010: zwei, 2011, 2012 und 
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2013: je ein) KE auf Skalpelle, drei (2010, 2011, 2013)/zwölf (2010. ein, 2011 und 2013: 

je zwei, 2012: vier, 2014: drei)/30 (2010 und 2013: je vier, 2011: neun, 2012: zehn, 2014: 

drei) KE auf chirurgische Nadeln, keine/eine (2012)/keine Kontamination auf Blutlanzet-

ten und 49 (2010: sieben, 2011 und 2013: je neun, 2012: 18, 2014: sechs)/31 (2010 und 

2011: je fünf, 2012: sieben, 2013: sechs, 2014: acht)/41 (2010: 27, 2011: neun, 2012: 

fünf, 2013: elf, 2014: ein) KE auf Sonstiges; Kontaminationen an Scheren wurden für 

diese Gruppen nicht beschrieben. 

 

Ärzte verletzten sich 185-mal (2010: 43-, 2011: 45-, 2012: 49-, 2013: 37-, 2014: 32-mal) 

an Kanülen, siebenmal (2010: drei-, 2011: viermal) an Butterflies, elfmal (2010, 2011 

und 2013: je drei-, 2012 und 2014: je einmal) an einem PVK, achtmal (2010, 2011, 2012, 

2013: je zweimal) an Portnadeln, 49-mal (2010 und 2012: je neun-, 2011: acht-, 2013: 

16-, 2014: siebenmal) an Skalpellen, dreimal (2011: zwei-, 2012: einmal) an Scheren, 

120-mal (2010: 21-, 2011: 35-, 2012: 29-, 2013: 17-, 2014: 18-mal) an chirurgischen Na-

deln und 102-mal (2010: 27-, 2011 und 2013: je 23-, 2012: 20-, 2014: neunmal) an Sons-

tigem. Aus dem Wissenschaftl. Dienst wurden 20 Verletzungen an Kanülen (2010 und 

2012: je zwei, 2011 und 2014: je vier, 2013: acht), zwei an PVK (2010, 2014), acht an 

Skalpellen (2010, 2013 und 2014: je eine, 2012: zwei, 2012: drei), neun an chirurgischen 

Nadeln (2012 und 2013: je zwei, 2014: fünf) sowie 14 Kontaminationen an Sonstigem 

(2010, 2011, 2013: je zwei, 2012: fünf, 2014: drei) berichtet.  

 

Auf die Berufsgruppen Hebammen/Entbindungspfleger, Desinfektion/Sterilisation, Ar-

beiter im Stationsbereich und Hilfskräfte entfielen insgesamt 34 Verletzungen [Hebam-

men etc.: 16, davon acht Verletzungen an Kanülen (2010: zwei, 2011 und 2012: je drei, 

2013: acht), eine Verletzung am Skalpell (2012) und sieben Verletzungen an Sonstigem 

(2011: zwei, 2012: vier, 2013: eine); Desinfektion etc.: acht, davon drei Kontaminationen 

an Kanülen (2011: zwei, 2012: eine), eine Verletzung am Skalpell (2013) und vier Ver-

letzungen an Sonstigem (2013: drei, 2014: eine); Arbeiter im Stationsbereich: fünf, davon 

drei Verletzungen an Kanülen (2010: eine, 2013: zwei) und zwei Verletzungen an Sons-

tigem (beide 2013); Hilfskräfte: fünf, davon drei Verletzungen an Kanülen (alle 2013), je 

eine Verletzung an einer chirurgischen Nadel (2012) sowie an Sonstigem (2013)].  
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Im Berufsfeld „Studienassistenten/Case Manager, Lotsen“ sowie „Kardiotechniker“ wur-

den je drei Verletzungen [Studienassistenten etc.: alle an Kanülen (2011: eine, 2012: 

zwei); Kardiotechniker: zwei Verletzungen an Kanülen (2010, 2011), eine an Sonstigem 

(2013)] beobachtet. Eine Studentin mit anderer Fachrichtung verletzte sich einmalig 

(2010), Psychologen zweimalig (beide 2012) an Sonstigem. Je sieben Verletzungen an 

Kanülen (2010 und 2011: je zwei, 2012, 2013 und 2014: je eine) bzw. Sonstigem (2010, 

2013 und 2014: je eine, 2011 und 2012: je zwei) und eine Verletzung am Skalpell konnten 

keiner der genannten Berufsgruppen zugeordnet werden.  

 

- Berufliche Tätigkeit – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.3. 
 

- Berufliche Tätigkeit – Geschlecht 
                                                                                      y: Berufsgruppe      x: KE-Anzahl 
 

 

Abb. 3.21 
Berufliche Tätigkeit – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit beruflicher Tätigkeit, x-Achse mit KE-Anzahl, Angabe der Prozent-
werte in/neben den Balken; Balken (Geschlecht): s. Legende. 
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Im Berufsfeld „Ärztliche Assistenz“ kontaminierten sich 506 Frauen und 69 Männer 

(2010: ♀ = 113, ♂ = 14; 2011: ♀ = 125, ♂ = 27; 2012: ♀ = 105, ♂ = zehn; 2013: ♀ = 

104, ♂ = 15; 2014: ♀ = 59, ♂ = drei) im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 30.06.2014. 71 

Empfängerinnen und 14 Empfänger wurden aus der Gruppe der Zahnmedizinstudenten 

gemeldet (2010: ♀ = 14, ♂ = zwei; 2011: ♀ = 14, ♂ = drei; 2012: ♀ = 23, ♂ = vier; 2013: 

♀ = zehn, ♂ = fünf; 2014: ♀ = zehn). KE wurden bei 71 weiblichen und 41 männlichen 

Humanmedizinstudenten in niedrigeren Semestern registriert (2010: ♀ = zwölf, ♂ = sie-

ben; 2011: ♀ = 15, ♂ = neun; 2012: ♀ = 20, ♂ = acht; 2013: ♀ = zehn, ♂ = zehn; 2014: 

♀ = 14, ♂ = sieben) und unter den PJ-Studenten waren 82 Empfänger weiblich und 44 

männlich (2010: ♀ = 21, ♂ = neun; 2011: ♀ = 21, ♂ = 13; 2012: ♀ = 18, ♂ = sieben; 

2013: ♀ = 20, ♂ = elf; 2014: ♀ = zwei, ♂ = vier). Kontaminationen unter 215 Ärzten und 

270 Ärztinnen (2010: ♀ = 47, ♂ = 61; 2011: ♀ = 53, ♂ = 69; 2012: ♀ = 44, ♂ = 67; 2013: 

♀ = 50, ♂ = 48; 2014: ♀ = 21, ♂ = 25) sowie unter 24 weiblichen und 29 männlichen 

Personen aus dem Wissenschaftl. Dienst (2010: ♀ = drei, ♂ = drei; 2011: ♀ = drei, ♂ = 

fünf; 2012: ♀ = sechs, ♂ = sechs; 2013: ♀ = sechs, ♂ = sieben; 2014: ♀ = sechs, ♂ = 

acht) wurden beobachtet.  

 

16 KE unter Hebammen und deren Auszubildenden wurden dokumentiert (2010: zwei; 

2011: fünf; 2012: acht; 2013: eines), während für Entbindungspfleger kein KE bekannt 

ist. Des Weiteren sind KE für vier Frauen (2011, 2012, 2013 und 2014) und vier Männer 

(2011: eines, 2013: drei) aus dem Berufsfeld „Desinfektion/Sterilisation“, für fünf Arbei-

terinnen im Stationsbereich (2010: eines, 2013: vier), für vier weibliche (2012: eine, 

2013: drei) und eine männliche (2013) Hilfskraft sowie für eine Kardiotechnikerin (2011) 

und zwei Kardiotechniker (2010, 2013) beschrieben. Alle Empfänger unter den Studien-

assistenten/Case Managern/Lotsen (drei KE; 2011: ein, 2012 zwei KE), Studenten ande-

rer Fachrichtungen (ein KE, 2010) und Psychologen (zwei KE, beide 2012) waren weib-

lich. Zudem kontaminierten sich neun Frauen (2010 und 2012: je zwei, 2011: drei, 2013 

und 2014: je eine) und fünf Männer (2010, 2011, 2013 und 2014: je einer, 2012: zwei), 

die keiner der genannten Berufsgruppen zugeordnet werden konnten. 

 

- Arbeitgeber – Einrichtung: siehe Tab. 3.5.4. 
 

- Arbeitgeber – Räumlichkeit: siehe Tab. 3.5.5. 
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- Arbeitgeber – Hergang 
                   y: Arbeitgeber      x: KE-Anzahl 
 

 

Unter Beschäftigten und Studenten der JMU wurden 76 KE bei/nach Blutentnahme 

(2010: 14, 2011: 22, 2012: 18, 2013: 15, 2014: sieben), eines nach ZVK-Anlage (2010), 

43 beim Nähen (2010: sieben, 2011: elf, 2012: 18, 2013: zwei, 2014: fünf), 14 nach In-

jektion (2010 und 2011: je vier, 2012 und 2013: je drei), 17 beim Entsorgen (2010: drei, 

2011: zwei, 2012: sieben, 2013: fünf), sechs durch herumliegende Nadeln (2010 und 

2011: je ein, 2013: vier) und 175 KE an Sonstigem (2010: 38, 2011: 37, 2012: 35, 2013: 

43, 2014: 22) registriert. Aus der UKW-Verwaltung wurden je zwei KE bei/nach Blut-

entnahme (beide 2013), beim Nähen (2010, 2011) bzw. durch herumliegende Nadeln 

(2010, 2013), ein KE nach Injektion (2013), sieben beim Entsorgen (2010: zwei, 2013: 

fünf) sowie elf an Sonstigem (2010 und 2011: je zwei, 2012: ein, 2013 und 2014: je drei) 

berichtet. Fünf KE bei/nach Blutentnahme (2010, 2011 und 2013: je ein, 2012: zwei), 

sechs nach BZ-Messung (2010 und 2013: je eines, 2012 und 2014: je zwei), 27 nach 

Injektion (2010 und 2011: je sechs, 2012: neun, 2013: vier, 2014: zwei), ein KE beim 

Abb. 3.22 
Arbeitgeber – Hergang. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Ar-
beitgeber, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Hergang): 
s. Legende. 
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Entsorgen (2011), vier durch herumliegende Nadeln (2011: drei, 2012: ein) und 24 an 

Sonstigem (2010: sechs, 2011: acht, 2012: fünf, 2013: vier, 2014; eines) entfielen auf die 

BFS. Im Anästhesiepersonal geschahen fünf KE bei/nach Blutentnahme (2010 und 2013: 

je zwei, 2014: ein), 43 nach ZVK-Anlage (2010, 2011, 2012: je elf, 2013: neun, 2014: 

eines), sieben beim Nähen (2010, 2013, 2014: je ein, 2011 und 2012: je zwei), eines nach 

BZ-Messung (2010), acht nach Injektion (2010 und 2011: je drei, 2013: zwei), je vier 

beim Entsorgen (alle 2013) bzw. durch herumliegende Nadeln (2011, 2012, 2013, 2014) 

und 21 an Sonstigem (2010 und 2012: je vier, 2011: neun, 2013: eines, 2014: drei). 

 

Im Frauenklinikpersonal kam es zu acht KE bei/nach Blutentnahme (2010 und 2012: je 

zwei, 2011: vier), zu 20 KE beim Nähen (2010: vier, 2011: fünf, 2012: acht, 2013: eines, 

2014: zwei), zu neun KE nach Injektion (2010: drei, 2011 und 2012: je zwei, 2013 und 

2014: je eines), zu sechs KE beim Entsorgen (2010 und 2011: je zwei, 2012 und 2013: je 

eines), zu zwei KE durch herumliegende Nadeln (beide 2013) und zu 29 KE an Sonstigem 

(2010 und 2012: je sechs, 2011: elf, 2013 und 2014: je drei). Je zwei KE beim Entsorgen 

(beide 2013) bzw. an Sonstigem (2011, 2012) entfielen auf die Hygiene und MiBi.  

 

Im Neurologiepersonal geschahen vier KE bei/nach Blutentnahme (2010 und 2011: je 

eines, 2013: zwei), je ein KE nach ZVK-Anlage (2011) bzw. nach BZ-Messung (2013), 

14 nach Injektion (2010 und 2011: je vier, 2012 und 2013: je drei), je drei beim Entsorgen 

(2010: eines, 2011: zwei) bzw. durch herumliegende Nadeln (2013: eines, 2014: zwei) 

und zehn sonstige KE (2010: drei, 2011: zwei, 2013: fünf). Zwei KE der Neurochirurgie 

geschahen bei/nach Blutentnahme (beide 2012), drei nach ZVK-Anlage (2011: zwei, 

2012: eines), neun beim Nähen (2010 und 2011: je ein, 2012: drei, 2013 und 2014: je 

zwei), sechs nach Injektion (2011: drei, 2012: zwei, 2014: eines), drei beim Entsorgen 

(2010: eines, 2011: zwei), vier durch herumliegende Nadeln (2010: eines, 2013: drei) und 

32 an Sonstigem (2010 und 2014: je fünf, 2011: zehn, 2012: vier, 2013: acht). Zwei Emp-

fänger der Psychiatrie kontaminierten sich bei/nach Blutentnahmen (2010, 2014), sieben 

nach Injektion (2010 und 2013: je zwei, 2012: drei), einer beim Entsorgen (2012), zwei 

durch herumliegende Nadeln (2011, 2012) und 13 an Sonstigem (2010: drei, 2011, 2012 

und 2014: je zwei, 2013: vier). Auf die KJP entfielen je ein KE bei/nach Blutentnahme 

(2012: eines) bzw. nach Injektion (2011: eines) und acht KE an Sonstigem (2011: eines, 
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2012: vier, 2013: drei). Unter dem Kinderklinikpersonal wurden 17 KE bei/nach Blutent-

nahme (2010: sechs, 2011: drei, 2012 und 2014: je zwei, 2013: vier), eines nach ZVK-

Anlage (2014), drei nach BZ-Messung (2010: eines, 2012: zwei), sechs nach Injektion 

(2010, 2012 und 2013: je eines, 2011: drei), fünf KE beim Entsorgen (2010 und 2011: je 

zwei, 2012: eines), zwei durch herumliegende Nadeln (2010 und 2012: je eines) und 20 

an Sonstigem (2010: sechs, 2011: sieben, 2012: vier, 2014: drei) beobachtet. Im Augen-

klinikpersonal ereigneten sich drei KE bei/nach Blutentnahme (2010: zwei, 2013: eines), 

vier beim Nähen (2011: zwei, 2012 und 2013: je eines), acht nach Injektion (2010, 2012 

und 2014: je eines, 2011: zwei, 2013: drei), je eines beim Entsorgen (2010) bzw. durch 

herumliegende Nadeln (2013) und 28 an Sonstigem (2010: fünf, 2011 und 2013: je sechs, 

2012: sieben, 2014: vier). Vier KE der HNO geschahen bei/nach Blutentnahme (2011 und 

2013: je zwei), sieben beim Nähen (2010 und 2013: je eines, 2011: drei, 2012: zwei), 

eines nach BZ-Messung (2011), zehn nach Injektion (2010: vier, 2011: zwei, 2012: eines, 

2014: drei), je drei beim Entsorgen (2010, 2011, 2012) bzw. durch herumliegende Nadeln 

(2011, 2012, 2013) und 29 an Sonstigem (2010 und 2011: je sieben, 2012: zehn, 2013: 

drei, 2014: zwei).  

 

Auf die Dermatologie entfielen fünf KE bei/nach Blutentnahme (2011 und 2012: je eines, 

2013: drei), 13 beim Nähen (2010 und 2014: je zwei, 2011: fünf, 2012: eines, 2013: drei), 

20 nach Injektion (2010 und 2011: je vier, 2012: sieben, 2013: drei, 2014: zwei), je zwei 

beim Entsorgen (2010, 2011) bzw. durch herumliegende Nadeln (2013, 2014) und 40 an 

Sonstigem (2010 und 2014: je vier, 2011: sieben, 2012: zwölf, 2013: 13). Je ein KE der 

Urologie ereignete sich bei /nach Blutentnahme (2013) bzw. beim Entsorgen (2011), fünf 

beim Nähen (2012: eines, 2013 und 2014: je zwei), vier nach Injektion (2010 und 2014: 

je eines, 2012: zwei) und 14 an Sonstigem (2010, 2011 und 2012: je drei, 2013: vier, 

2014: ein). Sechs KE der Chirurgischen Klinik I geschahen bei/nach Blutentnahme (2011: 

zwei, 2012: eines, 2013: drei), drei nach ZVK-Anlage (2010: zwei, 2012: eines), zwölf 

beim Nähen (2011 und 2014: je vier, 2012: drei, 2013: eines), 16 nach Injektionen (2010 

und 2012: je zwei, 2011 und 2014: je drei, 2013: sechs), je fünf beim Entsorgen (2011: 

drei, 2012 und 2013: je eines) bzw. durch herumliegende Nadeln (2010, 2011 und 2013: 

je eines, 2012: zwei) und 23 an Sonstigem (2010: vier, 2011 und 2014: je drei, 2012: 

neun, 2013: vier). Beim Arbeitgeber HTC ereigneten sich sechs KE bei/nach Blutent- 
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nahme (2010: vier, 2012 und 2013: je eines), sowie je ein KE nach ZVK-Anlage (2011) 

bzw. durch eine herumliegende Nadel (2013), 13 beim Nähen (2012: sechs, 2013: drei, 

2014: vier), sechs nach Injektion (2010 und 2011: je zwei, 2012 und 2013: je eines), drei 

beim Entsorgen (2011: eines, 2012: zwei) und 21 bei Sonstigem (2010: sieben, 2011: 

vier, 2012: zwei, 2013: fünf, 2014: drei). In der Chirurgischen Klinik II entfielen je ein 

KE auf Blutentnahme (2013), ZVK-Anlage (2011) und herumliegende Nadel (2012), 16 

KE auf Nähen (2010: zwei, 2011 und 2012: je vier, 2013: fünf, 2014: eines), fünf auf 

Injektion (2011: vier, 2014: eines) und 16 auf Sonstiges (2010: zwei, 2011: eines, 2012: 

vier, 2013: drei, 2014: sechs). Im ZOM-Personal kam es zu sieben KE beim Nähen (2010 

und 2013: je eines, 2011: fünf), zu zwei nach Injektion (beide 2010), zu drei beim Ent-

sorgen (2010, 2012, 2013), zu einem durch eine herumliegende Nadel (2013) und zu 30 

KE an Sonstigem (2010: zwölf, 2011: sechs, 2012, 2013 und 2014: je vier). Drei KE der 

Medizinischen Klinik I geschahen bei/nach Blutentnahme (2010, 2011, 2013), elf nach 

ZVK-Anlage (2011 und 2012: je vier, 2013: drei), je zwei beim Nähen (2011, 2013) bzw. 

beim Entsorgen (beide 2010), eines nach BZ-Messung (2010), sechs durch herumlie-

gende Nadeln (2010, 2012 und 2014: je eines, 2013: drei) und 31 an Sonstigem (2010: 

fünf, 2011: acht, 2012: sechs, 2013: neun, 2014: drei). Neun KE der Medizinischen Klinik 

II ereigneten sich bei/nach Blutentnahme (2010: drei, 2011 und 2013: je eines, 2012: 

vier), je fünf nach ZVK-Anlage (2010 und 2012: je zwei, 2013: eines) bzw. durch her-

umliegende Nadeln (2011, 2012 und 2014: je eines, 2013: zwei), zwei nach BZ-Messung 

(beide 2011), zwölf nach Injektion (2010 und 2011: je drei, 2012 und 2013: je eines, 

2014: vier), drei beim Entsorgen (2011: zwei, 2013: eines) und 31 an Sonstigem (2010: 

sieben, 2011: vier, 2012: neun, 2013: acht, 2014: drei).  

 

Auf das ZMK entfiel ein KE bei/nach Blutentnahme (2012), je elf KE auf den Wundver-

schluss (2010, 2011 und 2014: je zwei, 2012: fünf) bzw. Injektionen (2010, 2013 und 

2014: je zwei, 2011: vier, 2012: eines), sechs KE auf das Entsorgen (2010: drei, 2011, 

2012 und 2013: je eines), fünf auf herumliegende Nadeln (2010 und 2011: je eines, 2013: 

drei) und 41 an Sonstigem (2010: 13, 2011 und 2012: je neun, 2013: sieben, 2014: drei). 

Im Pathologiepersonal geschahen 19 KE an Sonstigem (2010: zwei, 2011: eines, 2012: 

sieben, 2013. sechs, 2014: drei). Im Radiologiepersonal kam es zu je einem KE bei/nach 

Blutentnahme (2010), nach ZVK-Anlage (2012) bzw. beim Entsorgen (2010), zu drei KE  
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beim Nähen (2010: zwei, 2014: ein), zwei durch herumliegende Nadeln (2010, 2014) und 

zehn an Sonstigem (2010, 2011 und 2013: je drei, 2012: eines). Zwei KE bei/nach Blut-

entnahme (2011, 2013), je ein KE (alle 2011) nach Injektion, beim Entsorgen bzw. durch 

eine herumliegende Nadel und neun an Sonstigem (2010 und 2013: je eines, 2011 und 

2012: je zwei, 2014: drei) passierten bei sonstigen Arbeitgebern. Aus dem König-Lud-

wig-Haus wurden zwei KE bei/nach Blutentnahme (2010, 2011), je ein KE beim Nähen 

(2011) bzw. nach Injektion und sechs KE an Sonstigem (2010: eines, 2011: drei, 2012: 

zwei) berichtet. Im Strahlentherapiepersonal kam es zu zwei KE bei/nach Blutentnahme 

(2011, 2013), zu je einem KE nach Injektion (2010) bzw. durch eine herumliegende Nadel 

(2013) und drei KE an Sonstigem (2010: zwei, 2012: ein). Beim Arbeitgeber Nuklearme-

dizin kam es zu je zwei KE bei/nach Blutentnahme (2011, 2014), nach Injektion (2011, 

2012), beim Entsorgen (beide 2011) bzw. an Sonstigem (2010, 2011) und je einem KE 

nach ZVK-Anlage (2014) bzw. beim Nähen (2012). Im Neuroradiologiepersonal geschah 

ein KE nach ZVK-Anlage (2010) und zwei an Sonstigem (2011, 2013). Auf den Arbeit-

geber Transfusionsmedizin entfielen je zwei KE bei/nach Blutentnahme (2010, 2011) und 

an Sonstigem (2011, 2014). 

 

- Arbeitgeber – Art der Kontamination 

274 NSV (2010: 53, 2011: 66, 2012: 69, 2013: 57, 2014: 29), 38 Schleimhaut- (2010: 

zwölf, 2011 und 2014: je fünf, 2012: sieben, 2013: neun), acht Kontakte mit Hautläsionen 

(2010 und 2013: je zwei, 2011: drei, 2012: einer), drei mit unverletzter Haut (2010, 2011, 

2014) und neun sonstige KE (2011 und 2014: je zwei, 2012: vier, 2013: einer) entfielen 

auf die JMU. Aus der UKW-Verwaltung wurden 25 NSV (2010: sechs, 2011 und 2014: 

je drei, 2012: eine, 2013: zwölf) gemeldet, aus den BFS 58 NSV (2010: 13, 2011 und 

2012: je 16, 2013: acht, 2014: fünf), fünf Schleimhaut- (2010, 2011 und 2013: je einer, 

2012: zwei), drei Kontakte mit Hautläsionen (2011: zwei, 2013: einer) und einer mit un-

verletzter Haut (2012). In der Anästhesie geschahen 86 NSV (2010: 19, 2011: 25, 2012: 

15, 2013: 20, 2014: sieben), vier Schleimhaut- (2010 und 2011: je einer, 2012. zwei), ein 

Hautläsionskontakt (2012) und zwei mit unverletzter Haut (beide 2010), in der Frauen-

klinik 67 NSV (2010: 17, 2011: 21, 2012. 15, 2013: acht, 2014: sechs), sechs Schleim-

haut- (2011: zwei, 2012: vier) und ein sonstiges KE (2011). Vier NSV passierten in der 

Hygiene und MiBi (2011, 2012: je eine, 2013: zwei), 35 NSV (2010: neun. 2011: zehn,  
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             y: Arbeitgeber      x: KE-Anzahl  

 

2012: drei, 2013: elf, 2014: zwei) und ein Schleimhautkontakt (2013) in der Neurologie. 

Im Neurochirurgiepersonal ereigneten sich 49 NSV (2010: sieben, 2011: 16, 2012 und 

2013: je zehn, 2014: sechs), sechs Schleimhautkontakte (2010, 2011, 2013 und 2014: je 

einer, 2012: zwei) und je zwei Kontakte mit unverletzter Haut (2011, 2013) bzw. Sonsti-

gem (2013, 2014). Auf die Psychiatrie entfielen 19 NSV (2010 und 2012: je sechs, 2011: 

zwei, 2013: vier, 2014: einer), je zwei Schleimhautkontakte (2013, 2014) bzw. Kontakte 

mit unverletzter Haut (2012, 2013), ein Hautläsionskontakt (2011) sowie ein sonstiges 

KE (2014). Im KJP-Personal kam es zu fünf NSV (2010: eine, 2012: vier), zwei Hautlä-

sionskontakten (2011, 2012) und drei sonstigen KE (alle 2013).  

 

Auf den Arbeitgeber Augenklinik entfielen 40 NSV (2010 und 2011: je acht, 2012: neun, 

2013: zehn, 2014: fünf), je zwei Schleimhautkontakte (2010, 2011) bzw. Kontakte mit 

offener Wunde (2011, 2013) und ein Kontakt mit unverletzter Haut (2013). Im HNO-

Personal ereigneten sich 50 NSV (2010 und 2012: je zwölf, 2011: 14, 2013: sieben, 2014: 

fünf), vier Schleimhaut- (2010 und 2011: je einer, 2012: zwei) und je ein Kontakt mit 

offener Wunde (2011), unverletzter Haut (2011) und Sonstigem (2012).  

Abb. 3.23 
Arbeitgeber – Art der Kontamination. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse 
mit Arbeitgeber, x-Achse mit KE-Anzahl; Bal-
ken (Art der Kontamination): s. Legende. 
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Zu 74 bzw. 21 NSV (2010 und 2014: je neun, 2011: 16, 2012: 19, 2013: 21 bzw. 2010 

und 2011: je drei, 2012: fünf, 2013: sechs), sechs bzw. keinem Schleimhaut- (2010 und 

2012: je zwei, 2011 und 2013: je einer), zwei bzw. drei Hautläsionskontakten (2011, 2013 

bzw. 2011, 2012, 2013) und keinem bzw. einem Kontakt mit unverletzter Haut (2010) 

kam es unter dermatologischem bzw. urologischem Personal. Im Personal der Chirurgi-

schen Klinik I/II/HTC geschahen 62/35/39 NSV (2010: acht, 2011: 15, 2012: 16, 2013: 

13, 2014: zehn/2010: zwei, 2011: zehn, 2012: neun, 2013 und 2014: je sieben/2010 und 

2012: je neun, 2011 und 2013: je acht, 2014: fünf), sieben/vier/sechs Schleimhautkon-

takte (2011: einer, 2012 und 2013: je drei/2010 und 2013: je zwei/2012: zwei, 2013: drei, 

2014: einer) und je ein sonstiges KE (2010/2014/2012); fünf Kontakte mit unverletzter 

Haut (2010: vier, 2014: einer) ereignete sich additiv unter HTC-Personal.  

 

Auf die Medizinische Klinik I entfielen 65 NSV (2010 zwölf, 2011: 18, 2012: elf, 2013: 

17, 2014: sieben), sechs Schleimhautkontakte (2010, 2012 und 2013: je einer, 2011: drei) 

und vier Hautläsionskontakte (2011: zwei, 2012 und 2013: je einer). Im Medizinischen 

Klinik II-Personal geschahen 57 NSV (2010: 13, 2012: zwölf, 2012: 14, 2013: elf, 2014: 

sieben), sechs Schleimhautkontakte (2010, 2011, 2013 und 2014: je einer, 2012: zwei), 

zwei Kontakte mit offenen Wunden (2010, 2012) und ein Kontakt mit unverletzter Haut 

(2013) bzw. Sonstigem (2013). Im ZMK-Personal passierten 72 NSV (2010: 21, 2011 

und 2012: je 16, 2013. zwölf, 2014: sieben), zwei Schleimhautkontakte (2011, 2013) und 

ein KE an Sonstigem (2012). Auf die Pathologie entfielen 18 NSV (2010: zwei, 2011: 

einer, 2012 und 2013: je sechs, 2014: drei) und ein Schleimhautkontakt (2012).  

 

Auf die Radiologie/sonstige Arbeitgeber/Strahlentherapie/Neuroradiologie/Transfusi-

onsmedizin entfielen 15 (2010: sechs, 2011: drei, 2012, 2013 und 2014: je zwei)/13 (2010 

und 2012: je eine, 2011: sechs, 2013: zwei, 2014: drei)/sechs (2010 und 2013: je zwei, 

2011 und 2012: je eine)/zwei (2010, 2011)/drei NSV (2010, 2011, 2014) und drei (2010: 

zwei, 2013: einer)/ein (2012)/ein (2010)/ein (2013)/ein (2011 Schleimhautkontakt(e). Im 

ZOM/König-Ludwig-Haus/Nuklearmedizinpersonal geschahen 42 (2010: 16, 2011: 

zehn, 2012: fünf, 2013: sieben, 2014: vier)/neun (2010: zwei, 2011: sechs, 2012: 

eine)/neun NSV (2011: fünf, 2012 und 2014: je zwei) und je ein (2011/2012/2010) Kon-

takt mit offener Wunde.  
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- Arbeitgeber – Art der Körperflüssigkeit 
            y: Arbeitgeber      x: KE-Anzahl 

 

Bei 308 KE der JMU lag eine Exposition gegenüber 

Blut/Serum (2010: 64, 2011: 75, 2012: 73, 2013: 63. 

2014: 33), bei 34 gegenüber Speichel (2010: zehn, 

2011: sieben, 2012: sechs, 2013: acht, 2014: drei), ei-

nem (2013) gegenüber Stuhl und bei elf gegenüber 

Sonstigem (2011: ein, 2012: sechs, 2013 und 2014: je 

zwei) vor. 25 KE durch Blut/Serum (2010: sechs, 

2011 und 2014: je drei, 2012: eine, 2013: zwölf) wur-

den aus der UKW-Verwaltung gemeldet. In den BFS 

kam es zu 66 KE an Blut/Serum (2010: 14, 2011 und 

2012: je 19, 2013: neun, 2014: fünf) und zweien an 

Urin (2011, 2013). 92 Blut/Serum-Expositionen 

(2010: 22, 2011: 25, 2012: 18, 2013: 20, 2014: sieben) fanden in der Anästhesie statt. 72 

KE mit Blut/Serum (2010: 17, 2011: 22, 2012: 19, 2013: acht, 2014: sechs) und eine mit 

Sonstigem (2011) entfielen auf die Frauenklinik. Drei KE der Hygiene und MiBi wurden 

durch Blut/Serum (2012: eines, 2013: zwei), eines durch Sonstiges (2011) verursacht.  

 

Auf die Neurologie/Augenklinik/Dermatologie/Chirurgische Klinik II/Radiologie/Strah-

lentherapie/Nuklearmedizin/Transfusionsmedizin entfielen jeweils 36/43/78/40/18/sie-

ben/zehn/vier KE mit Blut/Serum (Neurologie – 2010: neun, 2011: zehn, 2012: drei, 

2013: zwölf, 2014: zwei/Augenklinik – 2010, 2011 und 2012: je neun, 2013: elf, 2014: 

fünf/Dermatologie – 2010: zehn, 2011 und 2012: je 18, 2013: 23, 2014: neun/Chirurgi-

sche Klinik II – 2010: vier, 2011: zehn, 2012 und 2013: je neun, 2014: acht/Radiologie – 

2010: acht, 2011 und 2013: je drei, 2012 und 2014: je zwei/Strahlentherapie – 2010: drei, 

2011 und 2012: je eines, 2013: zwei/Nuklearmedizin – 2010: eines, 2011: fünf, 2012 und 

2014: je zwei/Transfusionsmedizin – 2010 und 2014: je eines, 2011: zwei). In der Neu-

rochirurgie kam es zu 57 bzw. zwei Blut/Serum- (2010 und 2014: je acht, 2011: 18, 2012: 

zwölf, 2013: elf) bzw. sonstigen KE. 

Abb. 3.24 
Arbeitgeber – Art der Körperflüssigkeit. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Arbeitgeber, x-Achse mit 
KE-Anzahl; Balken (Art der Körperflüssigkeit): s. Legende. 
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Beim Arbeitgeber Psychiatrie geschahen 22 KE mit Blut/Serum (2010: sechs, 2011: zwei, 

2012: sieben, 2013: fünf, 2014: zwei), je eines mit Speichel (2011) bzw. Stuhl (2011) und 

zwei mit Urin (2011, 2014). Auf die KJP entfielen sieben KE an Blut/Serum (2011 und 

2013: je zwei, 2012: drei) und acht an Speichel (2012: fünf, 2013: drei). Im Kinderklinik-

personal geschahen 50 KE an Blut/Serum (2010: 16, 2011: 15, 2012: neun, 2013 und 

2014: je fünf), zwei an Speichel (2012, 2014) und eines an Urin (2012). 55 KE der HNO 

geschahen an Blut/Serum (2010: 13, 2011: 16, 2012: 14, 2013: sieben, 2014: fünf) sowie 

eines an Speichel (2012). Im Personal der Urologie kam es zu 23 KE an Blut/Serum 

(2010: drei, 2011 und 2014: je vier, 2012 und 2013: je sechs) und drei an Urin (2010, 

2011, 2013). Auf die Chirurgische Klinik I entfielen 40 Blut/Serum-KE (2010: acht, 2011 

und 2013: je 16, 2012: 19, 2014: zehn) und eines an Sonstigem (2010).  

 

Im Personal der Medizinischen Klinik I kam es zu 67 KE an Blut/Serum (2010: 13, 2011: 

19, 2012: 13, 2013: 16, 2014: sechs), vier an Speichel (2010 und 2013: je eines, 2011: 

zwei) sowie je einem KE (alle 2013) an Stuhl Urin und Sonstigem. Auf den Arbeitgeber 

Medizinische Klinik II entfielen 64 KE an Blut/Serum (2010: 14, 2011 und 2013: je 13, 

2012: 17, 2014: sieben) und eines an Sonstigem (2013). Im HTC-Personal geschahen 48 

KE an Blut/Serum (2010: 13, 2011: acht, 2012: elf, 2013: zehn, 2014: sechs) sowie je ein 

KE an Urin (2013) bzw. Sonstigem (2012). Im ZOM bzw. König-Ludwig-Haus passier-

ten 43 (2010: 16, 2011: elf, 2012: fünf, 2013: sieben, 2014: vier) bzw. zehn (2010 und 

2012: je zwei, 2011: sechs) KE an Serum/Blut. Auf das ZMK entfielen 68 KE an Blut/Se-

rum (2010: 19, 2011: 14, 2012: 15, 2013: 13, 2014: sieben), 17 an Speichel (2010: acht, 

2011: sechs, 2012: zwei, 2013: eines) und eines an Sonstigem (2012). 14 KE an Blut/Se-

rum (2010 und 2014: je zwei, 2011: eine, 2012: fünf, 2013: vier) sowie zwei an Stuhl 

(2012, 2013) geschahen in der Pathologie. Auf sonstige Arbeitgeber entfielen elf KE an 

Blut/Serum (2010 und 2014: je eines, 2011: fünf, 2012 und 2013: je zwei) und drei sons-

tige (2011: eines, 2014: zwei). In der Neuroradiologie kam es zu zwei KE an Blut/Serum 

(2010, 2011) und einem an Sonstigem (2013). 

 

- Arbeitgeber – Verletzungsmechanismus 

100 KE der JMU wurden durch Kanülen (2010: 21, 2011: 30, 2012: 22, 2013: 19, 2014: 

acht), 28 durch Butterflies (2010, 2011 und 2012: je sechs, 2013: sieben, 2014: drei), 
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   y: Arbeitgeber      x: KE-Anzahl 

 
sieben durch PVKs (2010: zwei, 2011 und 2012: je eine, 2014: drei), acht durch Portna-

deln (2011 und 2014: je eines, 2012: zwei, 2013: vier), 19 durch Skalpelle (2010 und 

2013: je fünf, 2011 und 2012: je vier, 2014: eines), 46 durch chirurgische Nadeln (2010 

und 2014: je sechs, 2011: elf, 2012: 15, 2013: acht), eines durch eine Blutlanzette (2012) 

und 123 durch Sonstiges (2010: 28, 2011: 24, 2012: 30, 2013. 26, 2014: 15) verursacht.  

 

Aus der UKW-Verwaltung wurden 13 KE an Kanülen (2010: vier, 2011: zwei, 2012: 

eines, 2013: sechs), je zwei an Skalpellen (2013, 2014) bzw. chirurgischen Nadeln (2010, 

2011), eines an einer Schere (2010) und sieben sonstige KE (2013: fünf, 2014: zwei) 

gemeldet. Auf die BFS entfielen 45 KE an Kanülen (2010: zehn, 2011: zwölf, 2012: 14, 

2013: sechs, 2014: drei), je eines an Butterfly (2011) und Portnadel (2010), drei am Skal-

pell (2010: eine, 2012: zwei), fünf an Blutlanzetten (2010, 2011 und 2013: je eine, 2014: 

zwei) und zwölf sonstige (2010: eines, 2011: fünf, 2012 und 2013: je drei). Das Anästhe-

siepersonal erlitt 47 Kanülen- (2010 und 2011: je 13, 2012 und 2013: je acht, 2014: fünf), 

je eine Butterfly- (2014) bzw. Portnadelverletzung (2010), drei KE durch PVKs (2010: 

eines, 2011: zwei), elf durch Skalpelle (2012: zwei, 2013: neun), 21 durch chirurgische 

Nadeln (2010 und 2012: je vier, 2011: neun, 2013: drei, 2014: eines) sowie neun sonstige 

KE (2010: drei, 2011: zwei, 2012: vier). Beim Arbeitgeber Hygiene und MiBi entfielen 

Abb. 3.25 
Arbeitgeber – Verletzungsmechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Ar-
beitgeber, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Verletzungs-
mechanismus): s. Legende. 
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zwei KE auf Kanülen (2012, 2013) und je eines auf Skalpell (2011) und Schere (2013). 

Im Personal der Neurologie kam es zu 28 KE an Kanülen (2010: sieben, 2011: neun, 

2012: drei, 2013: acht, 2014: eines), je einem an Butterfly (2011), Skalpell (2010), chi-

rurgische Nadel (2014) und Blutlanzette (2013) sowie vier sonstigen KE (2010: eine, 

2013: drei). Auf die Neurochirurgie entfielen 15 KE an Kanülen (2010 und 2014: je eines, 

2011: sechs, 2012: drei, 2013: vier), je eines an Butterfly (2012), PVK (2011) und Port-

nadel (2013), sieben an Skalpellen (2010 und 2013: je eines, 2011: drei, 2012: zwei), 13 

an chirurgischen Nadeln (2010, 2012 und 2013: je drei, 2011 und 2014: je zwei) und 21 

KE an Sonstigem (2010 und 2012: je drei, 2011: sechs, 2013: vier, 2014: fünf). 

 

Im Psychiatriepersonal geschahen 13 KE an Kanülen (2010 und 2012: je vier, 2011 und 

2014: je eines, 2013: drei), je eines an Blutlanzette (2013) bzw. Skalpell (2010) und zehn 

sonstige Verletzungen (2010: eine, 2011, 2013 und 2014: je zwei, 2012: drei). Auf den 

Arbeitgeber KJP entfielen eine Kanülen- (2011) und neun sonstige Verletzungen (2011: 

eine, 2012. fünf, 2013: drei). Im Kinderklinikpersonal geschahen 31 KE durch Kanülen 

(2010: acht, 2011: zehn, 2012: sieben, 2013: vier, 2014: zwei), eines durch Butterfly 

(2010), je vier durch PVK (2010: zwei, 2013 und 2014: je eine) und Blutlanzette (2010: 

zwei, 2011 und 2012: je eines), sechs durch Portnadeln (2010, 2011 und 2012: je zwei) 

sowie acht KE an Sonstigem (2010 und 2011: je zwei, 2012: eines, 2014: drei).  

 

Auf die Augenklinik entfielen 15 KE an Kanülen (2010: drei, 2011: vier, 2012: zwei, 

2013: fünf, 2014: eines), je drei an Butterfly (2010: zwei, 2011: eines) und Schere (2012: 

zwei, 2013: eines), je eines an PVK (2013) und Blutlanzette (2012), vier an Skalpellen 

(2011 und 2013: je eines, 2014: zwei), zwölf an chirurgischen Nadeln (2010 und 2012: je 

drei, 2011, 2013 und 2014: je zwei) und sechs an Sonstigem (2010: eines, 2011: drei, 

2013: zwei). Auf die HNO entfielen 24 Kanülen- (2010, 2012 und 2014: je vier, 2011: 

sieben, 2012: fünf), je eine PVK- (2012), Portnadel- (2012) und Scherenverletzung 

(2011), drei KE an Skalpellen (2010, 2011, 2012), zehn an chirurgischen Nadeln (2010, 

2011 und 2012: je drei, 2013: eines) und 17 an Sonstigem (2010, 2011 und 2012: je fünf, 

2013 und 2014: je eines). Im dermatologischen Personal kam es zu 43 Kanülen- (2010: 

fünf, 2011: neun, 2012: 14, 2013: elf, 2014: vier), zwei PVK-Verletzungen (2011, 2013), 



65 
 

13 KE an Skalpellen (2011: vier, 2012 und 2014: je zwei, 2013: fünf), neun an chirurgi-

schen Nadeln (2010: drei, 2011 und 2013: je eines, 2012 und 2014: je zwei), je eines an 

Portnadel (2012) und Schere (2011) und zwölf sonstige KE (2010: drei, 2011 und 2012: 

je zwei, 2013: fünf). Beim Arbeitgeber Urologie ereigneten sich zwölf Verletzungen an 

Kanülen (2010 und 2013: je drei, 2011 und 2014: je eine, 2012: vier), ein KE durch But-

terfly (2011), je zwei durch PVK (2011, 2013), Skalpell (2012, 2013) und chirurgische 

Nadel (2013, 2014) und sechs sonstige KE (2010, 2011, 2012 und 2013: je eines, 2014: 

zwei). Auf die HTC entfielen 22 Kanülen- (2010 und 2012: je sechs, 2011: vier, 2012: 

fünf, 2013: eine), sieben Skalpell- (2010: zwei, 2011: drei, 2012: eine, 2013: eine) und 

neun Verletzungen durch chirurgische Nadeln (2011: eine, 2012 und 2013: je zwei, 2014: 

vier) sowie 13 sonstige KE (2010: fünf, 2012 und 2013: je drei, 2014: zwei).  

 

In der Chirurgischen Klinik II geschahen neun KE an Kanülen (2011: fünf, 2012: drei, 

2014: eines), vier an Skalpellen (2011, 2012, 2013, 2014), 14 an chirurgischen Nadeln 

(2010 und 2014: je eines, 2011: vier, 2012: drei, 2013: fünf) und 13 an Sonstigem (2010 

und 2013: je drei, 2012: zwei, 2014: fünf). Bei der Medizinischen Klinik I entfielen 45 

KE auf Kanülen (2010: neun, 2011: 14, 2012: acht, 2013: zehn, 2014: vier), je eines auf 

Butterfly (2012), Schere (2013) und Blutlanzette (2010), acht auf Skalpelle (2010, 2011, 

2012 und 2014: je eines, 2013: vier), drei auf chirurgische Nadeln (2012, 2013, 2014) und 

16 auf Sonstiges (2010 und 2012: je zwei, 2011: acht, 2013: drei, 2014: eines).  

 

Das Personal der Medizinischen Klinik II erlitt 36 KE an Kanülen (2010, 2011, 2013 und 

2014: je sieben, 2012: acht), je eines an Butterfly (2010) bzw. Blutlanzette (2011), drei 

an PVKs (2012: zwei, 2013: eines), elf an Portnadeln (2010, 2012 und 2013: je drei, 2011: 

zwei) und 15 an Sonstigem (2010 und 2012: je vier, 2011 und 2013: je drei, 2014: eines). 

Neben neun KE an Kanülen (2010: fünf, 2011, 2012, 2013 und 2014: je eines) wurden 

für das ZOM je elf KE an Skalpellen (2010 und 2012: drei, 2011 und 2014: je zwei, 2013: 

eines) bzw. an Sonstigem (2010: fünf, 2011: drei, 2013: zwei, 2014: eines) und zwölf an 

chirurgischen Nadeln (2010 und 2013: je drei, 2011: fünf, 2012: eines) gefunden. Auf das 

ZMK entfielen 26 Kanülen- (2010, 2011 und 2013: je sechs, 2012: fünf, 2014: drei), eine 

Portnadel- (2013), sechs Skalpell- (2010 und 2013: je zwei, 2011 und 2012: je eine) und 

zehn Verletzungen an chirurgischen Nadeln (2010: eine, 2011: zwei, 2012: vier, 2014: 
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drei) sowie 32 sonstige KE (2010: zwölf, 2011: acht, 2012: sieben, 2013: vier, 2014: 

eines). Das Pathologiepersonal erlitt 14 Skalpell- (2010: eine, 2012: sechs, 2013: vier, 

2014: drei) und fünf sonstige Verletzungen (2010, 2011 und 2012: je eine, 2013: zwei).  

 

Auf die Radiologie entfielen fünf KE an Kanülen (2010 und 2012: je zwei, 2013: eines), 

eines an einem PVK (2011) und je drei an Portnadel (2011: eines, 2013: zwei), Skalpell 

(2010: zwei, 2011: eines), chirurgische Nadel (2010: eines, 2014: zwei) und Sonstigem 

(alle 2010). Bei sonstigen Arbeitgebern kam es zu sechs Kanülen- (2011: drei, 2012: 

zwei, 2014: eines), einem Skalpell- (2011) und sieben sonstigen KE (2010: eines, 2011, 

2012 und 2014: je zwei). Sechs Kanülenverletzungen (2010: zwei, 2011: drei, 2012: 

eine), je eine an Skalpell (2011) bzw. chirurgischer Nadel (2011) und zwei an Sonstigem 

(2011, 2012) entfielen auf das König-Ludwig-Haus. Beim Arbeitgeber Strahlentherapie 

geschahen vier KE an Kanülen (2010 und 2011: je eines, 2013: zwei) sowie je eines an 

Butterfly (2011), PVK (2010) und Sonstigem (2010). Im Nuklearmedizinpersonal kam 

es zu vier KE an Kanülen (2011: zwei, 2012 und 2014: je eines), zwei KE an Butterflies 

(beide 2011) und je einem KE an PVK (2014), Portnadel (2011), chirurgischer Nadel 

(2012) und Sonstigem (2010). Jeweils ein PVK- (2011), Skalpell- (2010) und sonstiges 

KE (2013) ereignete sich im Neuroradiologiepersonal. Für die Transfusionsmedizin wur-

den drei Kanülen- (2010, 2011, 2014) sowie eine sonstige Verletzung (2011) beobachtet. 

 

- Arbeitgeber – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.6. 
 

- Arbeitgeber – Geschlecht 

Von der JMU kontaminierten sich 231 Frauen und 101 Männer (2010: ♀ = 50, ♂ = 18; 

2011: ♀ = 50, ♂ = 27; 2012: ♀ = 62, ♂ = 19; 2013: ♀ = 43, ♂ = 26; 2014: ♀ = 26, ♂ = 

elf) vom 01.01.2010 bis 30.06.2014. 19 Empfängerinnen und sechs Empfänger stammten 

aus der UKW-Verwaltung (2010: ♀ = fünf, ♂ = einer; 2011: ♀ = zwei, ♂ = einer; 2012: 

♀ = eine; 2013: ♀ = acht, ♂ = vier; 2014: ♀ = drei). KE wurden bei 62 weiblichen und 

fünf männlichen Personen der BFS registriert (2010: ♀ = zwölf, ♂ = zwei; 2011: ♀ = 16, 

♂ = drei; 2012: ♀ = 19; 2013: ♀ = zehn; 2014: ♀ = fünf). Unter dem kontaminierten 

Anästhesiepersonal waren 48 Empfänger weiblich und 45 männlich (2010: ♀ = elf, ♂ = 

elf; 2011: ♀ = 10, ♂ = 16; 2012: ♀ = acht, ♂ = zehn; 2013: ♀ = 14, ♂ = sechs; 2014: ♀ 

= fünf, ♂ = zwei). KE unter 50 Frauen und 24 Männer aus der Frauenklinik (2010: ♀ = 
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           y: Arbeitgeber      x: KE-Anzahl 
 

 

zwölf, ♂ = fünf; 2011: ♀ = 16, ♂ = acht; 2012: ♀ = zwölf, ♂ = sieben; 2013: ♀ = sieben, 

♂ = einer; 2014: ♀ = drei, ♂ = drei) sowie unter vier Frauen aus der Hygiene und MiBi 

(2011: ♀ = eine; 2012: ♀ = eine; 2013: ♀ = zwei) wurden registriert. 27 bzw. neun KE 

unter Frauen bzw. Männern der Neurologie (2010: ♀ = acht, ♂ = einer; 2011: ♀ = acht, 

♂ = zwei; 2012: ♀ = drei; 2013: ♀ = acht, ♂ = vier; 2014: ♂ = zwei) sowie 39 bzw. 20 

KE bei Frauen bzw. Männern der Neurochirurgie wurden erfasst (2010: ♀ = fünf, ♂ = 

drei; 2011: ♀ = elf, ♂ = sieben; 2012: ♀ = acht, ♂ = vier; 2013: ♀ = acht, ♂ = fünf; 2014: 

♀ = sieben, ♂ = einer). Im Psychiatrie- bzw. KJP-Personal waren 14 Empfänger weiblich 

und elf männlich (2010: ♀ = vier, ♂ = zwei; 2011: ♀ = eine, ♂ = zwei; 2012: ♀ = fünf, 

♂ = zwei; 2013: ♀ = drei, ♂ = drei; 2014: ♀ = eine, ♂ = zwei). bzw. acht weiblich und 

zwei männlich (2011: ♂ = zwei; 2012: ♀ = fünf; 2013: ♀ = drei). 

Abb. 3.26 
Arbeitgeber – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-
Achse mit Arbeitgeber, x-Achse mit KE-An-
zahl, Angabe der Prozentwerte in/neben den 
Balken; Balken (Geschlecht): s. Legende. 
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Vom Arbeitgeber Kinderklinik kontaminierten sich 43 Frauen und elf Männer (2010: ♀ 

= 14, ♂ = drei; 2011: ♀ = zwölf, ♂ = drei; 2012: ♀ = neun, ♂ = zwei; 2013: ♀ = vier, ♂ 

= einer; 2014: ♀ = vier, ♂ = zwei). 34 Empfängerinnen und elf Empfänger stammten aus 

der Augenklinik (2010: ♀ = sieben, ♂ = zwei; 2011: ♀ = sieben, ♂ = drei; 2012: ♀ = 

sieben, ♂ = zwei; 2013: ♀ = zehn, ♂ = zwei; 2014: ♀ = drei, ♂ = zwei). KE wurden bei 

36 weiblichen und 21 männlichen Personen der HNO registriert (2010: ♀ = neun, ♂ = 

vier; 2011: ♀ = zwölf, ♂ = fünf; 2012: ♀ = sieben, ♂ = acht; 2013: ♀ = fünf, ♂ = zwei; 

2014: ♀ = drei, ♂ = zwei). Im Dermatologie- bzw. Urologiepersonal waren 73 Empfänger 

weiblich und neun männlich (2010: ♀ = zehn, ♂ = einer; 2011: ♀ = 16, ♂ = zwei; 2012: 

♀ = 19, ♂ = zwei; 2013: ♀ = 19, ♂ = vier; 2014: ♀ = neun) bzw. 16 weiblich und neun 

männlich (2010: ♀ = zwei, ♂ = zwei; 2011: ♀ = drei, ♂ = einer; 2012: ♀ = drei, ♂ = drei; 

2013: ♀ = vier, ♂ = drei; 2014: ♀ = vier). 45 Empfängerinnen und 25 Empfänger stamm-

ten aus der Chirurgischen Klinik I (2010: ♀ = sechs, ♂ = drei; 2011: ♀ = acht, ♂ = acht; 

2012: ♀ = elf, ♂ = acht; 2013: ♀ = zwölf, ♂ = vier; 2014: ♀ = acht, ♂ = zwei). KE wurden 

bei 27 Frauen und 24 Männern der HTC registriert (2010: ♀ = drei, ♂ = zehn; 2011: ♀ = 

vier, ♂ = vier; 2012: ♀ = neun, ♂ = drei; 2013: ♀ = sechs, ♂ = fünf; 2014: ♀ = fünf, ♂ 

= zwei). Unter den kontaminierten Empfängern der Chirurgischen Klinik II waren zehn 

weiblich und 30 männlich (2010: ♂ = vier; 2011: ♀ = fünf, ♂ = fünf; 2012: ♀ = zwei, ♂ 

= sieben; 2013: ♀ = zwei, ♂ = sieben; 2014: ♀ = eine, ♂ = sieben).  

 

Vom Arbeitgeber Medizinische Klinik I kontaminierten sich 46 Frauen und 29 Männer 

(2010: ♀ = neun, ♂ = vier; 2011: ♀ = 14, ♂ = neun; 2012: ♀ = sechs, ♂ = sieben; 2013: 

♀ = elf, ♂ = acht; 2014: ♀ = sechs, ♂ = einer). 48 Empfängerinnen und 19 Empfänger 

stammten aus der Medizinischen Klinik II (2010: ♀ = zwölf, ♂ = drei; 2011: ♀ = zehn, 

♂ = drei; 2012: ♀ = 13, ♂ = vier; 2013: ♀ = sechs, ♂ = acht; 2014: ♀ = sieben, ♂ = 

einer). KE wurden bei 37 weiblichen und sechs männlichen Personen des ZOMs regis-

triert (2010: ♀ = 16; 2011: ♀ = acht, ♂ = drei; 2012: ♀ = fünf; 2013: ♀ = vier, ♂ = drei; 

2014: ♀ = vier). 45 weibliche und 30 männliche Empfänger stammten aus dem ZMK 

(2010: ♀ = 13, ♂ = acht; 2011: ♀ = zehn, ♂ = sieben; 2012: ♀ = neun, ♂ = acht; 2013: 

♀ = elf, ♂ = zwei; 2014: ♀ = zwei, ♂ = fünf). 15 Frauen und vier Männer aus der Patho-

logie kontaminierten sich (2010: ♀ = eine, ♂ = einer; 2011: ♀ = eine; 2012: ♀ = fünf, ♂ 

= zwei; 2013: ♀ = fünf, ♂ = einer; 2014: ♀ = drei).  
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Sechs Frauen (2010: eine; 2011: vier; 2012: eine) und vier Männer (2010: einer; 2011: 

zwei; 2012: einer) kontaminierten sich im König-Ludwig-Haus. Für sechs Frauen (2010: 

drei; 2011, 2012 und 2013: je eine) sowie einen Mann aus der Strahlentherapie (2013) 

und sechs Frauen (2010: eine; 2011: vier; 2014: eine) und vier Männer (2011: einer; 2012: 

zwei; 2014: einer) aus der Nuklearmedizin wurden KE beschrieben. Alle drei Empfänger 

der Neuroradiologie waren weiblich (2010, 2011, 2013). KE unter zwei Frauen (2011, 

2014) und zwei Männern (2010, 2011) aus der Transfusionsmedizin wurden dokumen-

tiert. Zudem kontaminierten sich neun Frauen (2011: vier; 2012 und 2013: je eine; 2014: 

drei) sowie fünf Männer (2010, 2012 und 2013: je einer; 2011: zwei), die keiner der ge-

nannten Berufsgruppen zugeordnet werden konnten. 

 
- Einrichtung – Räumlichkeit: siehe Tab. 3.5.7. 
 

- Einrichtung – Hergang 
                                                         y: Einrichtung      x: KE-Anzahl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Im ZOM wurden 27 KE bei/nach Blutentnahme (2010: sieben, 2011: sechs, 2012: fünf, 

2013: neun), 35 nach ZVK-Anlage (2010: zehn, 2011 und 2012: je neun, 2013: sechs, 

Abb. 3.27 
Einrichtung – Hergang. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Einrichtung, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Hergang): s. Le-
gende. 
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2014: eines), 83 beim Nähen (2010: acht, 2011: 20, 2012: 29, 2013 und 2014: je 13), 40 

nach Injektion (2010 und 2012: je acht, 2011: zehn, 2013: neun, 2014: fünf), 16 beim 

Entsorgen (2010: zwei, 2011 und 2013: je fünf, 2012: vier), sechs durch herumliegende 

Nadeln (2010 und 2011: je eines, 2012 und 2013: je zwei) und 162 sonstige KE (2010: 

42, 2011: 34, 2012: 30, 2013: 31, 2014: 25) registriert. 38 KE im ZIM geschahen bei/nach 

Blutentnahme (2010 und 2013: acht, 2011: elf, 2012: neun, 2014: zwei), 18 nach ZVK-

Anlage (2010: drei, 2011 und 2013: je vier, 2012: sechs, 2014: eines), vier beim Nähen 

(2010 und 2014: je eines, 2013: zwei), drei nach BZ-Messung (2010: eines, 2011: zwei), 

35 nach Injektion (2010: sieben, 2011: 14, 2012 und 2013: je vier, 2014: sechs), zehn 

beim Entsorgen (2010: drei, 2011: fünf, 2012 und 2013: je eines), zwölf durch herumlie-

gende Nadeln (2010 und 2011: je eines, 2012: drei, 2013: fünf, 2014: zwei) und 74 durch 

Sonstiges (2010: 13, 2011: 20, 2012: 17, 2013: 16, 2014: acht).  

 

13 KE bei/nach Blutentnahme (2010: drei, 2011: fünf, 2012: vier, 2014: eines), 22 beim 

Nähen (2010 und 2011: je fünf, 2012: acht, 2013: eines, 2014: drei), 13 nach Injektion 

(2010: fünf, 2011: drei, 2012: vier, 2014: eines), sieben beim Entsorgen (2010, 2011, 

2013: je zwei, 2012: eines), sechs durch herumliegende Nadeln (2010: eines, 2012: zwei, 

2013: drei) und 45 an Sonstigem (2010 und 2012: je zehn, 2011: 13, 2013: acht, 2014: 

vier) entfielen auf die Frauenklinik. In den Kopfkliniken geschahen 20 KE bei/nach Blut-

entnahme (2010, 2011 und 2014: je zwei, 2012: vier, 2013: zehn), neun nach ZVK-An-

lage (2010: zwei, 2011: fünf, 2012 und 2013: je eines), 25 beim Nähen (2010: zwei, 2011 

und 2012: je acht, 2013: vier, 2014: drei), drei nach BZ-Messung (2010, 2011, 2013), 43 

nach Injektion (2010: elf, 2011: zwölf, 2012: neun, 2013: fünf, 2014: sechs), 16 beim 

Entsorgen (2010: fünf, 2011: sechs, 2012: drei, 2013: zwei), zwölf durch herumliegende 

Nadeln (2010 und 2011: je eines, 2012: drei, 2013: fünf, 2014: zwei) und 106 an Sonsti-

gem (2010, 2012 und 2013: je 22, 2011: 27, 2014: 13). 

 

In der Kinderklinik kam es zu 18 KE bei/nach Blutentnahme (2010: sechs, 2011 und 

2013: je vier, 2012: drei, 2014: eines), zu einem KE nach ZVK-Anlage (2014), zu drei 

KE nach BZ-Messung (2010: eines, 2012: zwei), zu je neun KE nach Injektion (2010: 

drei, 2011: vier, 2012 und 2013: je eines) bzw. beim Entsorgen (2010: vier, 2011 und 

2013: zwei, 2012: eines), zu vier KE durch herumliegende Nadeln (2010: zwei, 2011 und 
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2012: je eines) und zu 24 sonstigen KE (2010 und 2011: je sieben, 2012 und 2014: je vier, 

2013: zwei). Acht KE bei/nach Blutentnahme (2011 und 2013: je drei, 2012: zwei), 15 

beim Nähen (2010, 2013 und 2014: je drei, 2011: fünf, 2012: eines), 20 nach Injektionen 

(2010: vier, 2011, 2013 und 2014: je drei, 2012: sieben), zwei beim Entsorgen (2010, 

2011), drei durch herumliegende Nadeln (2013: zwei, 2014: eines) und 40 durch Sonsti-

ges (2010: sechs, 2011: fünf, 2012: elf, 2013: 14, 2014: vier) entfielen auf die Dermato-

logie. In der Pathologie geschahen 20 sonstige KE (2010 und 2014: je drei, 2011: eines, 

2012: sechs, 2013: sieben) und in den Einrichtungen der Hygiene und MiBi kam es zu je 

zwei KE beim Entsorgen (beide 2013) bzw. durch Sonstiges (2011, 2012).  

 

Vier KE in der Psychiatrie geschahen bei/nach Blutentnahme (2010: zwei, 2012 und 

2014: je eines), sechs nach Injektionen (2010, 2012 und 2013: je zwei), je eines beim 

Entsorgen (2012) bzw. durch eine herumliegende Nadel (2011) sowie zwölf an Sonstigem 

(2010, 2012 und 2014: je zwei, 2011 und 2013: je drei). Je ein Empfänger in der KJP 

kontaminierte sich bei/nach Blutentnahme (2012) bzw. durch eine herumliegende Nadel 

(2012), zwei nach Injektionen (2011, 2012) und neun an Sonstigem (2011: einer, 2012: 

fünf, 2013: drei). Auf das ZMK entfielen 13 KE beim Wundverschluss (2010: drei, 2011 

und 2014: je zwei, 2012: sechs), 18 nach Injektionen (2010 und 2013: je zwei, 2011: 

sechs, 2012: drei, 2014: fünf), zehn beim Entsorgen (2010, 2012 und 2013: je drei, 2011: 

eines), sechs durch herumliegende Nadeln (2010 und 2011: je eines, 2013: vier) und 106 

durch Sonstiges (2010: 28, 2011: 25, 2012: 26, 2013: 18, 2014: neun).  

 

In der Anästhesie ohne König-Ludwig-Haus kam es zu je zwei KE bei/nach Blutent-

nahme (2011, 2014), nach ZVK-Anlage (2010, 2012), durch herumliegende Nadeln 

(2011, 2012) bzw. Sonstiges (2010, 2011). In den Einrichtungen der Radiologie ereignete 

sich je ein KE nach ZVK-Anlage (2012), nach Injektion (2011) bzw. durch eine herum-

liegende Nadel (2014) sowie vier sonstige KE (2011, 2012: je eines, 2013: zwei). Zwei 

KE in der Strahlentherapie geschahen bei/nach Blutentnahme (2011, 2013), eines nach 

Injektion (2010) und fünf an Sonstigem (2010: zwei, 2011, 2012 und 2014: je eines). Auf 

die Nuklearmedizin entfielen zwei KE bei/nach Blutentnahme (2011, 2014) sowie je ei-

nes beim Entsorgen (2011) bzw. durch Sonstiges (2011). In der Transfusionsmedizin kam 

es zu einem KE bei/nach Blutentnahme (2010) und zwei sonstigen KE (2011, 2014). In 
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den Einrichtungen des Zentrallabors incl. Gerinnungsambulanz geschah ein KE bei/nach 

Blutentnahme (2013) und vier sonstige KE (2010 und 2014: je eines, 2013: zwei). Zwei 

KE bei/nach Blutentnahme (2010, 2013), je eines beim Nähen (2010), nach Injektion 

(2013) bzw. beim Entsorgen (2011) ereigneten sich in Praxen. Aus der Sterilisation wur-

den je ein KE beim Entsorgen sowie durch Sonstiges berichtet (beide 2013). Im Adiposi-

taszentrum kam es zu einem KE bei/nach Blutentnahme (2010) und einem sonstigen KE 

(2013). In Forschungsinstituten gab es neun sonstige KE (2010, 2011, 2012, 2013: je 

zwei, 2014: eines), in nicht klinisch-medizinischen Studentenkursen je eines beim Ent-

sorgen sowie ein sonstiges KE (beide 2012).  

 

In auswärtigen Kliniken kam es zu 23 KE bei/nach Blutentnahme (2010: sechs, 2011: 

sieben, 2012: fünf, 2013: drei, 2014: zwei), einem KE nach ZVK-Anlage (2012), sieben 

KE beim Nähen (2010: eines, 2011 und 2012: je drei), acht KE nach Injektion (2010, 

2011, 2013 und 2014: je zwei), je vier KE beim Entsorgen (2010 und 2011: je eines, 2013: 

zwei) bzw. durch herumliegende Nadeln (2011 und 2014: je eines, 2013: zwei) und zu 34 

sonstigen KE (2010: neun, 2011: sieben, 2012: drei, 2013: elf, 2014: vier). Auf sonstige 

Arbeitgeber entfielen je zwei KE bei /nach Blutentnahme (2010, 2014) bzw. nach BZ-

Messung (beide 2014), je ein KE beim Nähen (2011), nach Injektion (2010) bzw. durch 

eine herumliegende Nadel (2010) und vier sonstige Kontaminationen (2010: zwei, 2011 

und 2012: je eines). In sonstigen Einrichtungen geschahen KE bei/nach Blutentnahme 

(2010, 2011 und 2012: je zwei, 2012: eines), sechs nach ZVK-Anlage (2010 und 2013: 

je eines, 2011 und 2012: je zwei), fünf beim Nähen (2011: drei, 2013 und 2014: je eines), 

acht KE nach Injektion (2010, 2012 und 2014: je eines, 2011: drei, 2013: zwei), eines 

beim Entsorgen (2013), drei KE durch herumliegende Nadeln (alle 2013) sowie 32 sons-

tige Kontaminationen (2010: eines, 2011 und 2013: je sieben, 2012: zwölf, 2014: fünf).  

 

- Einrichtung – Art der Kontamination 

314 NSV (2010: 60, 2011: 78, 2012: 77, 2013: 62, 2014: 37), 38 Schleimhautkontakte 

(2010 und 213: je zehn, 2011 und 2014: je fünf, 2012: acht), sechs Kontakte mit Hautlä-

sionen (2011, 2012 und 2013: je zwei), acht mit unverletzter Haut (2010: sieben, 2014: 

einer) und drei sonstige KE (2010, 2013, 2014) wurden im ZOM detektiert. Auf das ZIM 

entfielen 169 NSV (2010 und 2012: je 33, 2011: 49, 2013: 35, 2014: 19), 15 Schleim-  
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                              y: Einrichtung      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.28 
Einrichtung – Art der Kontamination. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Einrichtung, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Art der Kontamina-
tion): s. Legende. 
 

hautkontakte (2010: zwei, 2011: vier, 2012: fünf, 2013: drei, 2014: einer), neun Kontakte 

mit offenen Wunden (2010: einer, 2011: vier, 2012 und 2013: je zwei) und ein KE mit 

unverletzter Haut (2010). In der Frauenklinik ereigneten sich 92 NSV (2010: 24, 2011: 

26, 2012: 21, 2013: 12, 2014: neun), zehn Schleimhautkontakte (2010: einer, 2011 und 

2013: je zwei, 2012: fünf), zwei Kontakte mit offenen Wunden (2010, 2011) und je ein 

Kontakt mit unverletzter Haut (2012) bzw. eine sonstige Kontamination (2011). Auf die 

Kopfkliniken incl. Neuroradiologie entfielen 207 NSV (2010: 42, 2011: 55, 2012: 43, 

2013: 44, 2014: 23), 14 Schleimhautkontakte (2010 und 2012: je vier, 2011: drei, 2013: 

zwei, 2014: einer), vier Hautläsionskontakte (2011: zwei, 2012 und 2013: je einer), fünf 

mit unverletzter Haut (2011: zwei, 2013: drei) und vier sonstige KE (2012 und 2014: je 

zwei). 61 NSV (2010: 21, 2011: 17, 2012: 2, 2013: acht, 2014: drei), je ein Schleimhaut-

kontakt (2014) bzw. sonstiges KE (2014), zwei Kontakte mit offenen Wunden (2011, 

2013) sowie drei mit unverletzter Haut (2010: zwei, 2014: einer) wurden in der Kinder-

klinik detektiert. In der Dermatologie kam es zu 81 NSV (2010: zwölf, 2011: 16, 2012: 

19, 2013: 23, 2014: elf), sechsmaligem Schleimhaut- (2010 und 2012: je zwei, 2011 und 

2013: einer) und einem Hautläsionskontakt (2013). Auf die Pathologie entfielen 19 NSV 

(2010 und 2014: je drei, 2011: eine, 2012: fünf, 2013: sieben) und ein Schleimhautkontakt 
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(2012). In der Hygiene und MiBi geschahen vier NSV (2011 und 2012: je eine, 2013: 

zwei); in der Psychiatrie 19 NSV (2010: sechs, 2011: drei, 2012: fünf, 2013: vier, 2014: 

eine), zwei Schleimhautkontakte (2013, 2014) und je ein Kontakt mit offener Wunde 

(2011), unverletzter Haut (2012) bzw. ein sonstiges KE (2014). Auf die KJP entfielen, 

neben acht NSV (2011: eine, 2012: sieben), zwei Hautläsionskontakte (2011, 2012) und 

drei sonstige KE (alle 2013). Im ZMK geschahen 143 NSV (2010: 37, 2011 und 2012: je 

33, 2013: 25, 2014: 15), vier Schleimhautkontakte (2011 und 2012: je einer, 2013: zwei) 

und sechs sonstige KE (2011 und 2014: eines, 2012: vier); in der Anästhesie sieben NSV 

(2010, 2011 und 2013: je zwei, 2014: eine) und ein Hautläsionskontakt (2011).  

 

In der Radiologie/Strahlentherapie/Transfusionsmedizin und im Adipositaszentrum kam 

es zu vier (2011 und 2014: eine, 2012: zwei)/sieben (2010, 2011: je zwei, 2012, 2013 und 

2014: je eine)/zwei (2010, 2014) und einer (2010) NSV sowie je einem Schleimhautkon-

takt (2011/2010/2011/2013). Vier, fünf, fünf, zwölf, zwei, neun und zwei NSV entfielen 

auf die Nuklearmedizin (2011: drei, 2014: eine), das Zentrallabor (2010 und 2014: je eine, 

2013. drei), deutsche Praxen (2010 und 2013: je zwei, 2012: eine), Patientenwohnsitze 

(2010: drei, 2011: fünf, 2012 und 2013: je zwei), die Sterilisation (beide 2013), For-

schungsinstitute (2010, 2011, 2012 und 2013: je zwei, 2014: eine) und Studentenkurse 

(beide 2012). In auswärtigen Kliniken passierten 69 NSV (2010: 14, 2011: 20, 2012: elf, 

2013: 17, 2014: sieben), acht Schleimhautkontakte (2010: vier, 2012 und 2013: je zwei) 

sowie je zwei Kontakte mit offenen Wunden (2010, 2012) bzw. unverletzter Haut (2011, 

2013). Auf sonstige Einrichtungen entfielen neun NSV (2010 und 2014: je drei, 2011: 

zwei, 2014: eine) und ein Schleimhautkontakt (2010) bzw. ein Kontakt mit offener 

Wunde (2010). Bei 49 NSV (2010: vier, 2011: 13, 2012: zwölf, 2013: 14, 2014: sechs), 

acht Schleimhautkontakten (2010, 2013 und 2014: je einer, 2011: zwei, 2012: drei), ei-

nem Kontakt mit offener Wunde (2011) und vier sonstigen KE (2011 und 2012: je eines, 

2013: zwei) war die Einrichtung, in welcher es zum KE kam, unbekannt.  

 

- Einrichtung – Art der Körperflüssigkeit 

Bei 361 KE im ZOM lag eine Exposition gegenüber Blut/Serum (2010: 74, 2011: 84, 

2012: 87, 2013: 73, 2014: 43), bei drei KE gegenüber Urin (2010, 2011, 2013) und bei 

einem KE (2010) gegenüber Sonstigem vor. 184 KE durch Blut/Serum (2010: 37,  
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                                    y: Einrichtung      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.29 
Einrichtung – Art der Körperflüssigkeit. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Einrichtung, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Art der Körperflüs-
sigkeit): s. Legende. 
 

2011: 51, 2012: 40, 2013: 38, 2014: 18), je drei KE mit Speichel (2010: eines, 2011: zwei) 

bzw. Urin (2011: eines, 2013: zwei) sowie je ein KE mit Stuhl (2013) bzw. Sonstigem 

(2011) wurden aus dem ZIM gemeldet. In der Frauenklinik kam es zu 104 KE an Blut/Se-

rum (2010: 26, 2011: 29, 2012: 27, 2013: drei, 2014: neun) und je einem KE an Speichel 

(2013) bzw. Urin (2013). Auf die Kopfkliniken entfielen 227 KE mit Blut/Serum (2010: 

46, 2011: 60, 2012: 48, 2013: 47, 2014: 26) und je zwei mit Speichel (beide 2012) bzw. 

Sonstigem (2012, 2013). Bei 63 KE (2010: 22, 2011: 18, 2012: zehn, 2013: neun, 2014: 

vier) in der Kinderklinik fand eine Exposition gegenüber Blut/Serum, bei zwei KE ge-

genüber Speichel (2012, 2014) und einmalig gegenüber Urin (2012) statt.  

 

84, acht, acht, vier, drei, fünf, zwölf, zwei, zwei, zwei, 80 bzw. elf KE mit Blut/Serum 

entfielen auf die Dermatologie (2010: 13, 2011: 17, 2012: 18, 2013: 25, 2014: elf), An-

ästhesie (2010 und 2013: je zwei, 2011: drei, 2014: eines), Strahlentherapie (2010: drei, 

2011: zwei, 2012, 2013 und 2014: je eines), die Nuklearmedizin (2011: drei, 2014: eines), 

die Transfusionsmedizin (2010, 2011, 2014), deutsche Praxen (2010 und 2013: je zwei, 

2012: eines), Patientenwohnsitze (2010: drei, 2011: fünf, 2012 und 2013: je zwei), Steri-

lisation (beide 2013), das Adipositaszentrum (2010, 2013), Studentenkurse (beide 2012), 
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auswärtige Kliniken (2010 und 2013: je 19, 2011: 21, 2012: 14, 2014: sieben) bzw. sons-

tige Einrichtungen (2010: fünf, 2011: zwei, 2013: eines, 2014: drei). In der Radiologie 

geschahen sechs KE an Blut/Serum (2011 und 2012: je zwei, 2013 und 2014: je eines) 

und ein KE an Sonstigem (2013). Im Zentrallabor kam es zu drei KE mit Blut/Serum 

(2010: eines, 2013: zwei) und zwei sonstigen Kontaminationen (2013, 2014). Auf die 

Forschungsinstitute entfielen fünf KE mit Blut/Serum (2010: eines, 2011 und 2012: je 

zwei) und zwei gegenüber Sonstigem (2013). 55 KE an Blut/Serum (2010: fünf, 2011: 

16, 2012: zwölf, 2013: 15, 2014: sieben), ein KE an Speichel (2014) und sechs sonstige 

KE (2011: eines, 2012: drei, 2013: zwei) entfielen auf unbekannte Einrichtungen. 

 

-  Einrichtung – Verletzungsmechanismus 
                             y: Einrichtung      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.30 
Einrichtung – Verletzungsmechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Einrichtung, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Verletzungsmecha-
nismus): s. Legende. 
 

Im ZOM entfielen 124 KE auf Kanülen (2010: 25, 2011: 33, 2012: 31, 2013: 26, 2014: 

neun), neun auf Butterflies (2010 und 2013: je eines, 2011: drei, 2012: vier), fünf auf 

PVK (2010, 2012 und 2013: je eines, 2011: zwei), zwei auf Portnadeln (2013, 2014), 46 

auf Skalpelle (2010: elf, 2011 und 2013: je neun, 2012: zwölf, 2014: fünf), 88 auf chirur-

gische Nadeln (2010 und 2014: je zwölf, 2011 und 2012: je 24, 2013: 16) und 95 auf 

Sonstiges (2010: 28, 2011: 14, 2012: 15, 2013: 21, 2014: 17). Im ZIM kam es zu 106 KE 

durch Kanülen (2010 und 2011: je 13, 2012: 22, 2013: 23, 2014: zwölf), zu je zehn KE 
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durch Butterflies (2010: drei, 2011: vier, 2012: eines, 2013: zwei), je acht KE durch PVK 

(2010 und 2012: je zwei, 2011: eines, 2014: drei) bzw. Skalpell (2010, 2012 und 2014: je 

eines, 2011: zwei, 2013: drei), zu 16 Kontaminationen an Portnadeln (2010: drei, 2011 

und 2013: je vier, 2012: fünf), sechs an chirurgischen Nadeln (2010 und 2014: je zwei, 

2012 und 2013: je eine), zwei an Blutlanzetten (2010, 2011) und 38 sonstigen (2010: 

sechs, 2011: 15, 2012: acht, 2013: sieben, 2014: zwei).  

 

In der Frauenklinik ereigneten sich 44 Verletzungen an Kanülen (2010 und 2011: je 13, 

2012: neun, 2013: sechs, 2014: drei), je zwei KE an Butterflies (2010, 2011) bzw. Scheren 

(2010, 2011), fünf an Portnadeln (2010, 2013 und 2014: je eines, 2012: zwei), sechs an 

Skalpellen (2010 und 2014: je eines, 2011 und 2012: je zwei), 27 an chirurgischen Nadeln 

(2010: sechs, 2011: sieben, 2012: acht, 2013: zwei, 2014: vier) und 20 Kontaminationen 

an Sonstigem (2010: drei, 2011 und 2012: je sechs, 2013: fünf). Zu 103 KE an Kanülen 

(2010: 20, 2011: 30, 2012: 21, 2013: 24, 2014: acht), je sechs KE an Butterflies (2010 

und 2012: je zwei, 2011 und 2014: je eines) bzw. PVK (2011: drei, 2012, 2013 und 2014: 

je eines), einem an einer Portnadel (2013), 18 an Skalpellen (2010: vier, 2011 und 2013: 

fünf, 2012 und 2014: je zwei), vier an Scheren (2011 und 2013: je eines, 2012: zwei), 38 

an chirurgischen Nadeln (2010 und 2011: je acht, 2012: neun, 2013: sieben, 2014: sechs), 

drei an Blutlanzetten (2010, 2012, 2013) sowie 55 an Sonstigem (2010: elf, 2011: 14, 

2012: zwölf, 2013: zehn, 2014: acht) kam es in den Kopfkliniken.  

 

In der Kinderklinik entfielen 40 Verletzungen auf Kanülen (2010 und 2011: 13, 2012: 

acht, 2013: fünf, 2014: eine), eine auf einen Butterfly (2010), je vier auf PVK (2010: 

zwei, 2013 und 2014: je eine) bzw. Blutlanzetten (2010: zwei, 2011 und 2012: je eine), 

sieben auf Portnadeln (2010: drei, 2011 und 2012: je zwei) und zwölf auf Sonstiges (2010 

und 2011: je zwei, 2012: eine, 2013: drei, 2014: vier). In der Dermatologie ereigneten 

sich 47 KE an Kanülen (2010 und 2014: je fünf, 2011: zehn, 2012: 14, 2013: 13), je eines 

an Butterfly (2012), PVK (2013), Portnadel (2012), Schere (2011) bzw. Blutlanzette 

(2014), elf an Skalpellen (2011: drei, 2012: eines, 2013: fünf, 2014: zwei), zehn an chi-

rurgischen Nadeln (2010 und 2014: drei, 2011 und 2013: je eines, 2012: zwei) und 15 an 

Sonstigem (2010: sechs, 2011 und 2012: je zwei, 2013: fünf).  
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15 Skalpell- (2010: zwei, 2012 und 2013: je fünf, 2014: drei) und fünf sonstige Verlet-

zungen (2010, 2011 und 2012: je eine, 2013: zwei) wurden in der Pathologie beobachtet. 

In den Einrichtungen der Hygiene und MiBi kam es zu zwei Kanülen- (2012, 2013) sowie 

je einer Skalpell- (2011) bzw. Scherenverletzung (2013). Auf die Psychiatrie entfielen 14 

KE an Kanülen (2010 und 2012: je vier, 2011. zwei, 2013: drei, 2014: eines), zwei KE an 

Butterflies (2010, 2013) und acht sonstige KE (2010 und 2013: je eines, 2011, 2012 und 

2014: zwei). Zwei Kontaminationen an Kanülen (2011, 2012) und elf sonstige KE (2011: 

eines, 2012: sieben, 2013: drei, 2014: zwei) geschahen in der KJP. In den ZMK-Einrich-

tungen kam es zu 45 Kanülen- (2010: elf, 2011: zwölf, 2012 und 2013: je acht, 2014: 

sechs), je eine PVK- (2011) bzw. Portnadelverletzung (2014), 18 KE an Skalpellen (2010 

und 2013: je fünf, 2011: drei, 2012: vier, 2014: eines), zwölf an chirurgischen Nadeln 

(2010 und 2011: je zwei, 2012: vier, 2013: eines, 2014: drei) und 76 sonstigen (2010: 19, 

2011: 17, 2012: 22, 2013: zwölf, 2014: sechs) Kontaminationen. 

 

Auf die Anästhesie entfielen vier KE an Kanülen (2010 und 2013: je eines, 2011: zwei) 

und je ein KE an Butterfly (2014), PVK (2011), Portnadel (2010) bzw. chirurgischer Na-

del (2013). In der Radiologie passierten drei Verletzungen an Kanülen (2011: eine, 2012: 

zwei) sowie je ein KE an Portnadel (2013), Skalpell (2011), chirurgischer Nadel (2014) 

bzw. Sonstigem (2013). Vier Kanülen- (2010, 2011, 2013, 2014) sowie je eine Butterfly- 

(2011), PVK- (2010), Portnadel- (2012) bzw. sonstige (2010) Verletzung entfielen auf 

die Strahlentherapie. Zwei KE an Kanülen (2011, 2014) sowie je ein KE an Butterfly 

(2011) bzw. Portnadel (2011) wurden aus der Nuklearmedizin berichtet.  

 

Zwei bzw. eine Verletzung(en) an Kanülen sowie je eine sonstige Verletzung entfielen 

auf die Transfusionsmedizin (2010, 2014 sowie 2011) und das Adipositaszentrum (2010 

sowie 2013). Zu zwei Kanülen- (beide 2013), einer Scheren- (2013) und zwei sonstigen 

Verletzungen (2010, 2014) kam es in Einrichtungen des Zentrallabors. Auf deutsche Pra-

xen entfielen je zwei Kanülen- (2012, 2013) bzw. Butterflyverletzungen (2010, 2013) und 

ein sonstiges KE (2010). Am Patientenwohnsitz verletzten sich neun Empfänger an Ka-

nülen (2010 und 2011: je drei, 2012: zwei, 2013: einer), einer am Butterfly (2011) und 

zwei an Blutlanzetten (2011, 2013). Zwei sonstige Kontaminationen (beide 2013) wurden 

aus der Sterilisation berichtet. Je vier Kanülen- (2010, 2011, 2012, 2013) bzw. sonstige 
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Verletzungen (2010, 2011, 2012, 2014) ereigneten neben einer Skalpellverletzung (2013) 

in den Forschungsinstituten. Je ein KE an einer Blutlanzette bzw. Sonstigem wurde aus 

Studentenkursen gemeldet (beide 2012). 34 KE an Kanülen (2010, 2011 und 2012: je 

acht, 2013: sieben, 2014: drei), je elf an Butterflies (2010: eines, 2011 und 2013: je drei, 

2012 und 2014: je zwei) bzw. chirurgischen Nadeln (2010 und 2014: je eines, 2011: vier, 

2012: zwei, 2013: drei), je zwei an PVK (2013, 2014) bzw. Portnadeln (beide 2013), drei 

Skalpell- (2010: eine, 2011: zwei) und 18 sonstige Verletzungen (2010: acht, 2011 und 

2013: je vier, 2012: zwei) passierten in auswärtigen Kliniken. In sonstigen Einrichtungen 

geschahen sechs KE an Kanülen (2010: drei, 2013: eines, 2014: zwei), je ein KE an chi-

rurgischer Nadel (2011) bzw. Blutlanzette (2014) sowie drei sonstige KE (2010: zwei, 

2011: eines). Bei 24 Verletzungen an Kanülen (2010 und 2014: je drei, 2011 und 2013: 

je sieben, 2012: vier), einem KE an einer Portnadel (2013), sechs Verletzungen an Skal-

pellen (2012 und 2013: je drei) sowie elf KE an chirurgischen Nadeln (2010 und 2014: je 

eines, 2011: fünf, 2012 und 2013: je zwei), eines an einer Blutlanzette (2014) und 19 

sonstigen Kontaminationen (2010: eines, 2011: fünf, 2012: sieben, 2013: vier, 2014: 

zwei) war die Einrichtung, in welcher es zum KE kam, unbekannt. 

 

- Einrichtung – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.8. 
 

- Einrichtung – Geschlecht 

Im ZOM bzw. ZIM kontaminierten sich 222 Frauen und 147 Männer (2010: ♀ = 43, ♂ = 

35; 2011: ♀ = 50, ♂ = 35; 2012: ♀ = 54, ♂ = 33; 2013: ♀ = 45, ♂ = 30; 2014: ♀ = 30, ♂ 

= 14) bzw. 124 Frauen und 70 Männer (2010: ♀ = 25, ♂ = zwölf; 2011: ♀ = 36, ♂ = 21; 

2012: ♀ = 25, ♂ = 15; 2013: ♀ = 23, ♂ = 17; 2014: ♀ = 15, ♂ = fünf). KE wurden bei 78 

Frauen und 25 Männern in der Frauenklinik registriert (2010: ♀ = 21, ♂ = fünf; 2011: ♀ 

= 22, ♂ = acht; 2012: ♀ = 20, ♂ = sieben; 2013: ♀ = zwölf, ♂ = zwei; 2014: ♀ = drei, ♂ 

= sechs). Unter den kontaminierten Personen in den Kopfkliniken waren 160 Empfänger 

weiblich und 74 männlich (2010: ♀ = 31, ♂ = 15; 2011: ♀ = 42, ♂ = 20; 2012: ♀ = 37, 

♂ = 13; 2013: ♀ = 33, ♂ = 17; 2014: ♀ = 17, ♂ = neun). KE unter 56 weiblichen und 

zwölf männlichen Personen in der Kinderklinik wurden gemeldet (2010: ♀ = 20, ♂ = 

drei; 2011: ♀ = 15, ♂ = drei; 2012: ♀ = zehn, ♂ = zwei; 2013: ♀ = sieben, ♂ = zwei; 

2014: ♀ = vier, ♂ = zwei). Es wurden KE in der Dermatologie bei 79 Frauen und neun 

Männern erfasst (2010: ♀ = 13, ♂ = einer; 2011: ♀ = 16, ♂ = einer; 2012: ♀ = 19, ♂ = 
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    y: Einrichtung      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.31 
Einrichtung – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit Einrichtung, x-Achse mit KE-Anzahl, Angabe der Prozentwerte 
in/neben den Balken; Balken (Geschlecht): s. Legende. 
 

zwei; 2013: ♀ = 21, ♂ = vier; 2014: ♀ = zehn, ♂ = einer). In der Pathologie waren 15 

Empfänger weiblich und fünf männlich (2010: ♀ = zwei, ♂ = einer; 2011: ♀ = eine; 2012: 

♀ = vier, ♂ = zwei; 2013: ♀ = fünf, ♂ = zwei; 2014: ♀ = drei). Vier Kontaminationen 

unter Frauen wurden in der Hygiene und MiBi beobachtet (2011, 2012: je eine, 2013: 

zwei). In der Psychiatrie bzw. KJP waren 14 Empfänger weiblich und zehn männlich 

(2010: ♀ = vier, ♂ = zwei; 2011: ♀ = zwei, ♂ = zwei; 2012: ♀ = vier, ♂ = zwei; 2013: 

♀ = drei, ♂ = zwei; 2014: ♀ = eine, ♂ = zwei) bzw. neun weiblich und vier männlich 

(2011: ♂ = zwei; 2012: ♀ = sechs, ♂ = zwei; 2013: ♀ = drei). In der Anästhesie konta-

minierten sich acht Frauen (2010 und 2013: je zwei, 2011: drei, 2014: eine).  
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Zwei Frauen und fünf Männer bzw. sechs Frauen und zwei Männer verletzten sich in der 

Radiologie (2011: ♀ = eine, ♂ = einer; 2012: ♂ = zwei; 2013: ♀ = eine, ♂ = einer; 2014: 

♂ = einer) bzw. Strahlentherapie (2010: ♀ = drei; 2011: ♀ = zwei; 2012: ♂ = einer; 2013: 

♂ = einer; 2014: ♀ = eine). KE unter vier, zwei bzw. zwei Frauen wurden in der Nukle-

armedizin (2011: drei, 2014: eine), nicht-medizinischen Studentenkursen (beide 2012) 

bzw. im Adipositaszentrum (2010, 2013) beobachtet. In der Transfusionsmedizin gab es 

zwei KE unter Frauen sowie ein KE bei einem männlichen Empfänger (2010: ♂ = einer; 

2011: ♀ = eine; 2014: ♀ = eine). Drei Empfängerinnen und zwei Empfänger kontami-

nierten sich in Einrichtungen des Zentrallabors (incl. Gerinnungsambulanz; 2010: ♂ = 

einer; 2013: ♀ = zwei, ♂ = einer; 2014: ♀ = eine). KE wurden bei vier Frauen und einem 

Mann in Praxen mit Sitz in Deutschland (2010: ♀ = zwei; 2012: ♀ = eine; 2013: ♀ = eine, 

♂ = einer) bzw. bei elf Frauen und einem Mann an Patientenwohnsitzen registriert (2010: 

♀ = zwei, ♂ = einer; 2011: ♀ = fünf; 2012: ♀ = zwei; 2013: ♀ = zwei).  

 

In der Sterilisation war je ein Empfänger weiblich bzw. männlich (beide 2013). In den 

Forschungsinstituten bzw. auswärtigen Kliniken kontaminierten sich fünf Frauen und vier 

Männer (2010: ♀ = eine, ♂ = einer; 2011: ♂ = einer; 2012: ♀ = eine, ♂ = einer; 2013: ♀ 

= zwei; 2014: ♀ = eine) bzw. 49 Frauen und 32 Männer (2010: ♀ = 14, ♂ = fünf; 2011: 

♀ = elf, ♂ = zehn; 2012: ♀ = sieben, ♂ = sieben; 2013: ♀ = elf, ♂ = neun; 2014: ♀ = 

sechs, ♂ = einer), in sonstigen Einrichtungen sechs Frauen und fünf Männer (2010: ♀ = 

drei, ♂ = zwei; 2011: ♂ = zwei; 2013: ♂ = einer; 2014: ♀ = drei). Für 38 weibliche bzw. 

24 männliche Empfänger (2010: ♀ = zwei, ♂ = drei; 2011: ♀ = sieben, ♂ = zehn; 2012: 

♀ = zwölf, ♂ = vier; 2013: ♀ = zwölf, ♂ = fünf; 2014: ♀ = fünf, ♂ = zwei) war die 

Einrichtung, in welcher es zum KE kam, unbekannt. 

 

- Räumlichkeit – Hergang 

Im Kreißsaal ereignete sich je ein KE bei/nach Blutentnahme (2014) bzw. beim Entsorgen 

(2011), elf beim Nähen (2010: drei, 2011: zwei, 2012: vier, 2013 und 2014: je eines), drei 

nach Injektionen (2011: eines, 2012; zwei), zwei durch herumliegende Nadeln (2011, 

2013) und 20 durch sonstige Hergänge (2010: vier, 2011: sieben, 2012: sechs, 2013: zwei, 

2014: eines). Im ZMK kam es zu einer Kontamination beim Nähen (2010), zu sechs KE 

nach Injektion (2010: eines, 2011: drei, 2014: zwei), zu vier beim Entsorgen (2011 und  
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                                   y: Räumlichkeit      x: KE-Anzahl 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 3.32 
Räumlichkeit – Hergang. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Räumlichkeit, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Hergang): s. Le-
gende. 
 

2013: je eines, 2012: zwei) sowie zu 37 sonstigen KE (2010: zehn, 2011: acht, 2012: 

sechs, 2013: neun, 2014: vier). Auf die Anästhesie entfielen je ein KE bei/nach Blutent-

nahme (2011) bzw. beim Entsorgen (2013) sowie je zwei KE nach ZVK-Anlage (beide 

2010), durch herumliegende Nadeln (2011, 2013) bzw. durch Sonstiges (2010, 2011). 456 

KE ereigneten sich im OP, davon sechs bei/nach Blutentnahme (2011: vier, 2013: zwei), 

29 nach dem ZVK-legen (2010: vier, 2011: zehn, 2012 und 2013: je sieben, 2014: eines), 

139 beim Nähen (2010: 14, 2011 und 2012: 41, 2013: 21, 2014: 22), eines nach dem BZ-

Messen (2010), 20 nach Injektionen (2010, 2011 und 2014: je fünf, 2012: zwei, 2013: 

drei), elf beim Entsorgen (2010: vier, 2011: zwei, 2013: fünf), acht durch herumliegende 

Nadeln (2011 und 2012: je eines, 2013: vier, 2014: zwei) und 242 durch sonstige Her-

gänge (2010: 53, 2011: 45, 2012: 44, 2013: 58, 2014: 42).  

 

In Laboren kam es zu einem KE bei/nach Blutentnahme (2013), zu fünf KE beim Entsor-

gen (2012: zwei, 2013: drei), zu zwei KE durch herumliegende Nadeln (beide 2013) so-

wie 58 sonstige Kontaminationen (2010 und 2014: je neun, 2011: elf, 2012: 14, 2013: 

15). Auf den Stationen geschahen 105 KE bei/nach Blutentnahme (2010: 26, 2011: 28, 

2012: 23, 2013: 21, 2014: sieben), 26 nach ZVK-Anlage (2010: fünf, 2011: neun, 2012: 

acht, 2013: drei, 2014: eines), zehn beim Wundverschluss (2010; eines, 2011, 2012 und 
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2014: je zwei, 2013: drei), sieben nach BZ-Messung (2010: zwei, 2011: drei, 2012 und 

2013: je eines), 136 nach Injektionen (2010: 31, 2011: 38, 2012: 29, 2013: 20, 2014: 18), 

37 beim Entsorgen (2010: neun, 2011: 15, 2012: sieben, 2013: sechs), 25 durch herum-

liegende Nadeln (2010: fünf, 2011: drei, 2012: sieben, 2013: acht, 2014: zwei) sowie 149 

sonstig bedingte KE (2010 und 2013: je 29, 2011: 46, 2012: 33, 2014: zwölf). Je eine 

Kontamination nach ZVK-Anlage (2013), beim Nähen (2011) bzw. durch eine herumlie-

gende Nadel (2012) passierten, neben vier sonstigen KE (2010: zwei, 2012 und 2014: je 

eines), im Schockraum. In der Notaufnahme kam es zu sechs KE bei/nach Blutentnahme 

(2010 und 2011: je eines, 2012 und 2013: je zwei), zu je zwei KE nach dem ZVK-Anlegen 

(beide 2010) bzw. beim Entsorgen (2010, 2011), zu vier KE beim Wundverschluss (alle 

2012), zu drei KE nach Injektionen (2010: eines, 2011: zwei), zu je einem KE nach BZ-

Messung (2012) bzw. durch eine herumliegende Nadel (2011) und zu sechs sonstigen 

Kontaminationen (2011 und 2014: je eine, 2012 und 2013: je zwei).  

 

Auf die Polikliniken/Ambulanzen entfielen 13 KE bei/nach Blutentnahme (2010: vier, 

2011 und 2012: je zwei, 2013: fünf), ein KE beim Nähen (2010), fünf nach Injektionen 

(2010: drei, 2011 und 2012: je eines), zwei beim Entsorgen (2011, 2012), drei durch her-

umliegende Nadeln (2011, 2012, 2013) und 31 sonstige KE (2010: acht, 2011, 2012 und 

2013: je sieben, 2014: zwei). Zwei KE bei/nach Blutentnahme (2010, 2014) sowie je ein 

KE beim Wundverschluss (2010), nach Injektion (2013) bzw. beim Entsorgen (2012) er-

eigneten sich in Praxisräumen. In Räumlichkeiten der Tageskliniken passierten zwei 

Kontaminationen beim Wundverschluss (2011, 2012), je eine beim Entsorgen (2013), 

bzw. durch eine herumliegende Nadel (2010) und fünf sonstige KE (2010: drei, 2011 und 

2013: je eines). Je ein KE bei/nach Blutentnahme (2012) bzw. beim Entsorgen (2013), 

sechs KE nach dem BZ-Messen (2010 und 2013: je eines, 2012 und 2014: je zwei), acht 

KE nach Injektionen (2010 und 2013: je zwei, 2011: drei, 2012: eines) sowie je zwei KE 

durch herumliegende Nadeln (beide 2011) bzw. durch sonstige Hergänge (2010, 2011) 

wurden für Räumlichkeiten der Sozialstation oder Patienten beobachtet.  

 

In sonstigen Räumlichkeiten kam es zu je sechs Kontaminationen bei/nach Blutentnahme 

(2010: drei, 2011, 2012 und 2014: je eine) bzw. herumliegende Nadeln (2010: zwei, 2013: 

eine, 2014: drei), zu je zwei KE nach ZVK-Anlage (2010, 2012) bzw. beim Entsorgen 
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(2010, 2013), zu drei KE beim Nähen (2010, 2012, 2014), einem KE nach Injektion 

(2011) und 36 KE durch Sonstiges (2010 und 2012: je acht, 2011 und 2013: je neun, 

2014: zwei). Bei 30 KE bei/nach Blutentnahme (2010: fünf, 2011 und 2012: je sechs, 

2013: elf, 2014: zwei), elf KE nach ZVK-Anlage (2010: drei, 2011 und 2014: je eines, 

2012: vier, 2013: zwei), drei KE beim Nähen (2010: zwei, 2012: eines), 28 KE nach In-

jektion (2010: fünf, 2011: acht, 2012: sieben, 2013: sechs, 2014: zwei), 14 KE beim Ent-

sorgen (2010: sechs, 2011 und 2012: je drei, 2013: zwei), zehn durch herumliegende Na-

deln (2011: eines, 2013: neun) und 110 sonstigen KE (2010: 24, 2011: 23, 2012: 33, 2013: 

19, 2014: elf) war die Räumlichkeit, in welcher es zum KE, kam unbekannt. 

 

- Räumlichkeit – Art der Kontamination 
 

                                     y: Räumlichkeit      x: KE-Anzahl 

 

Auf den Kreißsaal entfielen 29 NSV (2010: sechs, 2011: zehn, 2012: sieben, 2013 und 

2014: je drei), sieben Schleimhautkontakte (2010, 2011 und 2013: je einer, 2012: vier) 

sowie je ein Kontakt mit offener Wunde (2011) bzw. unverletzter Haut (2012). Im ZMK, 

Labor incl. studentischer Laborpraktika bzw. Schockraum ereigneten sich 47 (2010 und 

2011: je zwölf, 2012: acht, 2013: neun, 2014: sechs), 62 (2010 und 2014: je neun, 2011: 

zehn, 2012: 14, 2013: 20) bzw. vier (2011, 2012, 2013, 2014) NSV und ein (2013), vier 

(2011 und 2013: je einer, 2012: zwei) bzw. drei (2010: zwei, 2012: einer) Schleimhaut-

kontakt(e). In der Anästhesie kam es zu sieben NSV (2010: drei, 2011 und 2013: je zwei) 

und einem Hautläsionskontakt (2011). Auf den OP incl. Einleitungs-, Ausleitungs- und 

Aufwachräumen, externen sowie ambulanten OPs entfielen 397 NSV (2010: 70, 2011: 

Abb. 3.33 
Räumlichkeit – Art der Kontamination. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Räumlichkeit, x-Achse mit 
KE-Anzahl; Balken (Art der Kontamination): s. Legende. 
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97, 2012: 86, 2013: 83, 2014: 61), 46 Schleimhautkontakte (2010: neun, 2011 und 2012: 

je acht, 2013: 15, 2014: sechs), vier Hautläsionskontakte (2010 und 2013: je einer, 2011: 

zwei), drei Kontakte mit unverletzter Haut (2010: einer, 2014: zwei) und sechs sonstige 

KE (2011, 2012 und 2013: je eines, 2014: drei). 439 NSV (2010: 96, 2011: 126, 2012: 

97, 2013: 81, 2014: 39), 25 Schleimhautkontakte (2010 und 2013: je vier, 2011: sieben, 

2012: neun, 2014: einer), 14 Kontakte mit Hautläsionen (2010 und 2013: je einer, 2011: 

acht, 2012: vier), elf mit unverletzter Haut (2010: sechs, 2011: drei, 2013: zwei) und sechs 

sonstige KE (2010 und 2012: eines, 2013 und 2014: je zwei) geschahen auf den Stationen 

incl. Intensiv-, Intermediate Care- und Privatstationen sowie den zu den Stationen gehö-

rigen Arztzimmern. Für die Räumlichkeit „Notaufnahme“ wurden 22 NSV (2010: vier, 

2011: sechs, 2012: acht. 2013: drei, 2014: eine) und drei Schleimhautkontakte (2010, 

2012, 2013) gezählt. In Praxisräumen ereigneten sich insgesamt fünf NSV (2010: zwei, 

2012, 2013 und 2014: je eine).  

 

In den Polikliniken/Ambulanzen incl. ZMK-, Chemo-, Privat-, und Infektionsambulan-

zen sowie der Allergieabteilung kam es zu 47 NSV (2010: 13, 2011 und 2012: je elf, 

2013: zehn, 2014: zwei), drei Schleimhautkontakten (2010: zwei, 2013: einer), vier Haut-

läsionskontakten (2010, 2011, 2012, 2013) und einem Kontakt mit unverletzter Haut 

(2013). Auf die Tageskliniken entfielen sieben NSV (2010: drei, 2011: zwei, 2012 und 

2013: je eine) sowie je ein Schleimhautkontakt (2010) und ein Kontakt mit unverletzter 

Haut (2013). In Patientenwohnungen ereigneten sich 20 NSV (2010, 2012 und 2013: je 

vier, 2011: sechs, 2014: zwei). 44 NSV (2010: 13, 2011 und 2012: je neun, 2013: sieben, 

2014: sechs), acht Schleimhautkontakte (2010: zwei, 2011, 2012 und 2014: je einer, 2013: 

drei) sowie vier Hautläsionskontakte (2010, 2011, 2012, 2013) wurden in sonstigen 

Räumlichkeiten gezählt.  

 

Bei 174 NSV (2010 und 2011: je 38, 2012: 42, 2013: 43, 2014: 13), 13 Schleimhautkon-

takten (2010: vier, 2011 und 2014: je zwei, 2012: fünf), je vier Kontakten mit offenen 

Wunden (2012: einer, 2013: drei) bzw. mit unverletzter Haut (2010: drei, 2012: einer) 

und elf sonstigen KE (2011: zwei, 2012: fünf, 2013: drei, 2014: eines) war die Räumlich-

keit, in welchem die Empfänger verunfallten, unbekannt. 
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- Räumlichkeit – Art der Körperflüssigkeit 
 

                                     y: Räumlichkeit      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.34 
Räumlichkeit – Art 
der Körperflüssig-
keit. 
 

Anm.: Gestapeltes 

Balkendiagramm, y-Achse mit Räumlichkeit, x-Achse 

mit KE-Anzahl; Balken (Art der Körperflüssigkeit): s. 

Legende. 

 

Bei 37 KE aus dem Kreißsaal lag eine 

Blut-/Serumexposition (2010: sieben, 

2011: elf, 2012: zwölf, 2013: vier, 2014: 

drei) vor. Bei 43 Kontaminationen in den ZMK-Räumlichkeiten erfolgte eine Blut-/Ser-

umexposition (2010 und 2011: je elf, 2012: sieben, 2013: acht, 2014: sechs), bei 20 eine 

Speichelexposition (2010: sieben, 2011: vier, 2012: zwei, 2013: sechs, 2014: eine) und 

einmalig erfolgte die Kontamination mit einem sonstigen Medium (2013). Acht KE durch 

Blut/Serum (2010 und 2011: je drei, 2013: zwei) und ein KE durch Speichel (2013) wur-

den aus der Anästhesie gemeldet. Im OP kam es zu 447 KE an Blut/Serum (2010: 79, 

2011: 107, 2012: 93, 2013: 98, 2014: 70), zu dreien an Speichel (2012: zwei, 2014: eines, 

zu zweien an Urin (2010, 2011) und einem KE an Sonstigem (2013).  

 

Bei 49 KE (2010: sieben, 2011: acht, 2012: 13, 2013: 16, 2014: fünf) in den Laboren fand 

eine Exposition gegenüber Blut/Serum statt, zudem kam es zu zwei KE an Stuhl (beide 

2013) und fünf sonstigen KE (2011: eines, 2013 und 2014: je zwei). 476 KE mit Blut/Se-

rum (2010: 107, 2011: 137, 2012: 106, 2013: 85, 2014: 41), 13 KE mit Speichel (2010 

und 2014: je eines, 2011: drei, 2012: sechs, 2013: zwei), zwei KE mit Stuhl (2011, 2013), 

sechs KE mit Urin (2011: zwei, 2012: eines, 2013: drei) und drei KE mit sonstigem po-

tentiell infektiösem Material (2010, 2011, 2012) entfielen auf die Stationen. Sieben, neun 

bzw. 20 KE an Blut/Serum entfielen auf Räumlichkeiten von Praxen (2010: zwei, 2012, 

2013 und 2014: je eines), Tageskliniken (2010: vier, 2011 und 2013: je zwei, 2012: eines) 

bzw. Sozialstationen/Patienten (2010, 2012 und 2013: je vier, 2011: sechs, 2014: zwei). 

In Notaufnahmen gab es 25 KE mit Blut/Serum (2010: fünf, 2011: sechs, 2012: neun, 

2013: vier, 2014: eines) und eines mit Speichel (2011). 53 KE an Blut/Serum (2010: 16, 
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2011 und 2012: zwölf, 2013: elf, 2014: zwei), sechs an Speichel (2010 und 2011: je zwei, 

2012 und 2013: je eines) und eines an Urin (2013) wurden aus den Polikliniken/Ambu-

lanzen gemeldet. In sonstigen Räumlichkeiten geschahen 54 KE an Blut/Serum (2010: 

16, 2011 und 2012: elf, 2013: zehn, 2014: sechs) und je eines an Speichel (2010), Stuhl 

(2012) bzw. sonstigem Material (2013). Bei 179 KE an Blut/Serum (2010: 40, 2011: 38, 

2012: 44, 2013: 45, 2014: zwölf), 22 KE an Speichel (2010: acht, 2011: sechs, 2012: vier, 

2013: drei, 2014: eines), einem KE an Urin (2014) und 13 KE an sonstigem Material 

(2011, 2013 und 2014: je zwei, 2012: sieben) war die Räumlichkeit unbekannt. 

 

- Räumlichkeit – Verletzungsmechanismus 
 

                                y: Räumlichkeit      x: KE-Anzahl 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Im Kreißsaal kam es zu neun Verletzungen an Kanülen (2010, 2013 und 2014: je eine, 

2011: vier, 2012: zwei), vier an Skalpellen (2010 und 2012: je eine, 2011: zwei), 14 an 

chirurgischen Nadeln (2010: drei, 2011 und 2012: je vier, 2013: eine, 2014: zwei) und elf 

an Sonstigem (2010, 2011 und 2013: je zwei, 2012: fünf). 15 Kanülen- (2010: vier, 2011: 

sieben, 2012 und 2014: je zwei), fünf Skalpell- (2010, 2011 und 2014: je eine, 2013: zwei) 

und 27 sonstige Verletzungen (2010 und 2013: je sieben, 2011: vier, 2012: sechs, 2014: 

drei) sowie ein KE durch eine chirurgische Nadel (2013) wurden aus dem ZMK berichtet. 

In der Anästhesie kam es zu sechs Verletzungen durch Kanülen (2010, 2011 und 2013: 

je zwei) und je einer durch PVK (2011) bzw. chirurgische Nadel (2010). Auf den OP 

entfielen, neben 160 KE an chirurgischen Nadeln (2010: 25, 2011: 42, 2012: 41, 2013: 

28, 2014: 24), 100 Kanülen- (2010: 19, 2011: 27, 2012 und 2013: 20, 2014: 14), fünf 

Abb. 3.35 
Räumlichkeit – Verletzungsmechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Räumlichkeit, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Verletzungsme-
chanismus): s. Legende. 
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PVK- (2010, 2012 und 2014: je eine, 2011: zwei); eine Portnadel- (2013), 62 Skalpell- 

(2010: neun, 2011: elf, 2012: 14, 2013: 20, 2014: acht), vier Scherenverletzungen (2011: 

zwei, 2012 und 2013: je eine),ein KE an einer Blutlanzette (2012) sowie 123 sonstige 

Verletzungen (2010: 27, 2011: 24, 2012: 17, 2013: 30, 2014: 25). In Laboren kam es zu 

14 Verletzungen an Kanülen (2010: eine, 2011 und 2014: je zwei, 2012: drei, 2013: 

sechs), zu 21 KE an Skalpellen (2010 und 2011: je zwei, 2012 und 2013: je sieben, 2014: 

drei), zu je zwei KE an Scheren (beide 2013) bzw. Blutlanzetten (2012, 2014) sowie 27 

sonstigen KE (2010 und 2013: je sechs, 2011: sieben, 2012: fünf, 2014: drei). 

 

Für den Stationsbereich wurden 310 Kanülen- (2010: 68, 2011: 89, 2012: 65, 2013: 63, 

2014: 25), 35 Butterfly- (2010: sieben, 2011: zwölf, 2012: acht, 2013: fünf, 2014: drei), 

elf PVK- (2010, 2011 und 2012: je zwei, 2014: fünf), 24 Portnadel- (2010: drei, 2011 und 

2013: je fünf, 2012: zehn, 2014: eine), 16 Skalpell- (2010 und 2013: je drei, 2011: fünf, 

2012: vier, 2014: eine), eine Scheren- (2011), acht Blutlanzetten- (2010: vier, 2011: zwei, 

2013 und 2014. je eine) und 78 sonstige Verletzungen (2010: 18, 2011: 25, 2012: 21, 

2013: elf, 2014: drei) sowie zwölf KE an chirurgischen Nadeln (2010, 2011 und 2014: je 

drei, 2012: eines, 2013: zwei) dokumentiert. Je drei Kanülen- (2012, 2013, 2014) bzw. 

sonstige KE (2010: zwei, 2012: eines) und eines durch eine chirurgische Nadel (2011) 

ereigneten sich im Schockraum. In der Notaufnahme gab es zehn KE an Kanülen (2010: 

drei, 2011: vier, 2012: zwei, 2013: eines), zwei an Butterflies (2011, 2012), je drei an 

Skalpell (2012, 2013, 2014) bzw. chirurgischer Nadel (alle 2012), eines an einer Blutlan-

zette (2012) sowie sechs durch Sonstiges (2010 und 2013: zwei, 2011 und 2012: je eines).  

 

Auf die Polikliniken/Ambulanzen entfielen 23 Kanülen- (2010 und 2011: je fünf, 2012 

und 2013: je sechs, 2014: eine), vier Butterfly- (2010: zwei, 2011 und 2012: je eine), je 

zwei PVK- (beide 2010) bzw. Portnadelverletzungen (2012, 2013), drei KE wurden durch 

Skalpelle (2010, 2011, 2013), eines durch eine chirurgische Nadel (2010) sowie 20 durch 

Sonstiges (2S010, 2011 und 2013: je fünf, 2012: vier, 2014: eines) verursacht. Zu drei 

KE an Kanülen (2012, 2013) und je einem KE an Butterfly (2010) bzw. Sonstigem (2010) 

kam es in Praxisräumen. In Tageskliniken ereigneten sich je zwei KE an Kanülen (2010, 

2013) bzw. chirurgischen Nadeln (2011, 2012), je eines an PVK (2013) und Sonstigem 

(2010) sowie drei KE an Portnadeln (2010: zwei, 2011: eine). In Patientenwohnungen 
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geschahen 16 Kanülen- (2010, 2011 und 2012: je vier, 2013: drei, 2014: eine) und eine 

Butterflyverletzung (2011) sowie drei KE an Blutlanzetten (2011, 2013, 2014). Bei 23 

(2010: sieben 2011: vier, 2012: acht, 2013 und 2014: je zwei) bzw. 90 KE (2010: 17, 

2011: 20, 2012: 23, 2013: 24, 2014: sechs) an Kanülen, keiner bzw. fünf (2010 und 2014: 

je eine, 2013: drei) Verletzung(en) an Butterflies, vier (2011: drei, 2012: eine) bzw. fünf 

KE (2010: eine, 2013: vier) an PVK, zwei (beide 2013) bzw. acht KE (2010 und 2013: je 

drei, 2011 und 2014: je eines) an Portnadeln, fünf (2010: vier, 2011: eine) bzw. 15 (2010: 

vier, 2011: fünf, 2012: drei, 2013: zwei, 2014: eine) Verletzungen an Skalpellen, keiner 

bzw. zwei (2010, 2012) Verletzung(en) an Scheren, drei (alle 2014) bzw. acht KE (2010, 

2012 und 2013: je zwei, 2011 und 2014: je eines) an chirurgischen Nadeln sowie 19 

(2010: fünf, 2011: drei, 2012 und 2014: je zwei, 2013: sieben) bzw. 73 KE (2010: 16, 

2011: 15, 2012: 25, 2013: elf, 2014: sechs) an Sonstigem geschahen in sonstigen bzw. 

unbekannten Räumlichkeiten. 

 

- Räumlichkeit – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.9. 
 

- Räumlichkeit – Geschlecht 

Im Kreißsaal bzw. ZMK kontaminierten sich 25 Frauen und 13 Männer (2010: ♀ = vier, 

♂ = drei; 2011: ♀ = acht, ♂ = vier; 2012: ♀ = neun, ♂ = drei; 2013: ♀ = vier; 2014: ♂ = 

drei) bzw. 34 Frauen und 14 Männer (2010: ♀ = sieben, ♂ = fünf; 2011: ♀ = sieben, ♂ = 

fünf; 2012: ♀ = acht; 2013: ♀ = sechs, ♂ = vier; 2014: ♀ = sechs). KE wurden bei sechs 

weiblichen und zwei männlichen Personen (2010: ♀ = eine, ♂ = zwei; 2011: ♀ = drei; 

2013: ♀ = zwei; 2014: ♀ = sechs) in Räumlichkeiten der Anästhesie bzw. bei 276 Frauen 

und 180 Männer (2010: ♀ = 55, ♂ = 26; 2011: ♀ = 57, ♂ = 51; 2012: ♀ = 56, ♂ = 39; 

2013: ♀ = 64, ♂ = 36; 2014: ♀ = 44, ♂ = 28) im OP registriert. KE unter 51 Männern 

und 15 Frauen wurden für Laborräumlichkeiten erfasst (2010: ♀ = sieben, ♂ = zwei; 

2011: ♀ = sechs, ♂ = fünf; 2012: ♀ = 14, ♂ = zwei; 2013: ♀ = 15, ♂ = sechs; 2014: ♀ = 

neun). In den Stationsräumlichkeiten bzw. im Schockraum entfielen 356 KE auf Frauen 

und 139 KE auf Männern (2010: ♀ = 80, ♂ = 28; 2011: ♀ = 97, ♂ = 47; 2012: ♀ = 86, ♂ 

= 25; 2013: ♀ = 59, ♂ = 31; 2014: ♀ = 34, ♂ = acht) bzw. drei KE auf Frauen und vier 

auf Männer (2010: ♀ = eine, ♂ = einer; 2011: ♀ = eine; 2012: ♀ = eine, ♂ = einer; 2013: 

♂ = einer; 2014: ♂ = einer). In Notaufnahmen bzw. Räumlichkeiten der Polikliniken/Am-

bulanzen verletzten sich 14 weibliche und elf männliche Empfänger (2010: ♀ = zwei, 
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                                          y: Räumlichkeit      x: KE-Anzahl 

 

♂ = drei; 2011: ♀ = fünf, ♂ = einer; 2012: ♀ = vier, ♂ = fünf; 2013: ♀ = zwei, ♂ = zwei; 

2014: ♀ = eine) bzw. 50 Frauen und fünf Männer (2010: ♀ = zwölf, ♂ = vier; 2011: ♀ = 

zwölf; 2012: ♀ = zwölf; 2013: ♀ = zwölf, ♂ = einer; 2014: ♀ = zwei). Fünf Frauen 

kontaminierten sich in Praxisräumen (2010: zwei, 2012, 2013 und 2014: je eine), sechs 

weibliche und drei männliche Empfänger in Tageskliniken (2010: ♀ = vier; 2011: ♀ = 

eine, ♂ = einer; 2012: ♂ = einer; 2013: ♀ = eine, ♂ = einer). 19 Frauen und ein Mann 

verletzten sich in Räumlichkeiten der Sozialstationen/Patienten (2010: ♀ = drei, ♂ = ei-

ner; 2011: ♀ = sechs; 2012: ♀ = vier; 2013: ♀ = vier; 2014: ♀ = zwei). 24 bzw. 145 

Frauen und 32 bzw. 61 Männer kontaminierten sich in sonstigen (2010: ♀ = acht, ♂ = 

acht; 2011: ♀ = sieben, ♂ = vier; 2012: ♀ = drei, ♂ = acht; 2013: ♀ = drei, ♂ = acht; 

2014: ♀ = drei, ♂ = vier) bzw. unbekannten (2010: ♀ = 30, ♂ = 15; 2011: ♀ = 32, ♂ = 

zehn; 2012: ♀ = 34, ♂ = 20; 2013: ♀ = 37, ♂ = zwölf; 2014: ♀ = zwölf, ♂ = vier) 

Räumlichkeiten.  

Abb. 3.36 
Räumlichkeit – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit Räum-
lichkeit, x-Achse mit KE-Anzahl, Angabe der Prozent-
werte in/neben den Balken; Balken (Geschlecht): s. Le-
gende. 
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- Hergang – Art der Kontamination 
                                                  y: Hergang      x: KE-Anzahl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

156 NSV (2010: 34, 2011: 40, 2012: 33, 2013: 38, 2014: elf), sieben Schleimhautkontakte 

(2010, 2011 und 2014: je einer, 2012 und 2013: je zwei), vier Kontakte mit offenen Wun-

den (2010 und 2011: je einer, 2013: zwei) und fünf mit unverletzter Haut (2010: vier, 

2011: einer) entfielen vom 01.01.2010 bis 30.06.2014 auf KE bei/nach dem Blutentneh-

men. Die Verletzungen nach ZVK-Anlage setzen sich zusammen aus 69 NSV (2010: 15, 

2011 und 2012: je 19, 2013: 13, 2014: drei) sowie je zwei Schleimhautkontakten (2011, 

2012) bzw. Kontakten mit unverletzter Haut (beide 2010).  

 

Beim Nähen entfielen 172 KE auf NSV (2010 und 2013: je 24, 2011: 44, 2012: 54, 2014: 

26) und vier auf Schleimhautkontakte (2011: drei, 2012: eines). Alle KE, die sich nach 

dem BZ-Messen (2010 und 2012: je vier, 2011: drei, 2013 und 2014: je zwei; gesamt: 

15), beim Entsorgen (2010 und 2013: je 21, 2011: 24, 2012: 16; gesamt: 82) oder durch 

herumliegende Nadeln (2010: acht, 2011: elf, 2012: zehn, 2013: 27, 2014: sieben; gesamt: 

63) ereigneten, waren NSV. Nach s.c. oder i.m. Injektionen kam es zu 203 NSV (2010: 

43, 2011: 61, 2012: 41, 2013: 31, 2014: 27) und zu acht Schleimhautkontakten (2010: 

fünf, 2011, 2012 und 2013: je einer). Bei 544 NSV (2010: 124, 2011: 128, 2012 und 2013: 

je 112, 2014: 68), 93 Schleimhautkontakten (2010: 20, 2011: 14, 2012: 26, 2013: 24, 

2014: neun), 28 Kontakten mit offenen Wunden (2010: drei, 2011: 13, 2012: sieben, 

2013: fünf), 14 Kontakte mit unverletzter Haut (2010 und 2013: je vier, 2011, 2012 und 

2014: je zwei) und 23 sonstigen KE (2010: eines, 2011: drei, 2012: sieben, 2013 und 

2014: je sechs) lag ein unbekannter oder sonstiger Hergang vor. 

Abb. 3.37 
Hergang – Art der Kontamination. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-Achse mit Hergang, 

x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Art der Kontamination): s. 

Legende. 
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- Hergang – Art der Körperflüssigkeit 
                                              y: Hergang      x: KE-Anzahl 

 
 

 

 

Abb. 3.38 
Hergang – Art der Körperflüssigkeit. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-

Achse mit Hergang, x-Achse mit KE-Anzahl; 

Balken (Art der Körperflüssigkeit): s. Le-

gende. 
 

Bei/nach Blutentnahme, beim Wundverschluss/Nähen bzw. nach Injektionen kam es zu 

171 (2010: 40, 2011: 43, 2012: 35, 2013: 41, 2014: zwölf), 175 (2010: 24, 2011: 47, 2012: 

55, 2013: 23, 2014: 26) bzw. 210 KE (2010: 48, 2011: 62, 2012: 41, 2013: 32, 2014: 27) 

mit Blut/Serum und je einem KE mit Speichel (2012, 2010 bzw. 2011). Alle Kontamina-

tionen nach dem ZVK-legen (2010: 17, 2011 und 2012: je 20, 2013: 13, 2014: drei; ge-

samt: 73) oder BZ-Messen (2010 und 2012: je vier, 2011: drei, 2013 und 2014: je zwei; 

gesamt: 15) erfolgten mit Blut/Serum. Beim Entsorgen entfielen 81 KE auf Blut/Serum 

(2010 und 2013: je 21, 2011: 23, 2012: 16), zwei KE auf Speichel (beide 2013) sowie ein 

KE auf Sonstiges (2011). Zu 62 Kontaminationen mit Blut/Serum (2010: acht, 2011: elf, 

2012: zehn, 2013: 26, 2014: sieben) sowie je einer Kontamination mit Stuhl (2013) bzw. 

Urin (2013) kam es durch herumliegende Nadeln. Durch sonstige Kontaminationsmecha-

nismen kam es zu 625 KE mit Blut/Serum (2010: 141, 2011: 144, 2012: 134, 2013: 133, 

2014: 73), 62 KE mit Speichel (2010: 18, 2011: 15, 2012: 14, 2013: elf, 2014: vier), vier 

KE mit Stuhl (2011 und 2012: je eines, 2013: zwei), neun KE mit Urin (2010, 2012 und 

2014: je eines, 2011 und 2013: je drei) sowie 23 sonstigen KE (2010: eines, 2011: drei, 

2012: acht, 2013: sieben, 2014: vier). 

 

- Hergang – Verletzungsmechanismus 

119 der KE, die sich bei/nach Blutentnahmen ereigneten, wurden durch Kanülen (2010: 

27, 2011 und 2013: je 31, 2012: 24, 2014: sechs), 30 durch Butterflies (2010 und 2011: 

je sieben, 2012 und 2013: je sechs, 2014: vier), vier durch PVK (2012 und 2014: je zwei, 

2013: eines), zwei durch Portnadeln (beide 2012) und 17 durch Sonstiges (2010: sechs, 

2011: fünf, 2012: zwei, 213: drei, 2014: eines) verursacht. Für 33 KE nach ZVK-Anlage 
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                                                y: Hergang      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.39 
Hergang – Verlet-
zungsmechanis-
mus. 
 

Anm.: Gestapeltes 
Balkendiagramm, y-
Achse mit Hergang, 
x-Achse mit KE-An-
zahl; Balken (Ver-
letzungsmechanis-
mus): s. Legende. 
 

 

 
 

waren Kanülen (2010: acht, 2011: sieben, 2012: zwölf, 2013: vier, 2014: zwei), für zwei 

KE PVK (2011, 2014), für 14 KE Skalpelle (2010 und 2012: je zwei, 2011: vier, 2013: 

sechs), für 19 KE chirurgische Nadeln (2010: fünf, 2011: sieben, 2012: vier, 2013: drei) 

und für fünf KE Sonstiges (2010 und 2012: je zwei, 2011: eines) ursächlich. Beim Nähen 

kam es, neben 136 Verletzungen an chirurgischen Nadeln (2010 und 2013: je 18, 2011: 

35, 2012: 41, 2014: 24), zu 23 KE an Kanülen (2010 und 2014: je eines, 2011: sechs, 

2012: elf, 2013: vier) sowie sechs Skalpell- (2010 und 2013: je zwei, 2011 und 2012: je 

eine), einer Scheren- (2011) und zehn sonstigen Verletzungen (2010: drei, 2011: vier, 

2012: zwei, 2014: eine).  

 

Die 15 Verletzungen nach BZ-Messung teilen sich in acht KE mit Kanülen (2010 und 

2011: je zwei, 2012: drei, 2014: eines) sowie sieben mit Blutlanzetten (2010 und 2013: je 

zwei, 2011, 2012 und 2014: je eines) auf. Zu KE nach Injektion kam es 202-mal durch 

Kanülen (2010: 43, 2011: 61, 2012: 41, 2013: 30, 2014: 27), zweimal durch Butterflies 

(2011, 2012) und siebenmal durch Sonstiges (2010: fünf, 2013: zwei). Beim Entsorgen 

kam es am Abwurfbehälter zu 46 Kanülen- (2010 und 2011: je zwölf, 2012 und 2013: je 

elf), zwölf Butterfly- (2010: drei, 2011: sechs, 2012: zwei, 2013: eine) und drei Portna-

delverletzungen (2010: eine, 2011: zwei), zu je neun KE durch Skalpelle (2010 und 2012: 

je eines, 2011: drei, 2013: vier) bzw. Sonstigem (2010: drei, 2011 und 2012: je eines, 

2013: vier) sowie zu je einem KE bedingt durch Schere (2013), chirurgische Nadel (2010) 

bzw. Blutlanzette (2012). Für 63 Verletzungen durch herumliegende Nadeln waren 53 

Kanülen (2010: acht, 2011: zehn, 2012: sieben, 2013: 24, 2014: vier), eine Portnadel 

(2012), sieben chirurgische (2011 und 2012: je eine, 2013: zwei, 2014: drei) sowie zwei 

sonstige Nadeln (2012, 2013) ursachlich. 
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- Hergang – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.10. 
 

- Hergang – Geschlecht 
                                              y: Hergang      x: KE-Anzahl 

 
 

Abb. 3.40 
Hergang – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, 
y-Achse mit Hergang, x-Achse mit KE-
Anzahl, Angabe der Prozentwerte 
in/neben den Balken; Balken (Ge-
schlecht): s. Legende. 
 

115 Empfängerinnen und 57 

Empfänger kontaminierten 

sich bei/nach Blutentnahmen 

(2010: ♀ = 24, ♂ = 16; 2011: 

♀ = 34, ♂ = neun; 2012: ♀ = 

25, ♂ = zehn; 2013: ♀ = 23, 

♂ = 19; 2014: ♀ = neun, ♂ = drei). 34 der Empfänger, welche sich nach dem ZVK-legen 

verletzten, waren weiblich und 39 männlich (2010: ♀ = zehn, ♂ = sieben; 2011: ♀ = acht, 

♂ = zwölf; 2012: ♀ = sechs, ♂ = 14; 2013: ♀ = acht, ♂ = fünf; 2014: ♀ = zwei, ♂ = 

einer). 84 KE unter Frauen und 92 KE unter Männern ereigneten sich beim Nähen (2010: 

♀ = zwölf, ♂ = zwölf; 2011: ♀ = 21, ♂ = 26; 2012: ♀ = 27, ♂ = 28; 2013: ♀ = elf, ♂ = 

13; 2014: ♀ = 13, ♂ = 13). 13 KE unter Frauen sowie zwei KE unter Männern geschahen 

nach dem BZ-Messen (2010: ♀ = drei, ♂ = einer; 2011: ♀ = zwei, ♂ = einer; 2012: ♀ = 

vier; 2013: ♀ = zwei; 2014: ♀ = zwei). 180 KE unter weiblichen und 31 KE unter männ-

lichen Personen gab es nach Injektionen (2010: ♀ = 41, ♂ = sieben; 2011: ♀ = 49, ♂ = 

13; 2012: ♀ = 36, ♂ = sechs; 2013: ♀ = 29, ♂ = drei; 2014: ♀ = 25, ♂ = zwei) sowie 67 

KE unter weiblichen und 15 KE unter männlichen Personen beim Entsorgen (2010: ♀ = 

16, ♂ = fünf; 2011: ♀ = 18, ♂ = sechs; 2012: ♀ = 16; 2013: ♀ = 17, ♂ = vier). 44 KE an 

herumliegenden Nadeln entfielen auf Frauen und 19 auf Männer (2010: ♀ = sechs, ♂ = 

zwei; 2011: ♀ = neun, ♂ = zwei; 2012: ♀ = sieben, ♂ = drei; 2013: ♀ = 19, ♂ = acht; 

2014: ♀ = drei, ♂ = vier). 477 Empfängerinnen und 225 Empfänger kontaminierten sich 

bei sonstigen/unbekannten Tätigkeiten (2010: ♀ = 104, ♂ = 48; 2011: ♀ = 101, ♂ = 59; 

2012: ♀ = 111, ♂ = 43; 2013: ♀ = 101, ♂ = 50; 2014: ♀ = 60, ♂ = 25). 
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- Art der Kontamination – Art der Körperflüssigkeit 
                 y: Kontaminationsart      x: KE-Anzahl 

Abb. 3.41 
Art der Kontamination – Art 
der Körperflüssigkeit. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendia-
gramm, y-Achse mit Kontamina-

tionsart, x-Achse mit KE-Anzahl; 
Balken (Art der Körperflüssig-
keit): s. Legende. 
 

1255 KE mit Blut/Serum 

wurden durch NSV 

(2010: 266, 2011: 320, 

2012: 276, 2013: 255, 2014: 138) hervorgerufen, 106 durch Schleimhautkontakte (2010: 

25, 2011: 16, 2012: 31, 2013: 26, 2014: acht), 28 durch Hautläsionskontakte (2010: vier, 

2011: zwei, 2012: sechs, 2013: fünf), 14 durch Kontakte mit unverletzter Haut (2010: 

acht, 2011, 2012 und 2013: je zwei) und neun durch Sonstiges (2011: zwei, 2013: drei, 

2014: vier). 56 der KE mit Speichel entfielen auf NSV (2010: 19, 2011 und 2012: je 

zwölf, 2013: zehn, 2014: drei), zwei auf Schleimhautkontakte (beide 2011), drei auf Haut-

läsionskontakte (2011: einer, 2012: zwei) und sechs auf sonstige KE (2011, 2012 und 

2014: je eines, 2013: drei). Von den fünf KE mit Stuhl entfielen drei auf NSV (alle 2013) 

und je eines auf Schleimhaut- (2012) bzw. Hautläsionskontakt (2011). Zu vier der KE mit 

Urin kam es durch NSV (2011, 2012: je eine, 2013: zwei), zu zweien durch Schleimhaut-

kontakt (2013, 2014), zu dreien durch Hautläsionskontakt (2011: zwei, 2013: eine) und 

zu einem durch Kontakt mit unverletzter Haut (2010). Bei zwölf NSV (2011 und 2014: 

je drei, 2012: zwei, 2013: vier), einem Schleimhautkontakt (2013) und elf sonstigen KE 

(2010, 2011 und 2014: je eines, 2012: sechs, 2013: zwei) lag keines der genannten kon-

taminierenden Medien vor oder ist das kontaminierende Material unbekannt.  

 

- Art der Kontamination – Verletzungsmechanismus 
            y: Kontaminationsart    x: KE-Anzahl 

 
 

 

 

 

 

Abb. 3.42 
Art der Kontamination – Verletzungs-
mechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-
Achse mit Kontaminationsart, x-Achse mit 
KE-Anzahl; Balken (Verletzungsmecha-
nismus): s. Legende. 
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Durch Kanülen (Hohlnadeln) kam es zu 620 NSV (2010: 132.2011: 166, 2012: 135, 2013: 

131, 2014: 56), zu drei Schleimhautkontakten (2011: einer, 2012: zwei) sowie zu einem 

Hautläsionskontakt (2011). Butterflies, Scheren, chirurgische Nadeln bzw. Blutlanzetten 

verursachten 48 (2010: elf, 2011: 15, 2012: zehn, 2013: acht, 2014: vier), neun (2010: 

eine, 2011 und 2013: je drei, 2012: zwei), 206 (2010: 35, 2011 und 2012: je 52, 2013: 34, 

2014: 33) bzw. 15 (2010: vier, 2011, 2012 und 2014: je drei, 2013: zwei) Verletzung. 23 

NSV (2010 und 2014: je sechs, 2011: fünf, 2012: vier, 2013: zwei), vier Kontakte mit 

offenen Wunden (2011 und 2013: je zwei) sowie zwei mit unverletzter Haut (2011, 2013) 

entfielen auf PVK, 39 NSV (2010: acht, 2011: sieben, 2012 und 2013: je elf, 2014: zwei) 

sowie ein Schleimhautkontakt auf Portnadeln (2013). Für 133 NSV (2010: 25, 2011: 28, 

2012: 29, 2013: 36, 2014: 15) und ein sonstiges KE (2012) waren Skalpelle ursächlich. 

211 NSV (2010 und 2011: je 51, 2012: 43, 2013: 41, 2014: 25), 110 Schleimhaut- (2010 

und 2013: je 26, 2011: 19, 2012: 29, 2014: zehn), 27 Hautläsionskontakte (2010: vier, 

2011: elf, 2012: sieben, 2013: fünf, 2014: zehn), 19 Kontakte mit unverletzter Haut (2010: 

zehn, 2011, 2012 und 2014: je zwei, 2013: drei) und 22 sonstige/unbekannte KE (2010: 

eines, 2011: drei, 2012, 2013 und 2014: je sechs) wurden durch Sonstiges verursacht. 

 

- Art der Kontamination – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.11. 
 

- Art der Kontamination – Geschlecht 
                     y: Kontaminationsart      x: KE-Anzahl 

  

   

            

 

Durch NSV verletzten sich 895 Frauen so-

wie 409 Männer (2010: ♀ = 192, ♂ = 81; 

2011: ♀ = 217, ♂ = 113; 2012: ♀ = 201, 

♂ = 88; 2013: ♀ = 181, ♂ = 87; 2014: ♀ 

= 104, ♂ = 40). 77 Empfängerinnen und 

37 Empfänger (2010: ♀ = 17, ♂ = neun; 2011: ♀ = zwölf, ♂ = acht; 2012: ♀ = 22, ♂ = 

neun; 2013: ♀ = 18, ♂ = neun; 2014: ♀ = acht, ♂ = zwei) bzw. 22 Empfängerinnen und 

zehn Empfänger (2010: ♀ = drei, ♂ = einer; 2011: ♀ = neun, ♂ = fünf; 2012: ♀ = vier, 

♂ = drei; 2013: ♀ = sechs, ♂ = einer) kontaminierten sich durch Schleimhaut- bzw. 

Abb. 3.43 
Art der Kontamination – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit  
Kontaminationsart, x-Achse mit KE-Anzahl, Angabe  
der Prozentwerte in/neben den Balken; Balken (Ge-
schlecht): s. Legende. 
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Hautläsionskontakt. Bei sieben Frauen und 14 Männern erfolgte ein Kontakt mit unver-

letzter Haut (2010: ♀ = vier, ♂ = sechs; 2011: ♀ = eine, ♂ = zwei; 2012: ♀ = eine, ♂ = 

einer; 2013: ♀ = eine, ♂ = drei; 2014: ♂ = zwei). Bei 13 Frauen und zehn Männern kam 

es zu Kontaminationen durch/mit Sonstigem (2010: ♂ = einer; 2011: ♀ = drei; 2012: ♀ 

= vier, ♂ = drei; 2013: ♀ = vier, ♂ = zwei; 2014: ♀ = zwei, ♂ = vier). 

 

- Art der Körperflüssigkeit – Verletzungsmechanismus 
       y: Körperflüssigkeitsart      x: KE-Anzahl 
 

 
 

Mit Blut/Serum kontaminierten sich 613 Empfänger an Kanülen (2010: 31, 2011: 166, 

2012: 134, 2013: 127, 2014: 55), 48 an Butterflies (2010: elf, 2011: 15, 2012: zehn, 2013: 

acht, 2014: vier), 29 an PVK (2010 und 2014: je sechs, 2011: acht, 2012: vier, 2013: 

fünf), 40 an Portnadeln (2010: acht, 2011: sieben, 2012: elf, 2013: zwölf, 2014: zwei), 

124 an Skalpellen (2010: 24, 2011: 27, 2012: 26, 2013: 33, 2014: 14), acht an Scheren 

(2010: einer, 2011: drei, 2012 und 2013: je zwei), 205 an chirurgischen Nadeln (2010: 

35, 2011 und 2012: je 52, 2013 und 2014: je 33), 15 an Blutlanzetten (2010: vier, 2011, 

2012 und 2014: je drei, 2013: zwei) und 330 an Sonstigem (2010: 83, 2011: 72, 2012: 73, 

2013: 69, 2014: 33). Eine Speichelkontamination erfolgte sechsmal durch Kanülen (2010: 

zwei, 2013: drei, 2013: eine), achtmal durch Skalpelle (2010 und 2013: je drei, 2011 und 

2012: je eine), einmal per chirurgischer Nadel (2010) und 52-mal durch Sonstiges (2010: 

13, 2011: zwölf, 2012: 14, 2013: neun, 2014: vier). Zu einem KE mit Stuhl kam es einmal 

per Kanüle (2013) und je zweimal per Skalpell (beide 2013) bzw. Sonstigem (2011, 

2012). Urin war bei vier Verletzungen an Kanülen (2011 und 2012: je eine, 2013: zwei) 

und sechs sonstigen KE (2010 und 2014: je eines, 2011 und 2013: je zwei) die kontami-

nierende Flüssigkeit. Zu KE mit sonstigen/unbekannten Medien kam es bei einer Kanü-

len- (2013), zwei Skalpell- (2011, 2012) und einer Scherenverletzung (2013) sowie 20 

sonstigen KE (2010: eines, 2011: drei, 2012: sieben, 2013: fünf, 2014: vier).  

Abb. 3.44 
Art der Körperflüssigkeit – Verlet-
zungsmechanismus. 
 

Anm.: Gestapeltes Balkendiagramm, y-
Achse mit Körperflüssigkeitsart, x-Achse 
mit KE-Anzahl; Balken (Verletzungsme-
chanismus):  s. Legende. 
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- Art der Körperflüssigkeit – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.12. 
 

- Art der Körperflüssigkeit – Geschlecht 

         y: Körperflüssigkeitsart      x: KE-Anzahl                           961 Frauen und 451 Männer bzw. 51 

Frauen und 16 Männer kontaminierten 

sich mit Blut/Serum (2010: ♀ = 2010, ♂ = 

93; 2011: ♀ = 234, ♂ = 119; 2012: ♀ = 

216, ♂ = 99; 2013: ♀ = 197, ♂ = 94; 2014: 

♀ = 104, ♂ = 46) bzw. Speichel (2010: ♀ 

= 14, ♂ = fünf; 2011: ♀ = zwölf, ♂ = vier; 

2012: ♀ = zwölf, ♂ = drei; 2013: ♀ = neun, 

♂ = vier; 2014: ♀ = vier). Zwei Empfän-

gerinnen und drei Empfänger bzw. fünf 

Empfängerinnen und fünf Empfänger kon-

taminierten sich mit Stuhl (2011: ♂ = ei-

ner; 2012: ♂ = einer; 2013: ♀ = zwei, ♂ = einer) bzw. Urin (2010: ♂ = einer; 2011: ♂ = 

drei; 2012: ♂ = einer; 2013: ♀ = vier; 2014: ♀ = eine). Bei 16 Frauen und acht Männern 

erfolgte ein KE mit sonstigen/unbekannten Medien (2010: ♂ = einer; 2011: ♀ = drei, ♂ 

= einer; 2012: ♀ = sechs, ♂ = zwei; 2013: ♀ = drei, ♂ = vier; 2014: ♀ = vier).  

 

- Verletzungsmechanismus – Geburtsjahr: siehe Tab. 3.5.13. 
 

- Verletzungsmechanismus – Geschlecht 

453 Frauen und 171 Männer verletzten sich an Kanülen (Hohlnadeln; 2010: ♀ = 94, ♂ = 

38; 2011: ♀ = 121, ♂ = 47; 2012: ♀ = 99, ♂ = 38; 2013: ♀ = 91, ♂ = 40; 2014: ♀ = 48, 

♂ = acht), 33 Frauen und 15 Männer an Butterflies (2010: ♀ = neun, ♂ = zwei; 2011: ♀ 

= neun, ♂ = sechs; 2012: ♀ = acht, ♂ = zwei; 2013: ♀ = vier, ♂ = vier; 2014: ♀ = drei, 

♂ = einer). 19 bzw. zehn PVK-Verletzungen entfielen auf Frauen bzw. Männer (2010: ♀ 

= drei, ♂ = drei; 2011: ♀ = sechs, ♂ = zwei; 2012: ♀ = drei, ♂ = einer; 2013: ♀ = vier, 

♂ = einer; 2014: ♀ = drei, ♂ = drei), 33 bzw. sieben Portnadelverletzungen auf Frauen 

bzw. Männer (2010: ♀ = sechs, ♂ = zwei; 2011: ♀ = sieben; 2012: ♀ = zehn, ♂ = einer; 

2013: ♀ = neun, ♂ = drei; 2014: ♀ = eine, ♂ = einer). Unter Frauen kam es zu 91, unter 

Männern zu 43 Verletzungen an Skalpellen (2010: ♀ = 15, ♂ = zehn; 2011: ♀ = 16, ♂ = 

Abb. 3.45 
Art der Körperflüssigkeit – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse mit Konta-
minationsart, x-Achse mit KE-Anzahl; Balken (Ge-
schlecht): s. Legende. 
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        y: Verletzungsmechanismus      x: KE-Anzahl 

 

 

 

 

 

 

 

♂ = 15; 2011: ♀ = 21, ♂ = 31; 

2012: ♀ = 26, ♂ = 26; 2013: 

♀ = 20, ♂ = 14; 2014: ♀ = 13, 

♂ = 20). Alle Personen, die sich an Blutlanzetten verletzten, waren weiblich (2010: vier, 

2011, 2012 und 2014: je drei, 2013: zwei; gesamt: 15). Bei 263 Frauen und 126 Männern 

lag ein sonstiger Kontaminationsmechanismus vor. 

 

- Geburtsjahr – Geschlecht: siehe Tab. 3.5.14. 

 

3.20.2 Kreuztabellenstatistiken  
Da lediglich für die Variablen „Berufliche Tätigkeit“ und „Arbeitgeber“ eine Relativie-

rung der Ergebnisse möglich ist (vgl. Abschnitt 3.20.1, Berufliche Tätigkeit – Arbeitge-

ber: Notwendigkeit einer Relativierung) werden ausschließlich diese mittels weiterfüh-

renden Kreuztabellenstatistiken untersucht. Um sinnvolle Interpretationen der Kreuztab-

ellenstatistiken vornehmen zu können, erfolgt eine Aggregation der heterogenen Arbeit-

gebergruppen von vormals 31 auf elf Arbeitgeber(-gruppen) auf Basis von überschnei-

denden Merkmalen. Dazu wurden Arbeitgeber mit Verwaltungs-/Ausbildungsschwer-

punkt (UKW-Verwaltung, BFS, JMU), Arbeitgeber aus den Kopfkliniken (Neurologie, 

Neurochirurgie, Augenklinik, HNO, Strahlentherapie), psychiatrische Arbeitgeber (KJP 

und Psychiatrie), internistische Arbeitgeber (Medizinische Klinik I und II), Arbeitgeber 

mit operativem Schwerpunkt (ZOM, Chirurgische Klinik I und II, HTC, Urologie mit der 

Anästhesiologie) sowie Arbeitgeber von JMU und UKW mit geringeren Beschäftigten-

Abb. 3.46 
Verletzungsmechanismus – Geschlecht. 
 

Anm.: Gruppiertes Balkendiagramm, y-Achse 
mit Verletzungsmechanismus, x-Achse mit KE-
Anzahl, Angabe der Prozentwerte in/neben 
den Balken; Balken (Geschlecht): s. Legende. 

zwölf; 2012: ♀ = 23, ♂ = sieben; 2013: ♀ = 24, 

♂ = zwölf; 2014: ♀ = 13, ♂ = zwei). Sieben 

weibliche und zwei männliche bzw. 100 weibli-

che und 106 männliche Empfänger verletzten 

sich an Scheren (2010: ♀ = eine; 2011: ♀ = zwei, 

♂ = einer; 2012: ♀ = eine, ♂ = einer; 2013: ♀ = 

drei) bzw. chirurgischen Nadeln (2010: ♀ = 20,  
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zahlen (Radiologie, Nuklear-, Transfusionsmedizin), zusammengefasst. Aufgrund feh-

lender KoZ-/VZÄ-Zahlen der Orthopädischen Klinik König-Ludwig-Haus wurde diese, 

ebenso wie die Hygiene und MiBi, Pathologie sowie Neuroradiologie, den „Sonstige(n) 

Arbeitgeber“ zugeordnet. 

 

Anhand der arithmetisch gemittelten p1-Werte der Jahre 2010 bis 2013 (aus den Tab. 3.4, 

Ausschluss der p1-Werte des Jahres 2014, da dieses lediglich sechs Monate des Hauptbe-

obachtungszeitraums beinhaltet zum Ausschluss von Beobachtungszeit-abhängigen Ver-

zerrungen) erfolgt für die Berufsgruppen eine KE-Risikostratifizierung in drei Gruppen 

unter Verbleib einer Restkategorie. Der Gruppe mit niedrigem Risiko werden der Wis-

senschaftl. Dienst/Forschung (Durchschnitts-p1-Wert von 1,94), Psychologen (Durch-

schnitts-p1-Wert von 0,91), Arbeiter im Stationsbereich (Durchschnitts-p1-Wert von 1,09) 

sowie die Human- und Zahnmedizinstudenten (Durchschnitts-p1-Wert von 2,72 und 2,43) 

zugeordnet. Die Gruppe mit mittlerem Risiko umfasst ärztliches Assistenzpersonal (incl. 

Auszubildende, Durchschnitts-p1-Wert von 4,6), Studienassistenten/Case Manager/Lot-

sen (Durchschnitts-p1-Wert von 5), Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubil-

dende, Durchschnitts-p1-Wert von 5,46) und PJ-Studenten (Durchschnitts-p1-Wert von 

6,7). Der Hochrisikogruppe werden anhand der p1-Werte (in Klammern) Kardiotechniker 

(13,99), Beschäftigte der Desinfektion/Sterilisation (12,43) und Ärzte (13) zugeordnet.  

 

Aufgrund von teils geringen Größen der Untergruppen liegt in etwa einer von fünf Zellen 

(22,7 %) eine erwartete Häufigkeit von kleiner fünf vor. Dies würde eine der notwendigen 

Testbedingungen für den Chi-Quadrat-Test verletzten. Für die Kreuztabellenstatistik wird 

aus diesem Grund – anstelle eines Chi-Quadrat-Tests – Fishers exakter Test mit Z-Test 

(incl. p-Wertanpassung nach der Bonferroni-Methode) für einen spaltenweisen Vergleich 

zwischen den Arbeitgebern gewählt.206 Fishers exakter Test bietet zudem den Vorteil ei-

ner guten Robustheit gegenüber den vorhandenen geringen Gruppengrößen (Abb. 3.47). 

Zusätzlich wird in der Abb. 3.47 der Prozentwertevergleich spaltenweise und mit der Ge-

samtsumme dargestellt. Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge der Gesamtar-

beitgeber an, deren Spaltenanteile sich auf dem 0,05-Niveau nicht signifikant voneinan-

der unterscheiden. 
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Innerhalb der einzelnen Arbeitgeber(gruppe)n ist der Personenanteil aus Berufsgruppen 

mit mittlerem KE-Risiko approximativ gleichmäßig verteilt, mit einer Spannweite von 34 

bis 61,3 %. Wie den gestrichelt markierten Zeilen entnommen werden kann, differiert 

jedoch der Personenanteil aus Berufsgruppen mit niedrigem [0-48,8 % Anteil innerhalb 

der einzelnen Arbeitgeber(gruppe)n] bzw. hohem [1,9-60,8 % Anteil innerhalb der ein-

zelnen Arbeitgeber(gruppe)n] KE-Risiko stark zwischen den Arbeitgeber(gruppe)n.  

 

Unter der Annahme, dass sich weniger/mehr KE bei den Arbeitgeber(gruppe)n mit hohem 

Personenanteil aus Berufsgruppen mit niedrigem/hohem KE-Risiko ereignen, werden die 

über die Jahre 2010 bis 2013 gemittelten p1- und p2-Werte aus den Tab. 3.4 vergleichend 

gegenübergestellt. Bei Betrachtung der p1- bzw. p2-Werte der Arbeitgeber(gruppe)n mit 

über zehn Prozent Personenanteil aus Berufsgruppen mit niedrigem KE-Risiko liegen alle 

PFW unterhalb des gemittelten p1- bzw. p2-Werts des UKW-Gesamtklinikums (5,73 bzw. 

6,79; JMU: p1-Wert 0,03 bzw. p2-Wert 0,06; UKW-Verwaltung: 1,72 bzw. 2,22; BFS: 

5,1 bzw. 5,1; Radiologie: 4,04 bzw. 4,19; Nuklearmedizin: 4,06 bzw. 4,55; Transfusions-

medizin: 1,69 bzw. 1,94; Kinderklinik: 3,92 bzw. 4,95). Alle Arbeitgeber mit unterdurch-

schnittlichem Personenanteil (< 33,2 %) aus Berufsgruppen mit hohem KE-Risiko wiesen 

unter dem UKW-Gesamtklinikumsdurchschnitt liegende PFW auf (JMU, UKW-Verwal-

tung, BFS: p1- bzw. p2-Wert siehe oben; KJP: 2,18 bzw. 2,52; Psychiatrie: 2,55 bzw. 3,15; 

Medizinische Klinik I: 5,34 bzw. 6,24; Medizinische Klinik II: 4,87 bzw. 6,1). 

 

Die p1- bzw. p2-Werte der Arbeitgeber(gruppe)n mit überdurchschnittlichem Personen-

anteil (> 33,2 %) aus Berufsgruppen mit hohem KE-Risiko liegen für die Frauenklinik 

(p1-Wert 10,65 bzw. p2-Wert 13,39), die Neurochirurgie (8,8 bzw. 10,2), die Augenklinik 

(8,07 bzw. 9,24), HNO (8,85 bzw. 10,61), Dermatologie (11,49 bzw. 16,71), Anästhesi-

ologie (5,87 bzw. 9,08), Urologie (6,54 bzw. 7,68), HTC (10,03 bzw. 11,34), das ZOM 

(14,48 bzw. 16,36), die Chirurgische Klinik I (8,18 bzw. 9,35), die Chirurgische Klinik 

II (13,12 bzw. 14,85) sowie das ZMK (7,11 bzw. 11) oberhalb des UKW-Gesamtklini-

kumsdurchschnitts. Die Strahlentherapie (p1-Wert 1,06 bzw. p2-Wert 1,17) und die Neu-

rologie (p1-Wert 5,04 bzw. p2-Wert 5,97) erzielten unter dem UKW-Gesamtklinikums-

durchschnitt liegende PFW.  
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Abb. 3.47 (1) 
SPSS-Untersuchung der Kreuztabelle Berufliche Tätigkeit – Arbeitgeber. 
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Abb. 3.47 (2) 
SPSS-Untersuchung der Kreuztabelle Berufliche Tätigkeit – Arbeitgeber. 
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3.21 Low- bzw. Non-Responderrate bei erstmaliger HB-Titerkontrolle nach KE 

Non-/Low-Responder werden definiert als Personen ohne messbaren Anti-HBs-

Wert/Anti-HBs-Wert < 100 IE/l nach ≥ drei Impfungen;207 in manchen Quellen werden 

≥ sechs Impfungen gefordert.198 In unserer Low-/Non-Responderuntersuchung wurden 

264 beobachtete KE ohne bekanntes Unfalldatum bzw. ohne mindestens drei mit exaktem 

Datum vordokumentierten HB-Impfungen primär ausgeschlossen. Von den verbleiben-

den 1.230 KE sind in 450 Fällen Anti-HBs-Wertbestimmung im Nachbeobachtungszeit-

raum dokumentiert. Dabei betrug der Anti-HBs-Wert in 339 Fällen (≙ 75,3 %) ≥ 100 

IE/l; in 15 Fällen (≙ 3,3 %) < 10 IE/l (≙ 3,3 %) und in 96 Fällen (≙ 21,3 %) 10-99 IE/l. 

 

Bei den 111 Fällen mit einem Anti-HBs-Wert < 100 IE/l betrug die Dauer bis zur Anti-

HBs-Bestimmung nach dem KE im Mittel 66,41 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum 419 

Tage; SD: ca. 118 Tage) und die letzte Impfung vor dem KE erfolgte im Mittel 2360 Tage 

(Minimum: zwölf Tage; Maximum: 8515 Tage; SD: ca. 1621 Tage) zuvor. In 19 Fällen 

fand die letzte Impfung über zehn Jahren (≙ 3653 Tagen, ermittelt aus 365 Tagen * 10 

(Jahre) + maximal drei Schalttage) vor dem KE statt. Nach dem Ausklammern dieser 19 

Fälle ohne (Auffrisch-) Impfung im Zehnjahresintervall vor dem KE wurde eine Nach-

impfrate von ca. 81,5 % im Anschluss an das KE gefunden; im Mittel erfolgte diese aktive 

HB-Impfung 92 Tage (Minimum: 0 Tage; Maximum: 430 Tage; SD: ca. 130 Tage) nach 

dem KE.  

 

Ein adäquater Titeranstieg mit Anti-HBs-Werten von ≥ 100 IE/l wurde danach bei unge-

fähr 85,7 % der insgesamt 42 nachgeimpften Empfänger mit im Anschluss bestimmten 

Anti-HBs-Kontrollwerten beobachtet; in weiteren sechs Fällen (≙ 14,3 %) fand sich ein 

Titer mit Anti-HBs-Werten von 10-99 IE/l. Die mittlere Zeitdifferenz zwischen KE und 

der Titerkontrolle nach erfolgter Nachimpfung bzw. zwischen Nachimpfung und erneuter 

Titerkontrolle betrug ca. 137 bzw. 90 Tage (Minimum: 36 Tage; Maximum: 427 Tage; 

SD: ca. 112 Tage bzw. Minimum: 0 Tage; Maximum: 394 Tage; SD: ca. 96 Tage).  

 

Bei den Empfängern mit einer (Auffrisch-) Impfung im vorherigen Zehnjahresintervall, 

Impfungen nach KE und im Anschluss bestimmten Anti-HBs-Kontrollwerten (n = 42) 

fand sich in 16,7 % der Non-Responder (n = 6) mit primär bestimmten Anti-HBs-Werten 
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von <10 IE/l ein Titeranstieg auf Werte zwischen 10-99 IE/l. In 83,3 % dieser ehemaligen 

Non-Responder konnten Titeranstiege auf Anti-HBs-Werte von ≥ 100 IE/l beobachtet 

werden. Bei den Empfängern mit einer (Auffrisch-) Impfung im vorherigen Zehnjahresin-

tervall, Impfungen nach KE und im Anschluss bestimmten Anti-HBs-Kontrollwerten (n 

= 42) fanden sich in 13,9 % der Low-Responder (n = 36) mit primären Werten von 10-99 

IE/l weiterhin Werte von 10-99 IE/l. In 86,1 % dieser ehemaligen Low-Responder konn-

ten Titeranstiege auf Anti-HBs-Werte von ≥ 100 IE/l gezeigt werden. 

 

3.22 HBV-, HCV- und HIV-Risikokonstellationen 
Laut Angaben aus den Checklisten 3 wurden bei 8,6 % der IP keine Blutuntersuchung auf 

HB, HC und/oder HIV nach dem KE durchgeführt; in 26,2 % war dem Empfänger unbe-

kannt, ob eine Blutuntersuchung erfolgte. Bezogen auf die Gesamtzahlen getesteter IP 

(HB = 639, HC = 667, HIV = 647) finden sich Seropositivitätsraten von 4,5, 9,9 und 4,8 

%, wobei von 855 (≙ 57,2 % von 1.494 KE) der HB-Testungen dem BÄD kein Ergebnis 

vorliegt (Tab. 3.1). 79-mal lag eine HB-Risikokonstellation mit einem Empfänger ohne 

ausreichendem Impfschutz zum KE-Zeitpunkt und einem IP mit dem HB-Testergebnis 

„nicht getestet/unbekannt“ (77 Fälle, ≙ 97,5 %) bzw. „positiv“ (zwei Fälle, ≙ 2,5 %) vor. 

Bei einem der beiden HBV-positiven IP wurde das allgemeine Item „IP getestet nein/ja“ 

als „unbekannt“ angegeben, da bei vorbekannter IP-Erkrankung nicht sicher eine weitere 

Blutprobe nach dem KE entnommen wurde. 2,5 bzw. 85,4 % der Empfänger mit Konta-

mination an IP mit unbekanntem HCV-Status sowie 47 bzw. 87,9 % der Empfänger mit 

HCV-positiven IP bekamen postexpositionell eine HCV-PCR bzw. HCV-AK-Testung. 

HBV, HCV oder HIV-Übertragungen von einem Beschäftigten/Studierenden auf einen 

Patienten oder vice versa sind nicht bekannt. 

 

3.23 Mehrfachempfänger 
Die Betrachtung von Mehrfachempfängern basiert zum einen auf der Überlegung, dass 

diese die Gesamtdaten ggf. einseitig verändern könnten und zum anderen mit der Frage 

nach Eigenschaften, die in anderer Höhe ausgeprägt sind als bei Empfängern mit verein-

zelten KE. Insgesamt wurden 78-mal zwei KE, achtmal drei KE und viermal vier KE in 

einer Person beobachtet. 
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Im Jahr 2010 erfuhren sechs Personen im ersten Halbjahr je zwei KE; acht weitere hatten 

je zwei KE im zweiten Halbjahr, siebenmal wurde ein KE pro Halbjahr erfasst; eine Per-

son erlitt vier KE im zweiten Halbjahr. Im Jahr 2011 wurden pro Halbjahr zwei KE bei 

je sieben Personen erfasst, fünf Personen erlitten ein KE pro Halbjahr; drei Personen er-

fuhren je drei KE (zweimal drei KE im ersten Halbjahr; einmal drei KE im zweiten Halb-

jahr) und eine Frau erlitt insgesamt vier KE (drei davon im ersten, ein weiteres KE im 

zweiten Halbjahr). Im Jahr 2012 kam es bei fünf Personen zu je zwei KE im ersten Halb-

jahr; drei weitere Personen erlitten je zwei KE im zweiten Halbjahr; eine KE pro Halbjahr 

erfuhren neun Personen und drei Personen erfuhren je drei KE (alle je ein KE im ersten 

Halbjahr und die weiteren beiden KE im zweiten Halbjahr). Im Jahr 2013 erlitten vier 

Personen im ersten Halbjahr je zwei KE; dreimal kam es im zweiten Halbjahr zu je zwei 

KE; sieben Personen erfuhren je ein KE pro Halbjahr, eine Person hatte insgesamt drei 

KE (ein KE im ersten Halbjahr sowie zwei weitere im zweiten Halbjahr) und zwei weitere 

Personen erlitten je vier KE (einmal ein KE im ersten und drei im zweiten Halbjahr; ein-

mal vice versa). Im ersten Halbjahr 2014 erlitt eine Person insgesamt drei KE; weitere 

sieben Personen erfuhren je zwei KE in diesem Halbjahr. Für das zweite Halbjahr 2014 

liegen keine Daten zu Mehrfachempfängern vor. Zudem sind KE, die sich auf beide Halb-

jahre 2014 aufteilen (mit einem KE im ersten Halbjahr und einem oder mehr KE im zwei-

ten Halbjahr), nicht erfasst. 

 

3.23.1 Mehrfach-KE: Fälle pro Kalenderhalbjahr 
In Tab. 3.8 wird eine Darstellung in Halbjahren gewählt und nur Mehrfachempfänger mit 

≥ zwei KE pro Halbjahr berücksichtigt. 112 Fälle (≈ 7,5 %) entfallen auf 56 Personen (je 

zwei KE pro Halbjahr), 15 Fälle (≈ ein Prozent) auf fünf Personen (je drei KE pro Halb-

jahr) und eine weitere Person erlitt vier KE (≈ 0,3 %) in einem Halbjahr. 

 

3.23.2 Mehrfachempfänger: Alters- und Geschlechterverteilung 
(n = 78 Personen mit je zwei, n = acht mit drei und n = vier mit vier KE pro Unfall(halb)jahr) 

Es wurden für die Auswertung der Alters- sowie Geschlechterverteilung unter Mehrfach-

empfänger alle in den Unfalljahre 2010 bis 2013 sowie im ersten Halbjahr 2014 doku-

mentierten Fälle eingeschlossen. Insbesondere wurde bei Empfängern mit einem oder 

mehreren KE in einem Halbjahr und einem weiteren KE im anderen Kalenderhalbjahr 

letzteres KE mitanalysiert. Das Alter zum KE-Zeitpunkts, wie in Tab. 3.9 dargestellt, 



107 
 

wurde als Differenz zwischen Unfalljahr und Geburtsjahr bestimmt, wobei hierfür eine 

gleichmäßige Verteilung der Geburtstage im Kalenderjahr angenommen wurde. In Tab. 

3.9 werden bezüglich des Alters die Minimal-, Maximal-, Mittel- und SD-Werte der zei-

lenweise aufgeführten Ein-, Zwei-, Drei- und Vierfachempfänger dargestellt sowie das 

Geschlecht in absoluten sowie prozentualen Werten gezeigt. 

 

Im t-Test für unabhängige Stichproben zeigen sich bezüglich der Alters- und Geschlech-

terverteilung der Empfänger, gruppiert nach der Anzahl dokumentierter KE pro Un-

fall(halb)jahr (und einfacher Wertung der Charakteristika bei Mehrfach-KE), sämtliche 

p-Werte nicht signifikant (gewähltes Signifikanzniveau: p-Wert = 0,05). Als Besonder-

heit findet sich im vorgeschalteten Levene-Test zur Überprüfung der Varianzhomogeni-

tät, welche als Voraussetzung zur Anwendung einer Varianzanalyse gefordert wird, keine 

Varianzengleichheit bei vergleichender Testung der Ein- und Zweifachempfänger. 

 

3.23.3 Weitere Variablenverteilungen unter Mehrfach- und Einfachempfängern 
Im arithmetischen Mittel betrug die Zeitdifferenz zwischen KE und D-Arztbesuch bei 

Einfachempfängern 4438,62 min, beim ersten bzw. zweiten KE der Zweifachempfänger 

6769,49 bzw. 1084,92 Minuten (min), beim ersten, zweiten bzw. dritten KE der Dreifa-

chempfänger 132,67, 178,4 bzw. 1560,6 min und beim ersten, zweiten, dritten bzw. KE 

der Vierfachempfänger 545, 37, 115 bzw. 221,5 min. Bei den Berechnungen blieben 

Empfänger mit lückenhaften Zeitangaben unberücksichtigt. 

 

Um weitere Unterschiede zwischen Mehrfach- und Einfachempfängern herausarbeiten 

zu können, werden zwei Gruppen definiert. Eine Gruppe (n = 196) umfasst alle KE von 

Empfängern mit zwei oder mehr KE pro Unfalljahr; Empfänger mit einem KE pro Un-

falljahr (n = 1298) werden der Vergleichsgruppe zugeordnet. Bei den Einfachempfän-

gern ist in 27 % aller Fälle unbekannt, ob eine IP-Testung durchgeführt wurde; in 64 % 

erfolgte eine und in neun Prozent keine IP-Blutuntersuchung. Für 20 % der KE unter 

Mehrfachempfängern ist unbekannt, ob eine IP-Testung stattfand; in 75 bzw. fünf Pro-

zent erfolgte eine bzw. keine IP-Blutuntersuchung. Die prozentuale Verteilung weiterer 

Checklistenvariablen 3 unter den Einfachempfänger wird in Abb. 3.48 und unter den 

KE-Mehrfachempfängern in Abb. 3.49 gezeigt. 



 
 

a. Berufliche Tätigkeit     b. Arbeitgeber      c. Einrichtung     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
d. Räumlichkeit      e. Hergang     f. Art der Kontamination 
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g. Art der Körperflüssigkeit     h. Kontaminationsmechanismus          Abb. 3.48 
Charakteristika der KE-Einfachempfänger zum KE-Zeit-      

         punkt; a. Berufliche Tätigkeit, b. Arbeitgeber, c. Einrichtung,  
                         d. Räumlichkeit, e. Hergang, f. Art der Kontamination, g. Art  
                      der Körperflüssigkeit, h. Kontaminationsmechanismus. 

 

                Anm.: Kreisdiagramme; Abschnitte definiert durch prozentuale 
Häufigkeit; Legenden nach Abb. 3.49. 
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d. Räumlichkeit     e. Hergang      f. Art der Kontamination 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
g. Art der Körperflüssigkeit    h. Kontaminationsmechanismus          Abb. 3.49 

Charakteristika der KE-Mehrfachempfänger zum KE-Zeit- 
               punkt; a. Berufliche Tätigkeit, b. Arbeitgeber, c. 

Einrichtung, d. Räumlichkeit, e. Hergang, f. Art der Kon-
tamination, g. Art der Körperflüssigkeit, h. Kontaminati-
onsmechanismus. 

 

      Anm.: Kreisdiagramme; Abschnitte definiert durch prozentuale 
Häufigkeit, Legenden s. Seite 110. 
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a.          b.                                              c.                                            d. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               g. 
 
 
 
 

e. 
 

                   h. 
 
 
 
 
 
 
 

f.                                                
 

 

 

3.24 Nachuntersuchungsverhalten nach KE 
a.      b. 
        y: Kumulierte Eins-minus-Überlebensfunktion         y: Kumulierte Eins-minus-Überlebensfunktion 

 
                  x: Zeitdifferenz zwischen KE und D-Arztbesuch [min]                   x: Zeitdifferenz zwischen KE und D-Arztbesuch [min] 
 

Abb. 3.50 
Zeitdauer bis zur Vorstellung beim D-Arzt nach KE; Betrachtung des Zeitraums a. 0-120 min und b. 0-
1.440 min (≙ 24 h) nach KE. 
 

Anm.: Eins-minus-Überlebensdiagramme, y-Achse jeweils mit Anteil der Empfänger mit D-Arztbesuch, x-Achse je-
weils mit folgender Zeitdifferenz: Zeitpunkt des D-Arztbesuchs minus KE-Zeitpunkt. 
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Innerhalb von zwei h nach einem KE sollte (wegen des HIV-PEP-Ersteinnahmezeit-

punkts)71 ein D-Arzt aufgesucht werden. In Abb. 3.50 wurden die Eins-Minus-Überle-

bensdiagramme, abgeleitet von der Kaplan-Meier-Survivor-Funktion (= Produkt-Limit-

Estimator) gewählt, um den Übergang der Würzburger Empfänger in den Zielzustand 

„Besuch beim D-Arzt“ in den ersten 120 (Abb. 3.50 a.) und 1.440 min (Abb. 3.50 b.) zu 

visualisieren. 916-mal war die Zeitdifferenz bekannt; zwei dieser Fälle wurden für die 

weitere Untersuchung ausgeschlossen, da die dokumentierte Eintreffzeit beim D-Arzt vor 

dem Unfalldatum lag. 59 % der eingeschlossenen Empfänger erreichten den D-Arzt in-

nerhalb des empfohlenen 120-min-Zeitfensters; 89 % innerhalb der ersten 24 h. Die mi-

nimale Zeitdifferenz betrug elfmal null min (bedingt entweder durch Erinnerungsun-

schärfe oder anwesende Chirurgen, die die D-Arzt-Meldung übernahmen). Der Zeitdiffe-

renzmittelwert zwischen KE und D-Arztbesuch betrug 4.286 min (SD mit: ± 34.994 min 

extrem groß), der Median 80 min. 
 

          y: Häufigkeit 

                                                                       x: Zeitdifferenz zwischen KE und BÄD-Arztbesuch [Wochen] 
 

Im Folgenden werden Variablen herausgearbeitet, die einen D-Arztbesuch innerhalb von 

zwei Stunden begünstigen, wozu die Kaplan-Meier-Methode verwendet wird. Bei dieser 

werden zu dem Zeitpunkt, in welchem eine Beobachtungseinheit (hier: Empfänger) in 

den Zielzustand (hier: D-Arztbesuch) übergeht, die Wahrscheinlichkeiten der Beobach-

tungseinheiten ohne bisherigen Eintritt in den Zielzustand neu berechnet.206 In der klas-

In Abb. 3.51 wird die Zeitdifferenz zwischen KE-Ereignis und Be-

such des BÄDs Würzburg aufgezeigt; dabei fand ein Erstkontakt 

innerhalb von zwei Wochen in 87,4 % der Fälle statt (vgl.: HCV-

RNA-Statusbestimmungen im Empfänger: nach zwei bis vier Wo-

chen empfohlen)5; in einem Fall ist die Zeitdifferenz unbekannt. 

 

 

Abb. 3.51 
Zeitdifferenz zwischen KE und BÄD-Besuch. 
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit Häufigkeiten, x-Achse mit der Zeitdifferenz BÄD-
Besuch minus KE-Zeitpunkt. 
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sischen Literatur handelt es sich bei diesen Wahrscheinlichkeiten um Überlebenswahr-

scheinlichkeiten.206 Die Fälle, die bis zum Ende des Beobachtungszeitraums nicht in den 

Zielzustand übergetreten sind, werden dabei als „zensierte Fälle“ bezeichnet.206 Im Rah- 

men dieser Arbeit wird der klassische Zielzustand „Überleben versus Tod“ durch den 

Zielzustand „D-Arztbesuch ja/nein“ substituiert. Um signifikante Unterschiede zu finden 

stehen mit dem Log-Rang-. Breslow- sowie Tarone-Ware-Test drei Verfahren zur Verfü-

gung, welche alle auf den Differenzen zwischen beobachteten und erwarteten Ereignis-

häufigkeiten zu den einzelnen Zeitpunkten basieren bei testspezifischer Gewichtung der 

Werte zu den Einzelzeitpunkten.206 Während im Log-Rang-Test alle Zeitpunkte gleich 

gewichtet werden, gewichtet der Breslow-Test die Zeitpunkte mit der Anzahl der gefähr-

deten Fälle zu jedem Zeitpunkt und der Tarone-Ware-Test mit der Quadratwurzel der zu 

jedem Zeitpunkt gefährdeten Fälle.206 Die Variablen Geschlecht, Arbeitgeber, Einrich-

tung, Art der Kontamination und Körperflüssigkeit, Verletzungsmechanismus, IP-Be-

kanntheit, -Bluttestung, -HBV/HCV-Status und letzter AHBs-Wert im Empfänger sind 

nicht signifikant (p ≥ 0,05). Im Breslow- und Tarone-Ware-Test werden die Variablen 

„IP-HIV-Status“ (Log-Rang: 0,067; Breslow: 0,014; Tarone-Ware: 0,020) und „berufli-

che Tätigkeit“ (Log-Rang: 0,071; Breslow: 0,008; Tarone-Ware: 0,013) signifikant. In 

allen drei Tests sind die Variablen „Räumlichkeit“ (Log-Rang: 0,001; Breslow und Ta-

rone-Ware: 0,000) und „Hergang“ (Log-Rang: 0,000; Breslow: 0,004; Tarone-Ware: 

0,002) höchst signifikant (p ≤ 0,01). 

 

4. Diskussion  

4.1 Geschlechter- und Altersverteilung 
Das Geschlechterverhältnis ist aufgrund der generellen Geschlechterverteilung 202 deut-

lich zum weiblichen Geschlecht (Würzburg: ♀ = 67,9 %) hin verschoben. Frickmann et 

al. zeigten ähnliche Verhältniszahlen (♀ = 70,9 %).90 Ebenso sind die Altersverteilung 

sehr ähnlich (Würzburg: mittleres Alter ± SD = 32,3 ± 9,4 Jahre; Median: 30,0 Jahre; 

Minimum: 16 Jahre; Maximum: 64 Jahre; Rostock: mittleres Alter ± SD = 32,8 ± 10,1 

Jahre; Median: 30,0 Jahre; Minimum: 17 Jahre; Maximum: 64 Jahre).90 Da für das Würz-

burger Gesamtkollektiv keine Altersverteilung bekannt und somit keine Relativierung 

(Altersverteilung KE- zu Gesamtkollektiv) möglich ist, kann nicht abschließend geklärt 

werden, ob und in welcher Stärke das Alter eine unabhängige Variable darstellt.  
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Dement et al. zeigten höhere KE-Raten u.a. für die Empfängermerkmale „männlich“, 

„weniger als vier Jahre angestellt“ sowie „Alter unter 45 Jahren“;208 Ilhan et al. beschrieb 

„Arbeit in chirurgischen oder intensivmedizinischen Einrichtungen“, „Alter ≤ 24 Jahre“, 

„≤vier Jahre Berufserfahrung“ „und „Arbeitszeit über acht h pro Tag“ als NSV-Risiko-

faktoren für Pflegekräfte,209 während Gershon et al. ein „Alter über 45 Jahre“ als Risiko-

faktor [adjustiertes Odds Ratio (OR) 2,41, Konfidenzintervall (CI) 1,31-4,46] identifi-

zierte. 156 Martins et al. ermittelten als Risikofaktoren ein Alter „über 39 Jahren“ und die 

„Beschäftigung für über zehn Jahre im Gesundheitswesen“,210 sodass sich in der Literatur 

ein uneinheitliches Bild bezüglich der unabhängigen Variable „Alter“ ergibt.211 

 

4.2 Zeitpunkt der Kontaminationsereignisse (KE) 
Prinzipiell wäre eine Abnahme der KE-Zahlen über den Beobachtungszeitraum wün-

schenswert gewesen; der ungerichtete Verlaufstrend wiederspricht jedoch nicht den Er-

wartungen bei etwa gleicher Intensität der Schulungsmaßnahmen und vergleichbarer Ver-

fügbarkeit von SI im UKW. Zudem wäre, aufgrund der unbekannten Würzburger Dun-

kelziffer, bei einer KE-Abnahme nicht ersichtlich geworden, ob Präventionsmaßnahmen 

[bspw. durch optimale Schutzmaßnahmen (vgl. Abschnitt 1.2)] oder gesunkene Meldera-

ten bei gleichbleibend hohen KE-Ereigniszahlen ursächlich gewesen wären. 

 

4.3 Wochentägliche Verteilung der KE, Erstbesuche des Durchgangsarztes (D-
Arzt) und des Betriebsärztlichen Dienstes (BÄD) 
 

63,1 % aller Würzburger Empfänger suchten einen D-Arzt auf; unter PJ-Studenten lag 

dieser Anteil bei 65 %, unter Humanmedizinstudenten niedrigerer Semester bei 76,8 %. 

Bei Schmid et al. suchten 30,6 % bzw. 29,4 % der Beschäftigten nach der ersten erlittenen 

NSV bzw. erstmaligem Kontakt mit fremden Flüssigkeiten an Schleimhäuten, Augen o-

der nicht-intakter Haut einen D-Arzt auf; 8,2 % bzw. 14,7 % der Beschäftigten stellten 

sich dem BÄD vor und in 35,3 % bzw. 50 % erfolgte keine Dokumentation.185 Bei der 

ersten erlittenen NSV bzw. erstmaligem Kontakt mit fremden Körperflüssigkeiten an 

Schleimhäuten, Augen oder nicht-intakter Haut suchten bei Schmid et al. 26,1 % bzw. 

6,3 % der Medizinstudenten einen D-Arzt auf; 8,7 % bzw. 12,5 % der Medizinstudieren-

den stellten sich dem BÄD vor und in 37 % bzw. 81,3 % erfolgte keine Dokumentation.185 

Eine Melderate von 42,6 % für NSV fanden Lauer et al. in Berliner Medizinstudenten im 

vorklinischen Abschnitt.212  
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Abgesehen von einer Abweichung am Freitag (Würzburg: 17,2 % aller KE, Rostock: 

13,5 % aller NSV) sind die KE-Verteilungen auf die Wochentage beider Kollektive sehr 

ähnlich (Montag – Würzburg: 19,5 %, Rostock: 19,8 %; Dienstag – Würzburg: 18 %, 

Rostock: 17,7 %; Mittwoch – Würzburg: 16,7 %, Rostock: 18 %; Donnerstag – Würz-

burg: 17,5 %, Rostock: 19,2 %; Samstag – Würzburg: fünf Prozent, Rostock: 5,4 %; 

Sonntag – Würzburg: 6,1 %, Rostock: 6,5 %).90 Zwar werden Einflüsse von Feier- und 

Brückentage nicht gesondert berücksichtigt, jedoch ereigneten sich generell samstags 

und sonntags weniger KE und es stellten sich weniger Empfänger beim Würzburger 

BÄD und D-Arzt vor. Die BÄD-Publikumsverkehrszeiten (Montag, Dienstag, Donners-

tag: 8-12 und 13-16 Uhr, Mittwoch 10-12 und 13 bis 16 Uhr, Freitag 8-12 Uhr)213 erklä-

ren dessen Besuchsverteilung. Die sonntägliche D-Arzt-Verfügbarkeit (über die Chirur-

gische Notaufnahme) könnte unter den Beschäftigten und Studenten unzureichend be-

kannt sein, da die Differenz der prozentualen KE-Zahlen minus D-Arztbesuchszahlen 

(Abb. 3.3 a. und b.) mit 1,2 % für den Sonntag am größten ausfällt. 

 

4.4 Verteilung der Arbeitszeiten, KE und D-Arztbesuche im Tagesverlauf 
Abb. 4.1 
Tagezeitliche Verteilung der NSV bzw. 
KE im Rostocker bzw. Würzburger Kol-
lektiv.90  
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit den 
prozentualen Häufigkeiten, x-Achse jeweils 
mit den gruppierten Unfalluhrzeiten; dunkel: 
Rostocker Kollektiv, hellgrau: Würzburger 
Kollektiv. 
 

Die Würzburger KE-Verteilung 

im Tagesverlauf ähnelt den 

Rostocker Daten (Abb. 4.1).90 Bei Bakaeen et al. fanden 31 % aller KE zwischen elf und 

13 Uhr statt.214 Die Zeitdifferenz zwischen Arbeitsbeginn und KE, wie von Frickmann et 

al. oder Ayas et al. erhoben,90,215 kann für das Würzburger Kollektiv nicht ermittelt wer-

den, da die aus dem D-Arztbericht entnommenen Arbeitszeiten oft den Daten des D-Arzt-

besuchstages und nicht denen des Unfalltags entsprachen. In 40 % der Würzburger Fälle 

fehlen Angaben zum Arbeitsbeginn und lediglich 63 % aller Empfänger suchten einen D-

Arzt auf. Für das Würzburger Kollektiv sind zudem die Anzahlen und Arbeitszeiten der 

am Wochenende bzw. nachts beschäftigten Personen unbekannt. Nachts ereigneten sich 

bei Ayas et al. verhältnismäßig mehr Verletzungen als während der Tagarbeitszeit (OR, 
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2,04; 95 %-CI, 1,98-2,11).215 Übereinstimmend ermittelten Parks et al. signifikant (p < 

0,04) höhere Verletzungsraten im 12-h-Zeitraum zwischen 18 und 5:59 Uhr (60 KE pro 

h und 1.000 Ärzte in Ausbildung) als im 12-h-Zeitraum von sechs bis 17:59 Uhr (40 KE 

pro h und 1.000 Ärzte in Ausbildung).216 Weitere bis dato erstellte Studien zu diesem 

Themenkomplex stimmen insofern überein, als dass durch eine gut durchdachte Gestal-

tung der Schichtplanung (direkt) Einfluss auf Übermüdung genommen werden kann und 

somit Unachtsamkeit und Unfallhäufungen reduziert werden können.76,209,217,218,219  

 

4.5 Arbeitgeber zum Zeitpunkt der KE 
Aufgrund der detaillierten Aufschlüsselung im chirurgischen Bereich (Chirurgische Kli-

nik I und II, zentrale Bereiche usw.) sind unscharfe Angaben bezüglich des Arbeitgebers 

nicht auszuschließen, betreffen dann jedoch lediglich die chirurgischen Subgruppen. 

 

4.6 Berufliche Tätigkeit zum Zeitpunkt der KE 
Die Würzburger Berufsgruppenverteilung ähnelt der aus Hannover; dort entfielen 32 

bzw. sechs Prozent der KE auf Pflegekräfte bzw. Med.-techn. Angestellte (Würzburg: 

insgesamt 38,5 %), 24 % auf Ärzte (Würzburg: 32,5 %), 18 % auf Medizinstudenten im 

PJ/Ärzte im Praktikum (Würzburg: 8,4 % auf PJ-Studenten) und acht Prozent auf Medi-

zinstudenten niedrigerer Semester (Würzburg: 7,5 %).44 Bei KE-Untersuchungen von 

Himmelreich et al. ergab sich ein Humanmedizinstudentenanteil von 14,3 %,116 während 

im Rostocker NSV-Kollektiv ein höherer Anteil (Würzburg incl. PJ-Studenten: 14,1 % 

aller NSV; Rostock: 25,3 % aller NSV-Empfänger) bei ähnlichen Resultaten für Pflege-

kräfte und Ärzte (Würzburg: 40,03 % bzw. 32,6 % aller NSV; Rostock: 41,4 und 29,1 % 

aller NSV) gezeigt wurde.44,90  

 

KE/NSV unter Medizinstudenten wurden von mehreren Autoren diskutiert.128,220-235 Wi-

cker et al. berichten, dass ca. 59 % von 311 deutschen Medizinstudenten ≥ 1 NSV wäh-

rend des Studiums erlitten haben; 236,237 Salzer et al. geben unter Medizinstudenten im 

letzten Jahr diesen Anteil mit 34 % an – bei signifikant höheren deutschen und österrei-

chischen Meldezahlen, verglichen mit Großbritannien.238 Deisenhammer et al. erhoben 

NSV-Prävalenzen von zwölf bzw. 41 % im ersten bzw. vierten Studienjahr, mit den Blut-

entnahmen während praktischer Studienabschnitte als Unfallschwerpunkt.130,239 20,6 

bzw. 50,9 % der von Siegmann et al. zu Beginn bzw. Ende des klinischen Studienab- 
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schnitts befragten Düsseldorfer Humanmedizinstudenten haben ≥ 1 NSV erlittenen.240  

 

Laut BGW gehören bei NSV die Gruppe der Pflegekräfte mit anteilig 50-75 % zu der am 

häufigsten betroffenen Berufsgruppe; die Ärzte folgen in diesen Daten – ebenso wie im 

Würzburger Kollektiv – an zweiter Stelle.4 Eine entsprechende Verteilung auf die Berufs-

gruppen findet sich auch bei internationalen Autoren (Albertoni/Ippolito et al.:65,241 Pfle-

gekräfte 67 %, Ärzte 17,5 %, italienische Multicenterstudie; Whitby und McLaws:242 

Pflegekräfte 66,2 %, Ärzte: 16,8 %, australische Klinik). Zschernack et al. beschrieben 

für den OP-Bereich eine umgekehrte Reihenfolge, wobei 126 (≙ 46,8 %) der NSV auf 

Ärzte, 114 (≙ 42,4 %) auf Pflegekräfte und zwölf (≙ 4,5 %) der NSV auf Reinigungs-

personal entfielen.243 In Würzburg findet sich eine ebensolche umgekehrte Reihung bei 

separater Betrachtung des OP-Bereichs (50,4 % der NSV unter Ärzten, 30,7 % unter As-

sistenzpersonal, 10,8 % unter PJ-Studenten, vier Prozent unter Humanmedizinstudenten 

niedrigerer Semester). Bakaeen et al., deren untersuchte KE sich hauptsächlich (76 %) im 

OP ereigneten, beschrieben Assistenzärzte (43 %), Pflegekräfte (28 %) und Studenten (17 

%) als die drei häufigsten Berufsgruppen; die Fachärzte für Chirurgie wurden der Rest-

gruppe (10 %) zugerechnet.214 Weitere KE-/NSV-Verteilungen (inter-) nationaler Auto-

ren abhängig von den Berufsgruppen zeigt die Tab. 4.1,116,139,236,244 wobei Unterschiede 

innerhalb einer Berufsgruppe aufgrund differierender Tätigkeitsprofile und weiterer Fak-

toren möglich sind (Tab. 4.2).  

 

4.7 KE-Ort, Einrichtung 
Im Vergleich zu den Daten von Frickmann et al. finden sich für die Würzburger Anäs-

thesiologie, Innere Medizin und Psychologie niedrigere, für die Dermatologie prozentual 

höhere und für die Würzburger Chirurgie vergleichbare Anteilswerte (Tab. 4.3).90 

 

4.8 KE-Ort, Räumlichkeit 
Zwar fungierten manche Klinikbereiche in Würzburg nicht (in allen Unfalljahren) als Ar-

beitgeber bestimmter Berufsgruppen, dennoch können sich deren Angehörige in diesen 

Bereichen verletzten; so kontaminierten sich bspw. Ärzte in der Poliklinik Chirurgie. Bei 

Goniewicz et al. entfielen je 29 % der KE auf den OP (Würzburg: 30,5 %) bzw. Patien-

tenzimmer, sieben, neun, sechs bzw. fünf Prozent auf Intensivstation (Würzburg „Sta-

tion“: 33,1 %), Notaufnahme (Würzburg: 1,7 % + 0,5 % Schockraum), den ambulanten 
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Bereich (Würzburg: 0,3 % Praxisräume) bzw. auf Eingriffsräumen.32 Der Untersuchung 

von Bakaeen et al. zufolge existiert eine signifikante KE-Häufung im OP (76 %).214  

 

4.9 Hergang der KE 
Es wird allgemein empfohlen, benutzte Nadeln unmittelbar nach Gebrauch in dafür vor-

gesehene Behälter zu entsorgen, da sich so das Risiko eines KE um rund vier Fünftel 

reduzieren lässt.11,210 In der Würzburger Dokumentation wurde eine unscharfe Trennung 

anderer Items von dem Item „beim Entsorgen (Abwurfbehälter)“ beobachtet, so dass die 

endgültige Zuordnung nach einer Re-Evaluation aller bekannten Angaben erfolgte. Die 

meisten Würzburger KE ereigneten sich beim Instrumentieren (15,2 %) und nach s.c./i.m. 

Injektionen (14,1 %). Hingegen ist bei De Carli et al. die Blutentnahme die risikoreichste 

Prozedur für ein KE und beruflich bedingte Infektionen; bei allen seit den 1990ern in 

Italien und Frankreich beobachteten Fällen wird der Blutentnahmen-assoziierte Anteil 

mit 30-50 % bezifferten.11 Während Blutentnahmen in Europa insbesondere von Pflege-

kräften, aber auch labormedizinischem Assistenzpersonal, jungen Ärzten oder auf Blut-

entnahmen spezialisierte Personen durchgeführt werden, werden diese Proben in den 

USA insbesondere durch klinische Laborarbeiter abgenommen.11,245,246 Weltweit entfie-

len auf solche klinischen Laborarbeiter 11,3 % der bis Dezember 2012 beschriebenen und 

gesicherten (n = 106) sowie 238 der möglichen beruflichen HIV-Infektionen; 37,2 % der 

Infektionen wurden in Pflegekräften, 12,2 % in Ärzten und zwei Prozent in nicht klinisch 

tätigen Laborarbeitern detektiert.11 Um die KE-Rate zu senken wird die Vermeidung un-

nötiger Blutentnahmen empfohlen, insbesondere durch verbesserte Kommunikation zwi-

schen klinischem und Laborpersonal während der präanalytischen Phase.11,247,248  
 

Abb. 4.2: Prozentuale Hergangsverteilung  
diverser Autoren; Kreisdiagramme; Legenden: 
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Abb. 4.2.1 Dulon et al.: 
Bei einer telefonischen Befragung unter 533 

Beschäftigten im deutschen Gesundheitswe-

sen mit (an eine Versicherung) gemeldeten 

NSV ereigneten sich acht Prozent der NSV bei 

Injektionen, sechs Prozent bei Blutentnahmen, 

neun Prozent bei arterieller/venöser Punktion, 

17 % bei der Wundversorgung/Naht, 19 % bei 

der Handhabung scharfer Instrumente und 29 

% durch herumliegende Nadeln; sieben Pro-

zent geschahen aufgrund von Recapping.249 
 

Abb. 4.2.2 Frickmann et al.: 

Frickmann et al. wählten zur Beobachtung der 

Auswirkung eingeführter SI auf die NSV-Zah-

len die Kategorien „OP“ (24 %), „Reinigungs-

aktivität“ (19,8 %), „Blutentnahme“ (18,6 %), 

„s.c. Injektion“ (12,3 %), „Legen einer intrave-

nösen (i.v.) -Kanüle“ (6,8 %) und „Sonstiges“ 

(18,5 %). Die erfassten „Tätigkeiten während 

der Verletzung“ beinhalten bei Frickmann et 

al. teils mit Mehrfachnennungen.90 

 

Abb. 4.2.3 Frijstein et al.: 

Frijstein et al. wählten eine Aufteilung in 

„Aufräumen nach einem medizinischen 

Procedere“(23 %), „OP, Naht“ (20 %), 

„Blutentnahme“ (13 %), „Umgang mit i.v.-

Infusionen“ (9 %), „Laboraktivitäten“ (6 

%), „Injektionen“ (6 %), „Recapping“ (6 

%), „Patientenversorgung“ (5 %), „Assis-

tenz während OP“ (5 %), „Umgang mit Ka-

thetern oder Drainagen“ (2 %) sowie „An-

dere Aktivitäten“ (7 %).236
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In den von Wicker et al. untersuchten Beschäftigten in Frankfurt ereigneten sich ca. 14-

23 % der NSV bei der Naht, 13-22,4 % bzw. 8,7-19,4 % bei venöser bzw. kapillarer 

Blutentnahme, 4,8-8 % durch Schnittverletzung (allgemein), 5,3-7,3 % beim Legen von 

i.v. Zugängen, 3-5,6 % bei s.c./i.m. Injektion, 2,4-2,9 % beim ZVK-legen, 1,6-1,8 % bei 

arterieller Blutentnahme, 1-1,4 % bei i.v. Injektion und 0,5-1 % bei Biopsie.14,250 

 

W. Kluth beschreibt in ihrer Übersichtsarbeit eine Änderung der prozentualen Zusam-

mensetzung der NSV-Hergänge vor bzw. nach 2006 und führt diese auf die SI-Einfüh-

rung zurück.189 So entfielen bei Kluth bis 2006 im Mittel 22 % der NSV auf Recapping 

von benutzten Kanülen, 21 % auf Venenpunktionen im Rahmen von Blutentnahmen oder 

dem Legen von Zugängen, zwölf Prozent auf den Wundverschluss und zehn bzw. fünf 

Prozent auf Injektionen bzw. die Weitergabe bzw. das Entsorgen benutzter Instru-

mente.189 Nach der Einführung von SI im Jahr 2006 reduzierte sich der Anteil der Recap-

pingverletzungen auf 13 %; 19 % der NSV wurden durch Venenpunktionen, 18 bzw. 

sechs Prozent durch Verletzungen beim Wundverschluss bzw. beim Einsammeln benutz-

ter Instrumente verursacht bei annährend gleichen Zahlen der weiteren Kategorien.189  

 

Das Recapping ist nach Literaturempfehlungen zu vermeiden und scharfe Instrumente, 

die mit Körperflüssigkeiten in Kontakt gekommen sind, sollten als potentiell infektiös 

behandelt und unmittelbar nach Gebrauch in dafür geeignete, nicht überfüllte und taktisch 

(z.B. nahe des Patientenbetts) positionierte Abwurfbehälter entsorgt wer-

den.4,25,33,34,81,135,251-255  

 

Wiedemann et al. empfehlen zur Verhinderung eines Recappings bei der Entsorgung von 

Einmalbiospienadeln, welche nicht in die Abwurfbehälter passen und keinen Sicherheits-

verschluss aufweisen, ein Umbiegen der Nadel und deren Einstecken in die Nadelauslass-

öffnung auf der von der Benutzerhand entfernten Seite.256 Zudem sollten beim Verschluss 

des Abwurfbehälters (vor dessen Entsorgung) Schutzhandschuhe getragen und der Kör-

per der verschließenden Person nicht als Widerlager gewählt werden.257 Insbesondere 

Ausbildung und Training werden in der Literatur als Hauptmöglichkeiten zur KE-Häu-

figkeitsreduktion, auch hinsichtlich des Recappings, angeführt. 11,258  
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4.10 Art der Kontamination 
Im Würzburger Kollektiv findet sich eine Betonung perkutaner Kontaminationen bei der 

Verhältnisbildung perkutaner zu mukokutanen Verletzungen (87,3 % zu 7,6 %) vergli-

chen mit Literaturdaten, zudem in 2,1 % Kontakte mit verletzter und in 1,4 % mit unver-

letzter Haut sowie 1,5 % sonstige Kontaminationen (darunter 0,4 % Kratz-/Bissverlet-

zungen). So beträgt in niederländischen Untersuchungen von Frijstein et al. (Abb. 4.3.1) 

im Zeitraum 2003 bis 2010 der NSV-Anteil insgesamt 83 % (davon 17 % Schnittverlet-

zungen) und zwölf bzw. zwei Prozent der KE entfallen auf Spritz- bzw. Bissverletzungen 

bei drei Prozent sonstiger Verletzungsursachen.236 Gershon et al. (Abb. 4.3.2) ermittelten 

einen vergleichbaren NSV-Anteil von insgesamt 78 % (davon 22 % Schnittverletzun-

gen).259 21 bzw. zehn Prozent der von Gershon et al. untersuchten KE wurden durch 

Spritzverletzungen an Mund oder Augen bzw. durch einen Kontakt mit offenen Wunden 

verursacht; Mehrfachnennungen der Kontaminationsart wurden beobachtet.259 In einer 

italienischen Multicenterstudie von Ippolito et al. (Abb. 4.3.3) entfallen 66,1 % aller KE 

auf NSV (davon 7,7 % Schnittverletzungen), 22,7 % auf Kontakte mit nichtintakter Haut 

und 11,2 % auf mukokutane Verletzungen.65 Kubitschke et al. (Abb. 4.3.4) fanden fol-

gende KE-Aufteilung in einem hannoverischen Kollektiv: 84 % NSV (davon acht Prozent 

Schnittverletzungen), 15 % Sekretkontaminationen von Auge, Haut oder Schleimhäuten 

und ein Prozent Biss-, Kratz- oder Ritzverletzungen.44 

 

Abb. 4.3: Prozentuale Kontaminationsartverteilung diverser Autoren; Kreisdiagramme. 
 
Legende: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.4.3.1 Frijstein et al.     Abb.4.3.2 Gershon et al. 
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Abb.4.3.3 Ippolito et al.    Abb.4.3.4 Kubitschke et al. 

 

Deuffic-Burban et al. zeigten in französischen KE-Daten aus den Jahren 2004, 2006 und 

2008 einen perkutanen Verletzungsanteil von 81,7, 81,5 und 80,6 %, in gepoolten belgi-

schen Daten von 87 %. 25,260-263 Do et al. fanden in 57 Fällen mit beruflich bedingter HIV-

Infektion einen perkutanen Verletzungsanteil von 88 %.264 Davanzo et al. beschreiben ein 

Verhältnis von Wunden zu mukokutanen Spritzverletzungen von 76,5 zu 23,5 (n gesamt = 

497 KE), wobei auch in ihren Untersuchungen bei Spritzverletzungen insbesondere die 

Augen (60,7 % aller KE) und die Haut (39,3 %) betroffen sind.190 Fynn und Reid berich-

ten ein Verhältnis von perkutanen zu mukokutanen Expositionen und zu Biss-/Kratzver-

letzungen von 83:15:2;265 lediglich Gerberding et al. (zehnjährige dynamische Kohorten-

studie, Anteil (muko)kutaner zu perkutaner Expositionen: 398 zu 327)266 und Smoot et 

al. berichten einen höheren Anteil (muko)kutaner Expositionen.83  

 

Beschäftigte im Gesundheitswesen mit offenen Hautstellen sollten generell nicht in di-

rekten Kontakt mit potentiell kontagiösen Körperflüssigkeiten bzw. damit benetzte Ge-

genstände kommen.83 Für offene Hautstellen im Sinne von Handekzemen beschreiben 

Skudlik et al. unter 243 Altenpflegern eine Punktprävalenz von immerhin 18 % (95 %-

CI; 16-20).267 Zur Prävention von Hautekzemen wird die (Re-) Evaluation der täglichen 

Feuchtarbeitsdauer bei betriebsmedizinischen Kontakten und die Vorsorge nach G24 incl. 

einer bedarfsgerechten Schulung über berufliche Hautpflegeprogramme sowie die Ver-

wendung von Hautschutz- und Pflegemittel in entsprechenden Bereichen vorgeschla-

gen;268,269 diese Präventivmaßnahmen erfolgten regelhaft durch den BÄD Würzburg. 
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Bezüglich Gewalt und Aggression gegenüber Mitarbeitern des deutschen Gesundheits-

wesens, bspw. durch Biss- und Kratzverletzungen, existiert bisher wenig Literatur und 

aufgrund der unterschiedlichen organisatorischen Struktur des Gesundheitswesens sowie 

differierender Qualifikationsstandards des Personals erscheint ein internationaler Ver-

gleich in der Aussagekraft begrenzt.270-274 Für psychiatrische Einrichtungen liegen meh-

rere Studien vor, während andere Bereiche (z.B. ambulante Pflege, Notaufnahmeeinrich-

tungen) seltener untersucht wurden.270,271,275-280 So berichten bei Franz et al. 26,7 % der 

westfälischen Studienteilnehmer (n gesamt = 123, davon 74,8 % Pflegekräfte, 17,9 % Sozi-

alarbeiter; rekrutiert aus zwei Pflegeeinrichtungen, einer psychiatrischen Klinik sowie ei-

ner Werkstatt für Menschen mit Behinderungen) von Bissverletzungen in einem Zwölf-

monatszeitraum.270 Schablon et al. zeigten in 1973 Beschäftigten aus sechs Behinderten-

einrichtungen, sechs Krankenhäusern, 27 ambulanten und stationären geriatrischen Pfle-

geeinrichtungen in einem Zwölfmonatszeitraum einen Verletzungsanteil durch Biss- 

bzw. Kratzverletzungen von 11,6 bzw. 42,4 % in den Krankenhäusern, von 5,7 bzw. 19,6 

% in den ambulanten sowie 11,3 bzw. 51,7 % in den stationären geriatrischen Pflegeein-

richtungen, 8,3 bzw. 20,1 % in den Werkstätten für Menschen mit Behinderungen sowie 

9,5 bzw. 25,3 % in Wohnheimen für Menschen mit Behinderungen.273 Schablon et al. 

konnten eine Melderate von Gewaltepisoden von 41 % nachweisen.273 

 

Im Vergleich erscheint der berichtete Verletzungsanteil von 0,4 % durch Patientennägel 

oder -zähne in Würzburg unterrepräsentiert [insbesondere bei Annahme (teils) akzidenti-

eller KE bei den aus dem ZMK gemeldeten Bissverletzungen]. Ursächlich könnte, neben 

einer real niedrigen Biss-/Kratzverletzungsprävalenz, eine geringe Melderate sein. Sollte 

letztere ursächlich sein, erscheint die Implementierung weiterer bzw. Stärkung vorhande-

ner Präventivmaßnahmen in Würzburg essentiell. So sollte das bisher verwendete Merk-

blatt zu „Stichverletzungen mit infektiösem Material“ (Abb. 2.2)193 allgemein für Konta-

minationen mit potentiell infektiösem Material gelten und die diversen Inokulationswege 

(NSV sowie Biss-, Kratzverletzungen, Schleimhautkontakte usw.) und die dabei über-

tragbaren Krankheiten 11,281 bei den studentischen Erstuntersuchungen bzw. den Einstel-

lungsuntersuchungen und den Folgekontakten unter Berücksichtigung arbeitsplatzbezo-

gener Besonderheiten erläutert werden. Eine Auswahl an BGW-Angeboten zur Präven-

tion von Gewalt am Arbeitsplatz und zur Rehabilitation wird in Tab. 4.6 gezeigt.272,282 
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Neben der Fähigkeit der Situationseinschätzung als Präventionsstrategie, welche gleich-

sinnig abhängig von den Berufsjahren gesehen wird, 273 werden weitere Präventionsmaß-

nahmen in Tab. 4.7 demonstriert.273 

 

4.11 Art der Körperflüssigkeit 
Übereinstimmend mit Do et al. (86 %, n = 57 Fälle beruflich bedingter HIV-Infektion) 

war Blut im Würzburger Kollektiv die häufigste kontaminierende Körperflüssigkeit.264  

In der Literatur gilt Blut zwar als HB-, HC- und HIV-Hauptübertragungsquelle, allerdings 

wird einheitlich darauf hingewiesen, dass alle Körperflüssigkeiten infektiös sein können 
8,11,135 und insbesondere im Fachgebiet Zahnmedizin wird empfohlen, Schutzhandschuhe 

bei allen Tätigkeiten mit potentiellem Kontakt mit Speichel oder mukösen Membranen 

zu tragen.135,251,283 Es existieren eindeutige Empfehlungen zum Einsatz von Gesichts-

schutz und Schutzkleidung, die arbeitstägig gewechselt werden sollte (insbesondere bei 

Maßnahmen an/mit spritzenden Körperflüssigkeiten) sowie zur Handhygiene vor bzw. 

nach Kontakt mit Patienten(-materialien).135,251,284 

 

Das HB-, HC- bzw. HIV-Übertragungsrisiko ist bei einer Verletzung an blutgefüllten 

Hohlnadeln höher als bei Verletzungen an Hohlnadeln, die für Injektionen verwendet 

wurden oder an Nadeln ohne Hohlraum.53,59 Bezüglich Spritzverletzungen, die sich bei 

der Entnahme der Einführungsnadel aus einem stichsicheren PVK ereignen, zeigten Witt-

mann et al. bei roboterunterstützten Reihenuntersuchungen ein übertragenes Blutvolumen 

von etwa einem Nanoliter.285 Bei den gewöhnlichen Viruskonzentrationen im IP ist davon 

auszugehen, dass diese Menge zu gering ist, um HC oder HIV zu übertragen.285,286  

 

4.12 Verletzungsmechanismus 
In den Checklisten 3 wurde mehrfach „Kanüle (Hohlnadel)“ angekreuzt und im Freitext-

feld bspw. „Butterfly“ oder „PVK“ ergänzt, so dass eine endgültige Zuordnung erst nach 

Auswertung der Freitextfelder möglich war. Dennoch ist nicht auszuschließen, dass das 

Item „Kanüle (Hohlnadel)“ – als Oberbegriff und in der Checkliste 3 an erster Stelle ge- 
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Abb. 4.4: Prozentuale 
Verletzungswerkzeugver-
teilung diverser Autoren; 
gerundet auf ganze Zah-
len. 
 

Anm.: Gestapeltes Balken-
diagramm. 
 

* Blutentnahmenadeln (da-
von 5,5 % zur venösen und 
4,2 % zur arteriellen Ent-
nahme). 
 

** incl. anderer chirurgi-
scher Werkzeuge. 

 
                                                                                             x: Anteil der verletzenden Werkzeugarten (%) 
 

listet – überrepräsentiert ist. Während sich 41,8 % der Würzburger Empfänger an Kanülen 

(Hohlnadeln), 3,2 % an Butterflies, 1,9 % an PVKs, 13,8 % an chirurgischen Nadeln, 

neun bzw. ein Prozent an Skalpellen bzw. Lanzetten, 2,7 % an Portnadeln, 0,6 % an Sche-

ren und 26 % an sonstigen Materialien verletzten, entfielen bspw. bei Tarantola et al. nur 

29,1 % auf Kanülen/Hohlnadeln, 5,9 % auf Butterflies, 8,8 % auf PVKs, 7,1 % auf Näh-

nadeln, 3,6 bzw. 4,4 % auf Skalpelle bzw. Lanzetten und 41 % auf andere Werkzeuge.205  

 

Bei einer Nachbefragung von Dulon et al. unter 533 Beschäftigten im deutschen Gesund-

heitswesen mit (an eine Versicherung) gemeldeter NSV ereigneten sich 63 % der NSV 

an Hohlnadeln, 24 % an Nähnadeln oder anderen chirurgischen Werkzeugen, ein Prozent 

an Lanzetten, sieben bzw. fünf Prozent an Skalpellen bzw. an anderen/unbekannten 

Werkzeugen.249 Bei Davanzo et al. entfielen 142 (≈ 28,6 %; n gesamt = 497) KE auf Hohl-

nadeln, ca. 27,2 % auf Nähnadeln; zudem wurden eine Biss- und zwei durch Zangen ver-

ursachte Wunde(n) beschrieben.190 Nelsing et al. fanden 49,8 % der perkutanen Blutex-

positionen bedingt durch Nähnadeln, je ca. 9,7 % durch Blutentnahmenadeln bzw. i.v.-

Katheter, 7,7 % durch Injektionsnadeln, 4,6 bzw. 2,4 % durch Skalpelle bzw. Knochen-

stücke.179 Bei Frickmann et al. bildeten Injektionsnadeln den Hauptanteil (49,4 %), ge-

folgt von s.c.-Nadeln (14,4 %); i.v.-Kanülen (8,6 %), Skalpelle (7,9 %, Butterflies (6,9 

%), Lanzetten (vier Prozent) und Portnadeln (1,5 %), bei einem Anteil sonstiger Instru-
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mente von 7,3 %.90 In einer Übersichtsarbeit von W. Kluth mit gepoolten internationalen 

Daten wurden über 50 % der NSV-Verletzungen durch Kanülen, ca. 28 % durch chirur-

gische Nadeln und je ca. sechs Prozent durch Skalpelle bzw. Lanzetten verursacht.189 

 

Deuffic-Burban et al. fanden als verletzungsverursachendes Hauptmaterial in den franzö-

sischen Daten Nadeln (Jahr 2004: 37,1 %; 2006: 36,9 %; 2008: 37 %), gefolgt von Sprit-

zen (2004: 18,7 %; 2006: 16,8 %; 2008: 17,5 %); weitere berichtete Hauptmaterialklassen 

waren Katheter (2004: 12,8 %; 2006: 11,3 %; 2008: 9,8 %) sowie chirurgisches 

Equipment (2004: 11,5 %; 2006: 11,8 %; 2008: zwölf Prozent).25,260-262 In den belgischen, 

über die Jahre 2003 bis 2009 gepoolten Daten zeigte sich ein Nadel- bzw. Katheteranteil 

von 56 bzw. 10,8 %;25,263. in den amerikanischen Daten für das Jahr 2004 bzw. 2006 

betrug der Nadelanteil 36,1 bzw. 37,6 %, der Spritzenanteil 39,1 bzw. 33,3 % und der 

Katheteranteil 6,2 bzw. 4,5 %.25,287,288 Pellissier et al. ermittelten für subkutane Auto-

Injektionspens ein sechsfach höheres NSV-Risiko verglichen mit Einmalnadeln zur s.c. 

Anwendung, so dass durch Fachpersonal letztere im Klinikalltag präferiert werden soll-

ten.289 Als bereichsspezifische Präventivmaßnahme empfiehlt sich in der Zahnmedizin 

die Verwendung überzogener Ultraschallreinigungsgeräte, um die Reinigungseffizienz 

zu erhöhen bei gleichzeitiger Umgangsreduktion mit scharfen Instrumenten.135 

 

4.13 Indexpatienten (IP) 
Bei einem Anteil von 91,2 % bekannter IP fiel die Dokumentationsrate bezüglich weiterer 

Merkmale (Geschlecht: 45,8 %, Geburtsjahr: 26,2 %) der Würzburger IP gering aus. Ob 

eine exaktere Dokumentation hilfreich für eine Erhöhung der HB-, HC- und HIV-Tes-

tungsraten (siehe Tab. 1.2) ist, müsste in Nachfolgeuntersuchungen geprüft werden.  

 

Deuffic-Burban et al. fanden in den französischen Daten einen Anteil HB-, HC- und HIV-

positiver IP von 1,5, fünf und 2,3 % für das Jahr 2004, von 1,2, 3,5 und 1,8 % für das Jahr 

2006 sowie von 1,4 4,4 fünf und 2,7 % für das Jahr 2008.25,260-262 In den belgischen, über 

die Jahre 2003 bis 2009 gepoolten Daten, zeigten die Autoren einen Anteil HB-, HC- 

bzw. HIV-positiver IP von 1,6, 4,4 und 2,1 %.25,263 Die Anteile unbekannter IP betrugen 

für die französischen Daten 23 % (2004), 24,6 % (2006) und 20,8 % (2008) sowie für die 

belgischen Daten 47,7 %. 25,260-263 20,5 % der untersuchten IP (≙ 92 von 449) wiesen bei 
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Himmelreich et al. mindestens eine durch Blut übertragbare Infektion auf; davon waren 

11,4 % der IP HIV-positiv, 9,8 % wiesen eine positive HCV-PCR und 3,6 % eine aktive 

HB-Infektion auf.116 Wicker et al. beschrieben in 370 Frankfurter NSV-Empfänger einen 

Anteil von 90,3 % getesteter IP.290 Davon wurden 3,3 % positiv auf HIV und 0,6 % positiv 

bezüglich einer aktiven HB-Erkrankung getestet; 9,8 % hatten positive HCV-PCR-Er-

gebnisse.290 Unter den zu 55 % bekannten IP wurden bei Schmid et al. 7,3 %, 18,2 % 

bzw. 3,6 % positiv auf HBV, HCV bzw. HIV getestet; zusätzlich war ein IP (≙ 1,8 %) 

triple-positiv.185 Goniewicz et al. bezifferten den NSV-Anteil, der keinem IP zugeordnet 

werden konnte, in ihren Untersuchungen mit 3-9 %,32 Himmelreich et al. mit 13,5 %.116 

Der Anteil serologisch getesteter IP lag bei Himmelreich mit 86,5 % deutlich höher als 

im Würzburger Kollektiv (65,2 %), wobei im Frankfurter Kollektiv ebenfalls die Ableh-

nung der Blutuntersuchung durch einen IP beschrieben wurde.116  

 

Bei einem Würzburger Fall wurde eine Blutentnahme nach Kontamination zu Testungs-

zwecken durch Patienteneltern verweigert, obwohl auch IP unter Umständen von ihrer 

Blutuntersuchung profitieren;116,291-293 in einem weiteren Fall gab ein Empfänger aus „da-

tenschutzrechtlichen Gründen“ dem BÄD den IP-Namen nicht preis. Bei (inter-) national 

uneinheitlicher Durchführung prä-9,294,295 und postakzidentieller 296-300 Infektionsscree-

nings sind mehrere Fälle mit durch den IP bzw. seinem juristischen Betreuer verweigerten 

Blutentnahmen/HIV-Tests nach KE in der Literatur beschrieben.301,302 Zum Schutz der 

Empfänger sollte ein standardisiertes Infektionsscreening 296-298,303,304 incl. Einverständ-

niserklärungen für Blutentnahmen mit Testungen definierten Ausmaßes im Krankenhaus-

behandlungsvertrag fixiert und transparent kommuniziert werden.  

 

4.14 Weitere Angaben aus dem D-Arztbericht 
Bei einer idealen D-Arztberichtsübermittlungsquote von 99 % wurden 595 postakziden-

tielle Erstversorgungsmaßnahmen dokumentiert, deren Anwendung als sinnvoll (allge-

meine Säuberungs- und Reinigungsmaßnahmen, Wundverbandsanlage) bis sehr sinnvoll 

(Spülung kontaminierter Augen, Desinfektion, Anregen einer Blutung, Ausschneiden des 

Wundbereichs) anzusehen sind. Zur Überprüfung, ob jeweils dem KE angemessene und 

ausreichende Erstversorgungsmaßnahmen ergriffen wurden, wären noch detailliertere 

Fallbeschreibungen (ggf. mit Fotoaufnahme des kontaminierten Bereiches) notwendig.  
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Als Sofortmaßnahmen nach Schnitt- oder Stichverletzungen empfiehlt die AWMF (Ar-

beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) -Leitlinie 

„Prävention blutübertragbarer Virusinfektionen“ ein mindestens einminütiges Ausbluten 

lassen, ggf. unter Blutungsprovokation und das Desinfizieren mit Ethanol (mit > 82 Vo-

lumen-%) plus Povidon-Jod.9 Ein geringer Blutfluss kann durch Kompression und gleich-

zeitigem zentrifugalen Auspressen der Gefäße proximal der Verletzung verstärkt werden, 

wobei eine Kompression unmittelbar im Verletzungsbereich – zur Vermeidung einer Er-

regerverschleppung in tiefere Gewebeschichten – vermieden werden sollte.305 Bei nicht 

blutender Wunde kann eine möglichst rasch durchgeführte Inzision in Richtung des Stich-

kanals durch chirurgisch geschultes Personal erfolgen.305 Bei Blut- oder Körperflüssig-

keitsspritzern auf intakte Haut wird ein Desinfizieren mit Ethanol sowie ein anschließen-

des Reinigen mit Wasser und Seife angeraten.9 Schleimhautspritzer (Mund, Nase, Augen) 

sollen reichlich mit Wasser, physiologischer Flüssigkeit oder 1:4 verdünnter wässriger 

Jodlösung gespült werden.9 Bei Kontakt von Blut/Körperflüssigkeit mit lädierter Haut 

soll die Flüssigkeit grob entfernt und mit Ethanol plus Povidon-Jod desinfiziert werden.9 

 

4.15 Hepatitis C-Virus- (HCV) Testung im Empfänger 
Bei einem KE sollte aus versicherungsrechtlichen Gründen, neben dem IP, stets auch der 

Empfänger hinsichtlich einer zum Zeitpunkt der Exposition bestehenden HIV-, HB- oder 

HC-Infektion überprüft werden.305 Entsprechend den RKI-Empfehlungen wird in Würz-

burg unmittelbar nach (potentieller) HCV-Exposition beim Empfänger die Bestimmung 

von anti-HCV sowie nach zwei bis vier Wochen des HCV-RNA-Status empfohlen.5 Die 

empfohlenen Zeitspannen konnten mit im Mittel 40 Tagen bis zu einer HCV-AK- und 81 

Tagen bis zu einer HCV-PCR-Testung nicht erreicht werden. 

 

Westermann et al. ermittelten in ihrem systematischen Review für Nordwesteuropa und 

die USA eine OR von 2,1 bezüglich der HCV-Prävalenz in Beschäftigten im Gesund-

heitswesen, verglichen mit der Allgemeinbevölkerung.306 Allgemein wird die HCV-

Durchseuchung des medizinischen Personals in westlichen Industrieländern mit ein bis 

vier Prozent angegeben, 8,156,307,308 während in Würzburg keine vorbestehende und keine 

erworbene HC-Infektion gefunden werden konnte. 
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4.16 Humanes Immundefizienz-Virus- (HIV) Testung im Empfänger 
Bei im Mittel 41 Tagen bis zur HIV-Testung nach (potentieller) Exposition und starker 

Streuung des Testzeitpunkts sollte diese Zeitspanne, auch im Hinblick auf einen präven-

tiven PEP-Einnahmebeginn, verringert werden.71,193 Vor dem Einnahmebeginn sollte wie 

bisher, in enger Kooperation mit der Infektiologie, eine Aufklärung des Empfängers ins-

besondere über die Einnahmedauer und Nebenwirkungen erfolgen.53,59,116,119,259,309, 310 So 

fanden Gershon et al. eine HIV-PEP-Nebenwirkungsrate von 38 %, Evans et al. von 56 

% sowie Quirino et al. von 70 % in medizinischen Beschäftigten und von 11,1 % in HIV-

positiven Patienten bei gleicher Medikation.59,116,119,259,309,310 

 

Die Indikationen zur HIV-PEP bei beruflicher Exposition werden in Tab. 4.8 gezeigt, 

wobei bspw. bei HIV-infiziertem IP unter effektiver antiretroviraler Therapie und einer 

Viruslast unter der Nachweisgrenze zum KE-Zeitpunkt in Einzelfällen eine PEP nicht 

indiziert sein kann.53,71,80 Bei 31 HIV-positiven Würzburger IP, zahlreichen IP mit unbe-

kanntem HIV-Status zum KE-Zeitpunkt und lediglich fünf dokumentierten PEP-Einnah-

men sollten die Erhebungen des BÄD bezüglich durchgeführter PEP, IP-Viruslasten zum 

KE-Zeitpunkt sowie Aufklärungsintensität und -zeitpunkt von Empfängern mit möglicher 

PEP-Einnahmeindikation (re-) evaluiert werden. 

 

Himmelreich et al. verordneten bei 44 HIV-positiven und 70 IP mit unbekanntem HIV-

Status in 41 Fällen (davon sechs Mitarbeiter mit schweren KE-Verletzungen an Material 

unbekannter Herkunft) die Einnahme einer PEP, wobei eine Kontrolle nach 14 sowie 28 

Tagen durchgeführt und das subjektiven Befindens mittels Fragebogen erhoben wurde.116 

75,6 % der HIV-PEP erfolgten dabei gemäß den Empfehlungen der Deutschen AIDS (= 

erworbenes Immundefektsyndrom) -Gesellschaft mit der Tagesdosis Tenofovir 300 

mg/Emtricitabin 200mg bzw. Lopinavir 800 mg/Ritonavir 200 mg; aufgrund nachgewie-

sener HIV-Resistenz im IP oder medikamentöser Unverträglichkeiten der empfohlenen 

Wirkstoffkombinationen erfolgte in den anderen zehn Fällen ein adaptiertes Therapiere-

gime.71,116 Die Einnahme begann bei Himmelreich et al. nach durchschnittlich 75 min 

(Minimum: zehn min; Maximum: PEP-Beginn am Folgetag) nach dem KE.116 Die HIV-

PEP wurde im Frankfurter Kollektiv in ca. 58,5 % „schlecht“ und 31,7 % „mäßig vertra-

gen“; sechs von 41 Mitarbeitern mit HIV-PEP-Einnahme waren aufgrund der (insbeson-

dere gastrointestinalen und dermatologischen) Nebenwirkungen zwischen einer und vier 
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Wochen arbeitsunfähig und 41,5 % (17 von 41) Mitarbeiter brachen die Therapie auf-

grund der Nebenwirkungen vorzeitig ab.116 

 

4.17 Hepatitis B-Virus- (HBV) Testung und – Impfungen im Empfänger  
Im Würzburger Kollektiv hatten prä- bzw. postexpositionell fünf bzw. eine Empfän-

ger(in) positive Anti-HBc-Gesamtwerte bei negativen HBs-Ag-Werten, welche am ehes-

ten im Sinne früherer Expositionen zu werten sind. Diese Empfänger waren zu 66,7 % 

weiblich, im Mittel 54 Jahre alt (Minimum: 32 Jahre, Maximum: 61 Jahre) und in 50, 

33,3 bzw. 16,7 % der Fälle als Ärztliche Assistenz, Ärzte bzw. in sonstigen Berufsfeldern 

tätig; die KE ereigneten sich zu 66,6 % im ZOM und zu je 16,7 % im ZIM bzw. in der 

Dermatologie sowie zu je 33,3 % auf Stationen oder in unbekannten Räumlichkeiten und 

zu je 16,7 % im OP bzw. sonstigen Räumlichkeiten.  

 

Askarian et al. schätzten den Anteil HB-infizierter Krankenhausmitarbeiter auf über 14 

%.8 In amerikanischen serologischen Untersuchungen fand sich in 10-30 % der Beschäf-

tigten im Gesundheitswesen eine aktive oder abgelaufene HB-Infektion bei einer Bevöl-

kerungs- bzw. Patientenprävalenz von ein bis vier Prozent.135,156,251,311 Barash et al. pos-

tulierten, dass 15 % der HB-Inzidenz auf beruflichen Expositionen basieren.145 Unter 555 

NSV-Empfängern im Universitätsklinikum Basel waren sechs Prozent HBs-Ag- bzw. 

anti-HBc-positiv.312 Janzen et al. fanden durchschnittliche HBs-Ag- bzw. Anti-HBs-Prä-

valenzen von 2,2 % bzw. 11,7 % in 3770 hannoverischen Beschäftigten mit hohen Sero-

positivitätsraten in den Berufsgruppen „Ärzte“ (18,2 %), „Pflege“ (20,1 %) und „Reini-

gungskräfte“ (26,3 %) sowie in den Einrichtungen „Dialyse“ (31,3 %), „Anästhesie“ (31 

%), „Ophthalmologie“ (29,4 %), „Neurochirurgie“ (28 %) und „Chirurgie“ (24,4 %).313  

 

Bei (potentieller) HBV-Exposition ohne sicheren Schutz durch Immunisierungen bzw. 

Titernachweise wurde das angestrebte 48-h-Zeitfensters einer Anti-HBs-Testung (zur Er-

möglichung frühzeitig Prophylaxemaßnahmen bei Anti-HBs-Werten von <100 IE/l) mit 

im Mittel 59 Tage im Würzburger Kollektiv deutlich überschritten;5,59,144,148,198 die Zeit-

spanne zwischen KE und HBc-Gesamt-AK-Bestimmung 9 betrug im Mittel 34 Tage. 
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4.18 Überprüfung weiterer Laborwerte 
Von den Laborparameter CHE, GOT, GLDH, AP, LAP, Eisen, BSG 1h und 2h, CDT, 

Quickwert sowie Leukozyten-, Neutrophilen-, Eosinophilen-, Basophilen-, Lymphozy-

ten- und Monozytenzahl im Blutbild wurden – bezogen auf die 336 KE im Unfalljahr 

2012 – einige nur so selten erhoben, dass vorbekannte Werterhöhungen, Vorerkrankun-

gen oder sonstige anamnestischen Auffälligkeiten als Erhebungsgrund angenommen wer-

den müssen. Somit sind diese Laborparameter allein nicht zur Untersuchung möglicher 

labormedizinischer Unregelmäßigkeiten im Beobachtungskollektiv geeignet. 

 

4.19 Ausreichender HB-Schutz im Empfänger zum KE-Zeitpunkt  
Für exponierte Beschäftigte und Studierende der JMU und des UKWs Würzburg besteht 

die Möglichkeit einer HB-Immunisierung auf Kosten des Arbeitgebers, wie in der inter-

nationalen Literatur empfohlen.135,251,283 Einen schützenden Anti-HBs-Wert von > 100 

IE/l innerhalb des 3653-Tage-Zeitraums vor dem KE erzielten 77,3 % der Würzburger 

Empfänger; im Frankfurter Kollektiv wiesen zum KE-Zeitpunkt 81,7 % der 519 Betroffe-

nen einen Anti-HBs-Wert von ≥ 100 IE/l, 14,5 % von 11-99 IE/l und 3,9 % von < 10 IE/l 

auf.116 Die Zahlen decken sich zudem mit Durchimpfungsraten vorheriger Studien (z.B.: 

Basel, Jahr 1992, n = 555 Klinikbeschäftigte mit NSV, HB-Durchimpfungsrate: 82 %; 

Gesamtdeutschland, Jahr 2000, n = 146 befragte Ärzte mit HB-Durchimpfungsrate: 73,4 

% und n = 275 Praxisangestellte mit HB-Durchimpfungsrate: 65,4 %).156,236,312,314-316  

 

Während Fisker eine Erhöhung der HB-Durchimpfungsrate von 23 % aufgrund der nied-

rigen HIV- (0 %; 0/1439), HC- (0,14 % 2/1439) und HB- (1,6 %; 23/1439) Prävalenzen 

in der Bevölkerung für dänische Beschäftigten im Gesundheitswesen – mit Ausnahme 

von Hochrisikogruppen – ablehnt, 317 schreiben FitzSimons sowie Fortunato et al. von 

unzureichenden HB-Durchimpfungsraten.314,315 Nach Untersuchungen von Fortunato et 

al. sind jüngere und kürzer Beschäftigte sowie Pflegekräfte – verglichen mit Ärzten und 

anderen Beschäftigten – signifikant häufiger gegen HB geimpft; einen ausreichenden HB-

Impfschutz wiesen insgesamt 70,1 % der untersuchten Beschäftigten auf.315 In Würzburg 

haben ca. 81 % des Ärztlichen Assistenzpersonals incl. Auszubildenden und 77 % der 

Ärzte 3653 Tagen vor dem jeweiligen KE eine HB-Impfung erhalten. Von Lindeman et 

al. fanden eine HB-Durchimpfungsrate von 78,7 % für Krankenpflegeauszubildende und 

von 77,5 % für Auszubildende anderer medizinischer Ausbildungsberufe in Chemnitz.318 
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Voigt et al. erfragten den bestehenden Impfstatus von Krankenpflegeauszubildenden, 

Medizinstudierenden sowie Ärzten in Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt und er-

mittelten unter den Krankenpflegeauszubildenden 72,8 % mit HB-Vollschutz; bei 18,5 % 

war lediglich eine HB-Grundimmunisierung erfolgt, 1,8 % waren nicht gegen HB geimpft 

und 6,9 % kannten ihren HB-Impfstatus nicht. Unter den Medizinstudierenden bzw. Ärz-

ten bestand bei 62,2 bzw. 64 % Vollschutz, bei 24,1 bzw. 21,8 % war lediglich eine HB-

Grundimmunisierung erfolgt, 7,6 bzw. 12,7 % waren nicht gegen HB geimpft und 6,2 

bzw. 1,5 % kannten ihren HB-Impfstatus nicht.319 In verschiedenen deutschen Medizin-

studentenkollektiven wiesen, abhängig von der bisherigen Studiendauer (steigende Impf-

rate mit steigender Semesterzahl), zwischen einem und 46 % keinen HB-Impfschutz 

auf.185,239,320-323  

 

Bei den in Tab. 3.7 präsentierten Gruppen mit Durchimpfungsraten von unter 70 % ist 

für die Gruppe der Psychologen bei zwar seltener und unregelmäßiger beruflicher Expo-

sition gegenüber Körperflüssigkeiten dennoch ein (geringes) Inokulations- sowie Infek-

tionsrisiko anzunehmen und angesichts der Fürsorgepflicht des Arbeitgebers 180 und einer 

Beschäftigtenanzahl von unter 75 Köpfen sollte das Angebot einer HB-Immunisierung 

auf Arbeitgeberkosten geprüft werden. Für Personen wie „Studienassistenten/Case Ma-

nager, Lotsen“ mit vom Einsatzgebiet abhängigen Expositionswahrscheinlichkeiten 

scheint eine initiale Impfpass- und Gefährdungsbeurteilung im BÄD-Gespräch empfeh-

lenswert. Trotz internationaler Empfehlungen 135 zur HB-Immunisierung sowie bestehen-

dem betriebsmedizinischem Impfangebot für die Zahnmedizinstudenten der JMU Würz-

burg, fällt die niedrige vorbestehende Durchimpfungsrate von 54,1 % auf (Tab. 3.7). Ob 

Ärzte im Bereich der Zahnmedizin/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ebenfalls deutlich 

niedrigere Durchimpfungsraten als ihre humanmedizinischen Kollegen haben, ist auf-

grund fehlender separater Darstellungen im Würzburger Kollektiv nicht nachvollziehbar.  

 

1997 betrug unter Berliner Zahnärzten die HB-Durchimpfungsrate, je nach Quelle, zwi-

schen 74 und 81 % und unter zahnärztlichem Assistenzpersonal zwischen 63 und 72 

%.316,324,325 Noble et al. beschreiben eine höhere HB-Durchseuchung in Zahnärzten im 

Vergleich zu anderen Beschäftigten im Gesundheitswesen,326 während Klewer et al. sig-

nifikant mehr HB-grundimmunisierte Dresdner Zahn- als Humanmedizinstudenten fand 
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(98,7 vs. 75 %).322 Es wird empfohlen, dass alle Studierende, die Umgang mit extrahierten 

Zähnen haben, gegen HB immunisiert sein und Schutzhandschuhe tragen sollten; des 

Weiteren muss auf eine sachgemäße Reinigung und Aufbewahrung der Zähne in einer 

geeigneten Hypochlorit-Lösungen vor manipulierenden Übungen geachtet werden.135,251 

 

Das Wissen von (deutschen) Studierenden im Fach Humanmedizin bezüglich KE, Imp-

fungen, Nachuntersuchungen nach KE/NSV sowie möglichen Erregerübertragungen 

wird von zahlreichen Autoren als lückenhaft beschrieben, wobei das Wissen in Sachen 

Impf- und Infektionsschutz teilweise auch unter Beschäftigten im Gesundheitswesen, 

Zahnmedizinstudierenden und Auszubildenden der Heilhilfsberufe als unzureichend 

klassifiziert wird.130,238,323,327-332 Elliot et al. konnten einen signifikanten Wissenszuwachs 

bei britischen Medizinstudenten durch intensives Training und Absolvierung von Selbst-

lernprogrammen nachweisen.128 Um den Anteil geimpfter Studenten zu erhöhen, emp-

fehlen Radon et al. eine frühzeitige und intensive Information, idealerweise vor Studien-

beginn, über die kostenlosen universitären Impfmöglichkeiten.320 

 

4.20 Kreuztabellen mit Statistiken für multiple Variablenkombinationen 

4.20.1 Kreuztabellen für multiple Variablenkombinationen  
- Allgemeine Verletzungsraten unter Studierenden und Beschäftigten 

Im Würzburger Kollektiv kam es an 1.118 Arbeitstagen (ohne Samstage, Sonntage sowie 

bundesweiter bzw. bayrischer Feiertage gerechnet) vom 01.01.2010 bis zum 30.06.2014 

zu 1.494 KE (davon 1.304 NSV, 114 Schleimhautkontaminationen, 32 Kontaminationen 

offener Wunden, 21 Kontaminationen unverletzter Haut, 23 sonstige Kontaminationen). 

324 KE (davon 266 NSV, 38 Schleimhautkontaminationen, acht Kontaminationen offe-

ner Wunden, drei Kontaminationen unverletzter Haut und neun sonstige Kontaminatio-

nen) der insgesamt 332 KE, welche dem Arbeitgeber JMU zugeordnet werden konnten, 

ereigneten sich unter Studierenden. Somit entfiel ein minimaler KE-Anteil (n = acht; ent-

sprechend 8 * 100/1.494 ≈ 0,54 %) auf die ca. 6.250 an der JMU tätigen Personen.  

 

Von den 324 studentischen Kontaminationen entfielen 85 KE auf Zahnmedizinstudenten 

(davon 78 NSV, zwei Schleimhaut- und fünf sonstige Kontaminationen), 112 KE auf Hu-

manmedizinstudenten (ohne PJ; davon 93 NSV, 14 Schleimhaut-, je zwei Kontaminatio-

nen offener Wunden bzw. unverletzter Haut und eine sonstige Kontamination), 126 KE 
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auf PJ-Studenten (davon 95 NSV, 22 Schleimhaut-, fünf Kontaminationen offener Wun-

den, eine Kontamination unverletzter Haut und drei sonstige Kontaminationen) und ein 

KE auf einen Studenten einer sonstigen Fachrichtungen (Kontamination einer offenen 

Wunde). Bei durchschnittlich ca. 20.740 Studenten mit anderen Fachrichtungen (vgl. 

Tab. 2.2) macht dieses eine KE einen vernachlässigbar geringen Anteil aus.  

 

Bei 238 KE (= Summe der Humanmedizin- und PJ-Studentenzahlen), durchschnittlich 

etwa 2180 Humanmedizinstudenten (incl. PJ-Studenten) und 1118 Arbeitstagen ergibt 

sich eine KE-Verletzungsrate von ca. 9,77 % pro 1.000 Arbeitstagen für einen Human-

medizinstudenten (incl. PJ) unter Annahme einer gleichmäßigen Verteilung der KE. Bei 

durchschnittlich ca. 680 Zahnmedizinstudenten lässt sich bei angenommen gleichmäßiger 

KE-Verteilung über die Zeit eine Verletzungsrate von 11,18 % pro 1.000 Arbeitstagen 

für einen Zahnmedizinstudenten errechnen. Auf die UKW-Beschäftigten entfielen 1041 

KE (ohne BFS, Pathologie, König-Ludwig-Haus, MiBi und Hygiene) – davon 922 NSV, 

68 Schleimhautkontaminationen, 20 Kontaminationen offener Wunden, 17 Kontaminati-

onen unverletzter Haut sowie 14 sonstige Kontaminationen. Dies entspricht einer KE-

Verletzungsrate von ca. 20,96 % pro 1.000 Arbeitstagen bei durchschnittlich ca. 4.443 

Beschäftigten und Annahme einer gleichmäßigen KE-Verteilung über den Zeitraum. 

 

Mehrere Autoren bezogen die Verletzungen auf 100 Personenjahre;40,167 die Ergebnisse 

reichten in gemischten britischen Kollektiven von 0,78 bis 74 Ereignissen pro 100 Perso-

nenjahre.154,333-339 Unter Zahn- bzw. Humanmedizinstudenten betrug die Rate 30 bis 65 

Ereignisse 223,340 bzw. 38 Ereignisse 341 pro 100 Studentenjahre; Williams et al. ermittel-

ten 284 Ereignisse pro 100 Personenjahre für OP-Beschäftigte.342 Im Universitätsklini-

kum Basel kam es zu 48 NSV pro 1.000 Personenarbeitsjahren.312 Trim und Elliot errech-

neten in einem multinationalen Review eine Rate von 40 NSV pro 1.000 Personenarbeits-

jahren.163 Gershon et al. zeigten für Beschäftigte im Gesundheitswesen mit klinischem 

Aufgabenspektrum 42 NSV pro 100 Personenjahre.156  

 

Schmid et al. fanden höhere Verletzungsraten mit einer NSV-Inzidenzrate von 22,5 bzw. 

29,5 % pro 1.000 Arbeitstagen für Erlanger Beschäftigte (n = 597) bzw. Medizinstuden-

ten (n = 190); die Inzidenzraten für KE durch Kontakt mit nichtintakter Haut, Mukosa 
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oder Augen betrugen für Erlanger Beschäftigte bzw. Medizinstudenten 9,7 bzw. 13,5 % 

pro 1.000 Arbeitstagen.185 Kralj et al. ermittelten eine Rate von 0,98 NSV pro Jahr und 

Beschäftigtem.14,177 Wicker et al. zeigten eine große Spanne von einer bis 55 NSV pro 

Jahr und Beschäftigtem, wobei 31,5 % der Befragten mindestens eine NSV innerhalb von 

zwölf Monaten erlitten haben.293,343 Himmelreich et al. beschreiben knapp ein KE pro 

Arbeitstag (519 KE an 547 Arbeitstagen) bzw. 29,2 KE pro 100 Betten unter 4.223 Mit-

arbeitern sowie 3.775 Human- und Zahnmedizinstudenten am Universitätsklinikum 

Frankfurt.116 In Würzburg ereigneten sich ca. 0,92 KE pro Tag (somit rechnerisch ca. 503 

KE an 547 Tagen) bzw. 29 KE pro 100 Betten. In der Literatur findet sich eine belgische 

Inzidenzrate von 8,4 KE/100 Betten (gepoolt für die Jahre 2003-2009)25,263, französische 

Raten im Zeitraum 2003 bis 2012 zwischen 6,3 und 8,9 KE pro 100 Betten 25,260-262,344 

sowie amerikanische Inzidenzraten von 26,7 bzw. 27,9 perkutanen Verletzungen pro 100 

Betten (2004 bzw. 2006).25,287,288 Zwar ist die Zunahme amerikanischer Verletzungszah-

len nicht ubiquitär zu finden,100 erstaunt jedoch aufgrund der amerikanischen Vorreiter-

rolle bei der SI-Einführung ebenso wie die vergleichsweise hohen deutschen und ameri-

kanischen pro 100-Betten-Verletzungsraten.25,99,100,116,287,288 Bemerkenswert ist zudem 

die berichtete NSV-Zunahme (von 6,9 auf 15,4 NSV pro 100 FTE) in einem Pflegekräf-

tekollektiv, welches zwischen den anonymen Befragungen über NSV geschult 

wurde.122,124,129,345 Die Autoren vermuten als Ursache eine höhere Meldecompliance bei 

gleich bleibenden Unfallzahlen.345  

 

- Verletzungsraten bei Kombinationen mit den Variablen „Kontaminationsart“, „Hergang“ 
und „Verletzungsmechanismus“  
Die ausgeübten Tätigkeiten bei NSV nach Stichprobenauswertungen der BGW finden 

sich in der Abb. 4.5. 90,8 % der Würzburger KE (n = 522) unter ärztlichem Assistenzper-

sonal, incl. Auszubildenden, entfielen auf NSV; 31 KE (≙ 5,4 %) auf Schleimhautkon-

takte. Von den NSV unter ärztlichem Assistenzpersonal incl. Auszubildenden geschahen 

5,6 % der NSV bei/nach Blutentnahme, 3,4 % beim Nähen, 2,7 % nach dem BZ-Messen, 

30,8 % nach Injektionen, 8,4 % beim Entsorgen, 5,7 % durch herumliegende Nadeln und 

43,3 % durch Sonstiges. Je 6,5 % der Schleimhautkontaminationen unter Assistenzper-

sonal und deren Auszubildenden entstanden bei/nach Blutentnahme bzw. nach ZVK-An-

lage, je 3,2 % geschahen beim Nähen bzw. nach Injektionen und 80,6 % der Schleim-

hautkontakte entstanden bei sonstigen Tätigkeiten. 7,1 % der Kontaminationen offener  
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Wunden unter ärztlichem Assistenzpersonal incl. Auszubildenden ereigneten sich 

bei/nach Blutentnahme, 92,9 % bei Sonstigem. Zu Kontaminationen unverletzter Haut 

kam es unter ärztlichem Assistenzpersonal incl. Auszubildenden in 16,7 % der Fälle nach 

ZVK-Anlage sowie in 83,3 % durch Sonstiges. Bei zwei sonstigen KE unter Assistenz-

personal incl. Auszubildenden lag ein sonstiger Hergang vor. 51,5 % der Verletzungen 

unter ärztlichem Assistenzpersonal incl. Auszubildenden wurden durch Kanülen (Hohl-

nadeln), 2,3 % durch Butterflies, 1,6 % durch PVK, 4,2 % durch Portnadeln, 9,6 % durch 

Skalpelle, ein Prozent durch Scheren, 5,4 bzw. 2,4 % durch chirurgische Nadeln bzw. 

Blutlanzetten und 22,1 % durch Sonstiges hervorgerufen.  

 

18,4 % der summierten NSV von Ärzten und Medizinstudenten (incl. PJ-Studenten) ent-

standen bei/nach Blutentnahmen, 10,6 % nach ZVK-Anlage, 23,3 % beim Nähen, 0,2 % 

nach dem BZ-Messen, 4,7 % nach Injektionen, 4,1 % beim Entsorgen, 3,6 % durch her-

umliegende Nadeln sowie 35,1 % bei sonstigen Tätigkeiten. Zu den Schleimhautkonta-

minationen der Ärzte und Studenten kam es in 5,6 % bei/nach Blutentnahme, in 4,2 bzw. 

9,9 % nach ZVK-Anlage bzw. Injektion und in 80,3 % durch Sonstiges. 23,1 % der Kon-

taminationen offener Wunden unter Ärzten und Studenten wurden bei/nach Blutentnah- 

Abb. 4.5 
Ausgeführte Tätigkeit bei Stichverletzung – Auswertung von Stichproben der nicht meldepflichtigen 
Unfallmeldungen bei der BGW 2012.4 
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men, 76,9 % durch Sonstiges verursacht. Zu Kontaminationen unverletzter Haut unter 

Ärzten und Studenten kam es in 38,5 % bei/nach Blutentnahmen, in 7,7 % nach ZVK-

Anlage und in 53,8 % durch Sonstiges. Bei allen 13 sonstigen Kontaminationen unter 

Ärzten und Studenten lag ein sonstiger Hergang vor. 

 

Bei Tarantola et al. waren 75,8 % aller KE unter Ärzten und Medizinstudenten NSV incl. 

Kratzverletzungen und 12,7 % entfielen auf Spritzverletzungen; bezogen auf den Unfall-

hergang geschahen 10,8 % der KE bei i.v. Blutentnahmen, 4,7 % beim Legen bzw. Ent-

fernen von i.v.-Zugängen, 9,5 % an Injektionspens, 34,4 % beim Wundverschluss, zwei 

Prozent bei Laborarbeiten, 1,3 % beim Entsorgen, 0,2 % bei Reinigungsarbeiten und 2,8 

% bei Pflegetätigkeiten – verletzendes Werkzeug war in 8,3 % eine i.v.-Nadel bzw. Blut-

probe, in 6,8 % ein i.v.-Zugangskatheter, in 0,2 % ein Injektionspen, in 7,7 bzw. 3,5 % 

eine s.c.- bzw. i.m.-Nadel, in 28 % eine Nähnadel, in einem Prozent ein Butterfly, in 4,3 

% ein Skalpell und in 1,4 % eine Lanzette.205 Unter Chirurgen betrug der NSV- bzw. 

Spritzverletzungsanteil 62,9 bzw. 15,1 %; bezogen auf den Unfallhergang, ereigneten 

sich 0,6 % der KE unter Chirurgen bei i.v. Blutentnahmen sowie beim Legen bzw. Ent-

fernen von i.v.-Zugängen, 1,3 % an Injektionspens, 76,1 % beim Nähen, 1,3 % beim Ent-

sorgen und 1,3 % bei Pflegetätigkeiten – verletzendes Werkzeug war in je 1,3 % eine i.v.-

Nadel/Blutprobe bzw. ein i.v.-Zugangskatheter, in 2,5 bzw. 1,3 % eine s.c.- bzw. i.m.-

Nadel, in 34,6 % eine Nähnadel, in 0,6 % ein Butterfly und in 13,2 % ein Skalpell.205  

Zudem waren 88,5 % aller KE unter Pflegefachkräften NSV und 9,7 % Spritzverletzun-

gen; bezogen auf den Unfallhergang, ereigneten sich 33,6 % der KE bei i.v. Blutentnah-

men, 14,1 % beim Legen bzw. Entfernen von i.v.-Zugängen, 18,2 % an Injektionspens, 

3,9 % beim Wundverschluss, 0,2 % bei Laborarbeiten, 7,1 % beim Entsorgen, 1,3 % bei 

Reinigungsarbeiten und 5,5 % bei Pflegetätigkeiten – verletzendes Werkzeug war in 17,6 

% eine i.v.-Nadel bzw. Blutprobe, in 11,1 % ein i.v.-Zugangskatheter, in einem Prozent 

ein Injektionspen, in 13,2 bzw. 3,6 % eine s.c.- bzw. i.m.-Nadel, in 3,4 % eine Nähnadel, 

in 7,8, 3,7 bzw. 4,8 % ein Butterfly, Skalpell bzw. eine Lanzette.205 86,8 bzw. 6,7 % aller 

KE unter den Auszubildenden im Bereich „Pflege“ waren NSV bzw. Spritzverletzungen; 

bezogen auf den Unfallhergang ereigneten sich 37,3 % der KE bei i.v. Blutentnahmen, 

9,7 % beim Legen bzw. Entfernen von i.v.-Zugängen, 28,9 % an Injektionspens, 1,8 % 

beim Wundverschluss, 0,4 % bei Laborarbeiten, 4,5 % beim Entsorgen, 2,5 % bei Reini-
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gungsarbeiten und 3,8 % bei Pflegetätigkeiten – verletzendes Werkzeug war in 18,5 % 

eine i.v.-Nadel bzw. Blutprobe, in 6,8 % ein i.v.-Zugangskatheter, in 1,1 % ein Injektion-

spen, in 23,1 % eine s.c.-Nadel, in je einem Prozent eine i.m.- bzw. Nähnadel, in 5,8, 2,2 

bzw. 8,5 % ein Butterfly, Skalpell bzw. eine Lanzette.205 

 

- Verletzungsraten bei Kombinationen mit der Variable „Berufliche Tätigkeit“ 

Abb. 4.6 
Blutexpositionen, aufgeteilt auf die Würz-
burger Berufsgruppen.  

 

Anm.: Kreisdiagramm, Ausschnitte definiert durch die Berufsgruppe [Anzahl beobachteter KE].  
 

Bei Denis et al. ereigneten sich 10,52 % der Blutexpositionen in der internistischen oder 

chirurgischen Notaufnahme, 12,66 % auf Intensivstationen, 6,35 % bzw. 8,73 % in inter-

nistischen bzw. chirurgischen Abteilungen, 2,06 %, 7,19 % bzw. 5,43 % in geriatrischen, 

geburtshilflichen bzw. pädiatrischen Einrichtungen, 2,85 % in Laboratorien und 4,18 % 

in radiologische Einrichtungen; der Berufsgruppe „Pflege“ gehörten 16,37 % der Blutex-

positionsempfänger an, 1,32 % entfielen auf Reinigungspersonal, 5,78 % auf Laborbe-

schäftigte, 2,67 % auf Medizinstudenten und 3,66 % auf Ärzte bzw. Pharmazeuten.346  

 

In Würzburg geschahen 38,5 % der KE bzw. 38,6 % der Blutexpositionen unter ärztli-

chem Assistenzpersonal incl. Auszubildenden, 5,7 % der KE bzw. fünf Prozent der Blut-

expositionen unter Zahnmedizinstudenten, 8,4 % der KE bzw. 7,4 % der Blutexpositionen 

unter PJ-Studenten, 7,5 % der KE bzw. 8,8 % der Blutexpositionen unter Medizinstuden-

ten niedrigerer Semester, 38,5 % der KE bzw. 33 % der Blutexpositionen unter Ärzten, 
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3,5 % der KE bzw. 3,3 % der Blutexpositionen unter Personal des Wissenschaftlichen 

Dienstes/Forschung, 1,1 % der KE bzw. Blutexpositionen unter Hebammen/Entbin-

dungspfleger incl. deren Auszubildenden, 0,5 % der KE bzw. 0,6 % der Blutexpositionen 

unter Beschäftigten im Bereich Sterilisation/Desinfektion, 0,3 % der KE bzw. 0,4 % der 

Blutexpositionen unter Arbeitern im Stationsbereich, 0,3 % der KE bzw. Blutexpositio-

nen unter Hilfskräften, je 0,2 % der KE bzw. Blutexpositionen unter Kardiotechnikern 

bzw. Studienassistenten/Case Managern/Lotsen, je 0,1 % der KE bzw. Blutexpositionen 

unter Studierenden anderer Fachrichtungen bzw. Psychologen sowie ein Prozent der KE 

bzw. 0,9 % der Blutexpositionen unter sonstigen Personen (Abb. 4.6). Die KE-Aufteilung 

dieser Beschäftigten bzw. Studenten auf die Würzburger Einrichtungen zeigen die Tab. 

3.4; aufgrund der unbekannten Abteilungsgrößen und Teilzeitkräfteanteile in den Daten 

von Denis et al. ist ein detaillierter Datenvergleich nicht möglich.346  

 

- Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende, Ärzte und Studierende 

Die KE-Raten pro Kopf in europäischen Studien betrugen 0,02-0,65 KE/NSV pro Arzt 

und Jahr, 0,07-0,68 KE/NSV pro Pflegekraft und Jahr sowie 0,04-0,59 KE/NSV pro Stu-

dent und Jahr.130,179,185,189,190,209,239,241,250,317,346-348 In Kollektiven deutscher Ärzte lag die 

jährliche NSV-Rate bei 0,23 bis 0,55 NSV pro Arzt.185,189,250,348 Siew et al. ermittelten 

eine NSV-Rate von 3,35 Ereignissen pro Jahr und amerikanischen Zahnmediziner.349,350 

Wicker et al. konnten zeigen, dass Zahnmedizinstudenten mit 0,74 NSV pro Jahr beinahe 

doppelt so häufig von NSV betroffen waren wie Zahnärzte; Zahnärzte mit einer Berufs-

erfahrung von unter zehn Jahren erlitten durchschnittlich 0,49, mit einer Berufserfahrung 

von über zehn Jahren durchschnittlich 0,42 NSV pro Jahr.186 Doebbeling et al. schätzten 

die Verletzungen durch scharfe Instrumente auf 0,62 Ereignisse pro Beschäftigtem und 

Vierteljahr und für die ärztliche Berufsgruppe auf 0,75 Ereignisse pro Beschäftigtem und 

Vierteljahr.151 Camilleri et al. bezifferten die NSV-Rate pro Chirurg und OP mit 1,55 

%.351 

 

Wie aus den Tab. 3.4 unter Verwendung der KoZ-Daten der Jahre 2010 bis 2013 be-

stimmbar, ereigneten sich am UKW-Gesamtklinikum durchschnittlich 0,033 KE pro Arzt 

und Jahr, ca. 0,011 KE pro Person und Jahr aus dem Bereich „Ärztliche Assistenz“ incl. 

Auszubildenden, davon ca. 0,0003 KE pro med.-techn. Laborassistenten und Jahr sowie 
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etwa 0,007 KE pro med.-techn. Radiologieassistenten und Jahr. Somit lässt sich die in der 

Einleitung geäußerte Hypothese, dass die beiden letztgenannten Berufsgruppen identi-

sche KE-Zahlen wie das ärztliche Assistenzpersonal erzielen, nicht aufrechterhalten. Un-

ter den Studierenden ließen sich KE-Raten pro Kopf von etwa 0,007 KE pro Zahnmedi-

zin-, ca. 0,003 KE pro Humanmedizinstudent (ohne PJ-Studenten) und Jahr sowie von 

ca. 0,017 KE pro PJ-Student und Jahr ermitteln. Die Würzburger KE-Raten pro Kopf und 

Jahr fielen im Vergleich zu den deutschen bzw. den europäischen Fremddaten somit nied-

rig aus.130,179,185,186,189,190,209,239,241,250,317,346-348,351 

 

Aufgrund der unbekannten prozentualen Teilzeitkräfteanteile in den Fremddaten (wie in 

Abschnitt 3.20.1 ausgeführt) erfolgte des Weiteren ein Vergleich der Würzburger VZÄ-

Daten mit Ergebnissen von Dement et al., Gershon et al., Goob et al. sowie Tarantola et 

al. (KE-Raten von 43 bis 93 KE pro 1.000 VZÄ), der weitgehend übereinstimmende Er-

gebnisse (Würzburg: 89,4 KE pro 1.000 VZÄ) lieferte.91,205,208,258,351  

 

Luthi et al. ermittelten in sieben schweizerischen Krankenhäusern für Pflegekräfte eine 

Inzidenzrate perkutaner Verletzungen von 0,49 bis 2,23, für Chirurgen von 4,28 bis 11,05, 

für Anästhesisten von 2,11 bis 3,14 und für das Hauspersonal von 0,11 bis 0,17.353 In 

einer Übersichtsarbeit ermittelte Kluth aus gepoolten Daten ärztliche NSV-Raten in Ab-

hängigkeit von der Fachrichtung.189 Dabei ergaben sich NSV-Raten von über 0,45 NSV 

pro Jahr und Arzt in der Chirurgie, von über 0,35 NSV pro Jahr und Arzt in der Gynäko-

logie sowie Orthopädie, von über 0,25 NSV pro Jahr und Arzt in der Inneren Medizin; 

die NSV-Rate betrug knapp 0,2 NSV pro Jahr und Laborarzt bzw. Anästhesist, knapp 0,1 

NSV pro Jahr und Urologe, 0,05 NSV pro Jahr und Neurologe und 0,02 pro Jahr und 

Pädiater bzw. Radiologe.189 In Würzburg kam es unter den Ärzten der Chirurgischen Kli-

niken gesamt, der Gynäkologie, der Medizinischen Kliniken gesamt, der Anästhesie, der 

Urologie, der Neurologie, der Pädiatrie bzw. der Radiologie (ohne Neuroradiologie) zu 

0,038, 0,066, 0,015, 0,029, 0,029, 0,014, 0,013 bzw. 0,01 KE pro Kopf und Jahr.  

 

Davanzo et al. 190 ermittelten für die Universität von Padua (Italien) in den Jahren 2004 

bis 2006 durchschnittliche KE-Raten pro Kopf und Jahr für Assistenzärzte (=Residents) 

sowie weiter fortgeschrittene ärztliche Mitarbeiter, aufgeteilt nach Fachgebiet. Es ergab 
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sich dabei eine Gesamt-KE-Rate von sieben Prozent pro Kopf und Jahr und einer Rate 

für Nursing students von 4,2 pro Kopf und Jahr. Für Assistenzärzte in der Anästhesiologie 

sowie Chirurgie fand Davanzo et al. eine signifikant (p < 0,05) höhere KE-Rate, vergli-

chen mit Assistenzärzten der nicht-chirurgischen oder labormedizinischen Fächer sowie 

den schon länger chirurgischen, nicht-chirurgischen oder labormedizinisch tätigen Ärzten 

und den Nursing students. Die KE-Rate pro Kopf und Jahr wurde von Davanzo et al. für 

die Assistenzärzte in den Bereichen Anästhesiologie, Chirurgie und Labormedizin sowie 

den anderen nicht-chirurgischen Fächern mit 17,7 %, 16,7 % und 2,5 % sowie 3,3 % 

angegeben. Bei der weiteren Aufteilung der Assistenzärzte der chirurgischen Fächer zeig-

ten sich folgende jährliche pro-Kopf-Raten: 35 % in der plastischen Chirurgie, 23,3 % in 

der Orthopädie, 22,2 % im Fach Gynäkologie und Geburtshilfe, 19,7 % in der Allgemein-

chirurgie, 15,4 % im Gebiet HNO, 13,2 % in der Gefäßchirurgie, 12,5 % in der Ophthal-

mologie, 11,3 % in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, 10,8 % in der Herzchirurgie, sie-

ben Prozent in der Neurochirurgie und für die Assistenzärzte in den Bereichen Urologie, 

Kinderchirurgie bzw. Thoraxchirurgie werden KE-Raten pro Kopf und Jahr von 6,6, 5,2 

bzw. 1,2 % angegeben. Bei den langjährigen ärztlichen Mitarbeitern in der Anästhesiolo-

gie, Chirurgie (insgesamt), Labormedizin sowie den sonstigen nicht-chirurgischen Fä-

chern wurden von Davanzo et al. KE-Raten von 10, 3,1, 3,4 sowie 1,9 % ermittelt.  

 

In einer multinationalen Studie wurden in den Jahren 1998/99 insgesamt 11.537 ameri-

kanische, 16.285 kanadische, 4.943 britische und 1.553 deutsche Pflegekräfte von Clarke 

et al. zu stattgefundenen NSV im Vorjahr befragt.354 Dabei reichten die NSV-Raten von 

146 NSV pro 1.000 VZÄ in den USA bis zu 488 NSV pro 1.000 VZÄ in Deutschland.354 

Die deutlich höhere NSV-Rate in Deutschland begründen die Autoren mit der langsame-

ren SI-Einführungsgeschwindigkeit in Deutschland sowie der Tatsache, dass Blutentnah-

men bei deutschen Pflegekräften nicht zum regulären Tätigkeitsfeld gehören.354 Die ame-

rikanischen Zahlen mit den Anteilen regelmäßig blutentnehmender und i.v. Zugänge le-

gender Pflegekräften werden, ebenso wie die durchschnittlichen NSV-Raten nach Ar-

beitsbereichen aufgeschlüsselt, in Tab. 4.2 dargestellt.354  

 

In ihrer Übersichtarbeit fand W. Kluth 189 eine Spanne von 0,02 bis 6,9 NSV (im Mittel: 

0,59 NSV) pro Jahr und Pflegekraft in der internationalen Literatur, mit Unterschieden 
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zwischen den Fachrichtungen. So entfielen im Mittel 36 % der NSV auf Pflegekräfte in 

der Inneren; 25 % ereigneten sich in der Chirurgie, 14 % auf Intensivstationen, zehn Pro-

zent in Notaufnahmen und neun Prozent in der Dialyse.  

 

- Desinfektion/Sterilisation 

Würzburger Beschäftigte in diesem Bereich erlitten im Schnitt 0,007 KE pro Kopf und 

Jahr. In der Literatur wird empfohlen, dass im Reinigungs- und Aufbereitungsprozess von 

mit Körperflüssigkeiten kontaminierten Instrumenten involvierte Personen Schutzhand-

schuhe tragen sollten.135 Zudem wird eine frühzeitige Verbringung benutzter Instrumente 

in Wasser (und ggf. desinfizierender oder reinigender Detergentien) empfohlen, so dass 

das Antrocknen von Flüssigkeiten vermindert wird.135  

 

- Reinigungskräfte und Abfallbeseitiger 

Als häufige NSV-Ursache im Reinigungspersonal, technischen Dienst und Küchenteam 

gibt die BGW nicht ordnungsgemäß entsorgte spitze, scharfe medizinische Instrumente – 

wie Insulinspritzen – an.4 Bei Raten von 0,002 KE pro Arbeiter im Stationsbereich und 

Jahr sowie von < 0,001 für Abfallbeseitiger und Reinigungskräfte, erscheint die Dunkel-

ziffererhebung für diese Bereiche dringlich. Durch diese wäre nachvollziehbar, ob die 

niedrigen beobachteten KE-Raten durch sichere Arbeitsplätze oder durch ein mangelndes 

Meldeverhalten (bspw. durch Unwissenheit aufgrund unzureichender Schulung, man-

gelnde Sprachkenntnisse) bedingt sind.  

 

So postulieren Blenkharn et al., dass der Sicherheit von Beschäftigten im Gesundheits-

wesen eine große Aufmerksamkeit zuteilwird, u.a. durch Schulungs- und Unterrichtsmaß-

nahmen 122-126 sowie Bereitstellung entsprechender Arbeitsmaterialien;40,85-106 dies gelte 

jedoch nicht in gleichem Umfang für Beschäftigte in Entsorgungsbetrieben.355,356 Zum 

Schutz der eigenen Beschäftigten sowie des Personals externer Entsorgungsfirmen, sollte 

eine angemessene persönliche Schutzausrüstung (z.B. durchstichsichere Handschuhe) 

vorhanden sein und regelmäßige Schulungen über NSV sowie die korrekte Entsorgung 

von spitzen und sperrigen Abfällen in durchstich- und manipulationssichere Kunststoff-

behälter mit korrekter Kennzeichnung gewährleistet werden.355,356  
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- Verletzungsraten bei Kombinationen mit den Variablen „Arbeitgeber“ und „Einrichtung“ 
 
Abb. 4.7 - 4.11: NSV-Verteilung jeweils auf alle Beschäftigten ausgewählter Würzburger Einrichtungen 
bzw. auf die jeweiligen Ärzte. 
 

Anm.: Kreisdiagramm, Ausschnitte definiert durch KE-Einrichtung [prozentualer Anteil; %]; Legende: 

 

 

 
 

Abb. 4.7.1 a. NSV-Verteilung unter allen Beschäftigten Abb. 4.7.1 b. NSV-Verteilung unter allen Beschäftigten 
der Chirurgischen Klinik I.    der Chirurgischen Klinik II. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 4.7.1 c. NSV-Verteilung unter allen Beschäftigten Abb. 4.7.2 a. NSV-Verteilung unter Ärzten 
der HTC.       der Chirurgischen Klinik I. 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 4.7.2 b. NSV-Verteilung unter Ärzten     Abb. 4.7.2 c. NSV-Verteilung unter Ärzten der HTC.  Abb. 4.8.1 NSV-Verteilung unter allen Beschäftigten der 
der Chirurgischen Klinik II.           Frauenklinik. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.8.2 NSV-Verteilung unter Ärzten der Frauenklinik.    Abb. 4.9.1 a. NSV-Verteilung unter allen  Abb. 4.9.1 b. NSV-Verteilung unter allen Beschäftigten 
         Beschäftigten der Medizinischen Klinik I.  der Medizinischen Klinik II. 

 
144 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.9.2 a. NSV-Verteilung unter Ärzten     Abb. 4.9.2 b. NSV-Verteilung unter Ärzten  Abb. 4.10.1 NSV-Verteilung unter allen  
der Medizinischen Klinik I.      der Medizinischen Klinik II.    Beschäftigten der Erwachsenenpsychiatrie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.10.2 NSV-Verteilung unter Ärzten     Abb. 4.11.1 NSV-Verteilung unter allen  Abb. 4.11.2 NSV-Verteilung unter Ärzten 
der Erwachsenenpsychiatrie.      Beschäftigten der Kinderklinik.   der Kinderklinik. 
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- Anästhesiologie 
                                   y: Berufliche Tätigkeit               x: KE-Anzahl 

 

 

Bereits in einer umfangreichen Studie aus den 90er Jahren, die im Rahmen einer österrei-

chischen HB-Impfkampagne durchgeführt wurde, erwies sich die Anästhesie – neben der 

Dialyse – als besonders HB-risikoreicher Arbeitsbereich.34,357 Da bei infektiösen Patien-

ten neben Narkosen und schmerztherapeutischen Behandlungen oft eine intensivmedizi-

nische Versorgung aufgrund der Funktionsverluste diverser Organe notwendig ist,358,359 

sollte neben dem Tragen von persönlicher Schutzausrüstung (Schutzhandschuhe, Mund-

schutz, Haube, Kittel und Schutzbrille/Gesichtsvisier) der Einsatz von hochwertigen Be-

atmungsfiltern und (sofern möglich) Einmalinstrumenten forciert sowie auf eine sichere 

Dekontamination von Flächen und benutzten Instrumenten geachtet werden.360  

 

Übereinstimmend mit anderen Autoren 359,361 konnte in den Würzburger Daten gezeigt 

werden, dass Anästhesisten und anästhesiologisches Assistenzpersonal häufig Nadeln 

nutzen, bspw. um Flüssigkeiten aufzuziehen, i.v., i.m. oder s.c. zu injizieren, Blut zu ent-

nehmen, Zugänge im Patienten zu etablieren und um Regionalanästhesien durchzuführen 

(Abb. 4.12). So entfielen 55,6 % der unter anästhesiologischem Assistenzpersonal (incl. 

Auszubildenden; n = 18) beobachteten KE auf Kanülen (Hohlnadeln), je 5,6 % auf But-

terfly und Portnadel, 11,1 % auf Skalpelle und 22,2 % auf Sonstiges. 49,3 % der KE unter 

Anästhesisten (n = 75) ereigneten sich an Hohlnadeln, 28 % an chirurgischen Nadeln, 

vier bzw. zwölf Prozent an PVK bzw. Skalpellen und 6,7 % an Sonstigem. Bei Unfall-

meldungen muss überprüft werden, ob es sich um NSV mit oder ohne Kontakt zu poten-

tiell infektiösen Flüssigkeiten handelt.359 So waren bei Greene et al. alle 58 perkutanen 

Verletzungen, welche in Anästhesiepersonal detektiert wurden, auf Verletzungen an Na-

deln zurückzuführen; das Verhältnis kontaminierter zu nicht-/unbekannt kontaminierten 

Nadeln betrug 39 zu 19.362 Diprose et al. ermittelten unter befragten Anästhesisten einen 

Anteil von 78 % mit angemessenem Wissensstand zu Erstmaßnahmen nach KE.363  

Abb. 4.12 
Verletzungsmechanismen der Würzburger Anästhesisten und des anästhesiologischen Assistenzperso-
nals incl. Auszubildenden. 
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit Berufsgruppe, x-Achse mit KE-Anzahl.  
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8,87, 10,36, 6,87, 7,38 bzw. 2,5 % der Beschäftigten in der Würzburger Anästhesie erlit-

ten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung 

nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden in der „Anästhesie“ 

anteilig 32,3 % Beschäftigte mit NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für die Ärzte 

in der Anästhesiologie wurden NSV-Raten von 37,3 % in den letzten zwölf Monaten und 

für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 22,2 % erhoben.14,250,343 In der 

Gesamtpopulation betrug die NSV-Rate bei Wicker et al. für die letzten zwölf Monate 

31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter den Pflegekräften und 

med.-techn. Assistenten.250,343 

 

- Chirurgie 
                                                         y: Berufliche Tätigkeit               x: KE-Anzahl 
 

 
 
 

Myers et al. bezifferten die Rate perkutaner Kontaminationen mit Blut und anderen Kör-

perflüssigkeiten mit 6,3 Ereignissen pro 1.000 chirurgischen Prozeduren bzw. 2,9 Ereig-

nissen pro 1.000 OP-h bei zunehmenden Raten im Falle steigender Personenzahlen im 

chirurgischen Feld, längerer OP-Dauer sowie zunehmendem Blutverlust des Patienten.364 

Im chirurgischen Bereich entfielen bei Jagger et al. 15,6 % der Verletzungen auf Chirur-

gen, 17 % auf chirurgische Assistenzärzte, 30,3 % auf OP-Pflegekräfte und 37,1 % auf 

OTA; eine Aufteilung der verursachenden Instrumente auf die genannten Personengrup-

pen findet sich für die Daten von Jagger et al. in Tab. 4.4.1,2 Die Aufteilung der 456 

Würzburger KE aus dem OP-Bereich nach Verletzungsmechanismus zeigt die Abb. 4.13.  

Abb. 4.13 
Verletzungsmechanismen der Würzburger Berufsgruppen im OP. 
 

Anm.: Balkendiagramm, y-Achse mit Berufsgruppe, x-Achse mit KE-Anzahl.  
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Nelsing et al. beschreiben die Verwendung von Fingern anstelle vorgesehener Instru-

mente als Hauptursache perkutaner Blutexpositionen in chirurgischen Fächern; 36,9 % 

der perkutanen Blutexpositionen wiederum wurden durch Nähnadeln verursacht, zumeist 

durch Platzmangel im OP-Gebiet oder schlechten Einblick in das OP-Feld mitbedingt.179 

Lewis et al. und Tokars et al. zeigten das (Zurück-) Halten von Gewebe mit den Fingern 

ebenfalls als häufige Verletzungsursache (23 und 25 % aller Fälle).365-367  

 

Wicker et al. fanden im Bereich „Chirurgie“ einen Anteil von 46,9 % Beschäftigten mit 

NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für die Ärzte in der Chirurgie wurden NSV-

Raten von 69,5 % in den letzten zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-

techn. Assistenten von 31,4 % erhoben.14,250,343 6,97, 8,56, 10,08, 9,2 bzw. 5,47 % der 

Beschäftigten der Würzburger Chirurgischen Klinik I und II sowie HTC erlitten 2010, 

2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung nach berufli-

cher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. In der Gesamtpopulation betrug bei Wicker et al. 

die NSV-Rate dabei für die letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befrag-

ten Ärzten und 22 % unter den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen für alle Fachgebiete im Mittel 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf einen Eingriffs-

raum, 33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % 

auf die Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Chirurgie (incl. Orthopädie, 

Uro-, Allgemein- und Neurochirurgie) ereigneten sich bei Ayas et al. ca. 0,86 (0,71-1,00) 

perkutane Verletzungen pro Jahr und Assistenzarzt; davon entfielen 12,9 % der perkuta-

nen Verletzungen auf die Intensivstation, 2,4 % auf einen Eingriffsraum, 64,5 % auf den 

OP, 6,5 % auf Normalstation, 8,1 % auf die Notaufnahme und 5,6 % auf andere Räum-

lichkeiten.215 58 % (54-62 %) aller perkutanen Verletzungen in der Gesamtpopulation 

wurden bei Ayas et al. dem BÄD gemeldet; in der Chirurgie betrug die Melderate 50 % 

(41-59 %).215 Bei Patterson et al. gaben ca. 79 % der befragten, aktiven Chirurgen an, 

gegen HB geimpft zu sein und lediglich zwölf Prozent der Chirurgen trugen bei allen 

durchgeführten OP doppelte Handschuhe; elf Prozent gaben, für gewöhnlich eine dop-
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pelte Behandschuhung zu wählen.368 70 % der von Thomas und Murray befragten briti-

schen Chirurgen mit NSV gaben an, postakzidentielle Erstmaßnahmen (z.B. Information 

der instrumentierenden Pflegekraft; Handschuhwechsel) vorzunehmen; lediglich neun 

Prozent berichteten ein korrektes Vorgehen nach lokal festgelegten Richtlinien.369 Bei 

Adams et al. befolgten 39 % der Fach-, 67 % der Assistenzärzte sowie 13 % des OP-

Personals die lokalen Richtlinien nach NSV nicht.347 

 

Die NSV-Verteilung unter allen Würzburger Beschäftigten bzw. Ärzten der Chirurgi-

schen Klinik I und II sowie der HTC wird in Abb. 4.7.1 a.-c. bzw. 4.7.2 a.-c. gezeigt. Die 

Würzburger HB-Durchimpfungsraten der Chirurgischen Klinken I, II und HTC im 3.653 

Tage vor dem KE betrug 79,3, 72,7 und 59,4 %. Ein ausreichender HB-Schutz der Würz-

burger Chirurgen beim KE (durch HB-Impfung und/oder HBs-AK-Titer >100 IE/l inner-

halb von 3653 Tagen vor dem KE) lag in 100, 100 bzw. 78,1 % vor. Laut Selbstangaben 

stellten Chirurgen der Chirurgischen Klinken I, II und HTC sich zu 84,3 % einem D-Arzt 

vor und führten in 84,3, 57,8, 9,6, 3,6, 1,2, 39 bzw. 1,2 % eine Desinfektion, Spülung, 

Säuberung/Reinigung, Verbandsanlage, Blutungsanregung bzw. ein Ausschneiden des 

Wundbereichs durch. Ob dies jeweils das korrekte postexpositionelle Vorgehen mit voll-

umfänglichen Maßnahmen darstellte, ist nicht überprüfbar. 

 

- Dermatologie 

8,27, 13,64, 16,54, 17,29 bzw. 6,98 % der Beschäftigten in der Würzburger Dermatologie 

erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung 

nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „Der-

matologie“ einen Anteil von 39,7 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf 

Monate; für die Ärzte in der Dermatologie wurden NSV-Raten von 60,6 % in den letzten 

zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 27,3 % er-

hoben.14,250,343 In der beobachteten Gesamtpopulation betrug bei Wicker et al. die NSV-

Rate für die letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 

22 % unter den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 Dirschka et al. zeigten 

bei ambulanten dermatologischen OP eine – im Vergleich zu anderen chirurgischen Dis-

ziplinen niedrige – Handschuhperforationsrate von drei Prozent, die allerdings nur zu ei-

nem Viertel vom Tragenden bemerkt wurden.370 
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- Gynäkologie 

10,69, 15,09, 11,95, 4,85 bzw. 3,39 % der Beschäftigten in der Würzburger Gynäkologie 

erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung 

nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „Gy-

näkologie“ einen Anteil von 31,4 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf 

Monate; für die Ärzte in der Gynäkologie wurden NSV-Raten von 52,2 % in den letzten 

zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 25,4 % er-

hoben.14,250,343 In der Gesamtpopulation betrug bei Wicker et al. die NSV-Rate für die 

letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter 

den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen gemittelt für alle Fachgebiete 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf Eingriffsräume, 

33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % auf die 

Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Gynäkologie (incl. Geburtshilfe) er-

eigneten sich bei Ayas et al. ca. 0,26 (0,21-0,32) perkutane Verletzungen pro Jahr und 

Assistenzarzt; davon entfielen 3,2 % der perkutanen Verletzungen auf die Intensivstation, 

3,2 % auf einen Eingriffsraum, 53,2 % auf den OP, 38,3 % auf Laboratorien sowie je 1,1 

% auf Normalstation und die Notaufnahme.215 58 % (54-62 %) aller Perkutanverletzun-

gen in der Gesamtpopulation wurden bei Ayas et al. dem BÄD gemeldet; in der Gynäko-

logie betrug die Melderate 68 % (59-77 %).215 Die NSV-Verteilung unter allen Würzbur-

ger Beschäftigten bzw. Ärzten der Gynäkologie wird in Abb. 4.8.1 und 4.8.2 gezeigt. 

 

König et al. beschreiben Hysterektomien, abdominelle Schnittentbindungen und andere 

Laparotomien als gynäkologische Eingriffe mit den höchsten Handschuhperforationszah-

len;371 berufsgruppenbezogen ereigneten sich die meisten Handschuhperforationen beim 

instrumentierenden OP-Pflegepersonal, gefolgt von den Operateuren.371 Arena et al. fan-

den bei 37,2 % der elektiven und 44,8 % der Not-Kaiserschnittentbindungen Handschuh-

perforationen; in lediglich 17 Fällen wurde die Handschuhperforation umgehend be-

merkt;372 bei Episiotomien zeigte sich eine Perforationsrate von acht Prozent, wobei die 

Perforation nur zu 50 % umgehend entdeckt wurde.373 
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In der Theorie ist davon auszugehen, dass bei einer NSV mit stumpfem Material die 

Wahrscheinlichkeit einer Erregerübertragung vom Patienten auf den Behandler oder vice 

versa, beispielhaft eine HIV-Übertragung von einem Geburtshelfer auf ein Neugebore-

nes,374-376 niedriger ist aufgrund des geringeren übertragenen Blutvolumens bei einer Ex-

position kleineren Ausmaßes.11,22,61,63,377 In theoretischen Überlegungen muss allerdings 

zudem berücksichtigt werden, dass der Einsatz einer stumpf geschliffenen Nadel – im 

Vergleich mit einer entsprechenden, spitzen – im Patienten zu einem ausgedehnteren Ge-

webetrauma führen und daraus ein schlechteres Outcome bezüglich der Wundheilung re-

sultieren könnte. In einer Studie von Stafford et al. an einem Kollektiv von 204 sektio-

nierten Frauen, konnte diese Erwartung widerlegt werden.377,378 Aufgrund weiterer Stu-

dien, welche insgesamt eine geringere Wahrscheinlichkeit einer Erregerübertragung bei 

Verwendung stumpfer Materialien und Methoden nahelegen,379-382 sollten stumpfe Ver-

fahren – zumindest aus Arbeitsschutzgründen – bevorzugt angewandt werden. 

 

Aisien et al. demonstrierten bei 144 Kaiserschnitten (davon 19 elektive und 125 Not-

Sectiones), dass auf den Masken bzw. Schutzbrillen der Operateure in über 57 bzw. 63 % 

Blutspritzer nachweisbar waren; ebenso waren die Assistenzärzte (32,6 % Blutspritzer 

auf Masken, 38,9 % auf Schutzbrillen; 2,8 % trugen lediglich Schutzmasken) und das 

OP-Personal (9 % Blutspritzer auf Masken, 16 % auf Schutzbrillen; 2,1 % trugen ledig-

lich Schutzmasken) durch Blutspritzer gefährdet, so dass zudem ein flächendeckender 

Einsatz von Masken und Schutzbrillen überprüft werden sollte.383 Willy et al. fanden un-

ter Hebammen/Entbindungspfleger, welche sie als hochexponierte Beschäftigte im Ge-

sundheitssektoren sehen, einen Verzicht auf universelle Schutzmaßnahmen bei 45 % der 

Befragten, welche diesen Verzicht als Maßnahme „zur Minimierung von Barrieren“ ge-

genüber Patienten begründeten.384 Die Abwägung zwischen Patientennähe und Personal-

schutz sollte somit speziell mit Beschäftigten in der Geburtshilfe diskutiert werden. 

 

- HNO 

8,9, 11,41, 10,34, 4,76 bzw. 3,16 % der Würzburger HNO-Beschäftigten erlitten 2010, 

2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung nach berufli-

cher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „HNO“ einen Anteil 

von 43,5 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für die Ärzte in 
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der HNO wurden NSV-Raten von 75 % in den letzten zwölf Monaten und für das Pfle-

gepersonal und med.-techn. Assistenten von 32,3 % erhoben.14,250,343 In der Gesamtpopu-

lation betrug bei Wicker et al. die NSV-Rate für die letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 

55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter den Pflegekräften und med.-techn. 

Assistenten.250,343 

 

- Innere Medizin 

4,71, 5,84, 4,78, 5,12 bzw. 2,29 % der Beschäftigten der Würzburger Medizinischen Kli-

niken I und II erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die 

weitere Aufteilung nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden 

im Bereich „Innere Medizin“ einen Anteil von 40,2 % Beschäftigten mit NSV innerhalb 

der letzten zwölf Monate; für die Ärzte in der Inneren Medizin wurden NSV-Raten von 

40,4 % in den letzten zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assis-

tenten von 43,1 % erhoben.14,250,343 In der Gesamtpopulation bei Wicker et al. betrug die 

NSV-Rate für die letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten 

und 22 % unter den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen für alle Fachgebiete im Mittel 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf einen Eingriffs-

raum, 33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % 

auf die Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Inneren Medizin ereigneten 

sich bei Ayas et al. ca. 0,17 (0,13-0,21) perkutane Verletzungen pro Jahr und Assistenz-

arzt; davon entfielen 36,8 % der perkutanen Verletzungen auf die Intensivstation, 1,8 % 

auf einen Eingriffsraum, 1,8 % auf den OP, 40,4 % auf Normalstation, 12,3 % auf die 

Notaufnahme und sieben Prozent auf andere Räumlichkeiten.215 58 % (54-62 %) aller 

perkutanen Verletzungen in der Gesamtpopulation wurden bei Ayas et al. dem BÄD ge-

meldet; in der Inneren Medizin betrug die Melderate 46 % (33-59 %).215 Die NSV-Ver-

teilung unter allen Würzburger Beschäftigten bzw. Ärzten der Medizinischen Klinik I und 

II wird in Abb. 4.9.1 a.-c. bzw. 4.9.2 a.-c. gezeigt. 
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- Patientenwohnsitz/Sozialstation 

Oft sind in der Literatur die NSV-Anzahlen, die sich in der häuslichen Patientenversor-

gung ereignen, unbekannt.385 Im Würzburger Kollektiv wurden zwölf KE am Patienten-

wohnsitz/in Sozialstationsräumlichkeiten gefunden; dies entspricht anteilig 0,8 % aller 

1.494 KE im Hauptbeobachtungszeitraum. Gershon et al. ermittelten für Pflegekräften 

des ambulanten Dienstes eine perkutane Verletzungsrate von 13,8 Ereignissen pro 100 

Personenjahre bei etwa 50 % nicht gemeldeten Ereignissen;386,387 70 % der NSV-Emp-

fänger erhielten keinerlei postakzidentielle Versorgung.388 Signifikant korrelierte in der 

Literatur die Anzahl erlittener NSV u.a. mit den geleisteten Arbeitszeiten, mangelndem 

Befolgen von Standardprophylaxemaßnahmen, Exposition gegenüber Haushaltsstresso-

ren oder Gewalt, einem gering ausgeprägtes Betriebssicherheitsklima und inadäquatem 

Training.387,388 Für Würzburger Beschäftigte und Studierende, die bspw. im Rahmen von 

Famulaturen/Blockpraktika Patientenwohnsitze aufsuchen, muss die Möglichkeit einer 

PEP-Einnahme innerhalb von zwei h sichergestellt werden.59,66,71,116,147,158,193,199,200 

 

- Neurologie/Psychiatrie 

5,42, 6,1, 1,78, 6,6 bzw.1,07/2,99, 1,4, 3,04, 2,76 bzw. 1,22 % der Beschäftigten in der 

Würzburger Neurologie/Psychiatrie erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halb-

jahr 2014 KE; die weitere Aufteilung nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. 

Wicker et al. fanden im Bereich „Neurologie/Psychiatrie“ einen Gesamtanteil von 23,9 

% Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf Monate, unter den Ärzten der Neu-

rologie/Psychiatrie von 29,2 % und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten 

von 20,7 %.14,250,343 In der Gesamtpopulation betrug bei Wicker et al. die NSV-Rate für 

die letzten zwölf Monate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % 

unter den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen für alle Fachgebiete im Mittel 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf einen Eingriffs-

raum, 33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % 

auf die Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Psychiatrie ereigneten sich 

bei Ayas et al. ca. 0,02 (0-0,05) perkutane Verletzungen pro Jahr und Assistenzarzt, alle 
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auf Normalstationen.215 Die NSV-Verteilung unter allen Würzburger Beschäftigten bzw. 

Ärzten der Psychiatrie wird in Abb. 4.10.1 und 4.10.2 gezeigt. 58 % (54-62 %) aller per-

kutanen Verletzungen in der Gesamtpopulation wurden bei Ayas et al. dem BÄD gemel-

det; in der Psychiatrie betrug die Melderate 100 % bei einem Verletzungsfall.215  

 

- Ophthalmologie 

7,14, 8,06, 7,09, zehn bzw. 4,17 % der Beschäftigten in der Würzburger Ophthalmologie 

erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung 

nach beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „Oph-

thalmologie“ einen Anteil von 28,6 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf 

Monate; für die Ärzte in der Ophthalmologie wurden NSV-Raten von 19 % in den letzten 

zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 32,1 % er-

hoben.14,250,343 In der Gesamtpopulation betrug die NSV-Rate bei Wicker et al. für die 

letzten zwölf Monate 31,4 %, 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter den 

Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

- Pädiatrie 

55,9, 4,81, 3,45, 1,53 bzw. 1,79 % der Beschäftigten in der Würzburger Pädiatrie erlitten 

2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung nach 

beruflicher Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „Pädiatrie“ 

einen Anteil von 18,7 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für 

die Ärzte in der Pädiatrie wurden NSV-Raten von 51,1 % in den letzten zwölf Monaten 

und für das Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 14,4 % erhoben.14,250,343 In 

der beobachteten Gesamtpopulation betrug die NSV-Rate für die letzten zwölf Monate 

bei Wicker et al. 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter den 

Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen für alle Fachgebiete im Mittel 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf einen Eingriffs-

raum, 33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % 

auf die Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Pädiatrie ereigneten sich bei 
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Ayas et al. ca. 0,13 (0,08-0,19) perkutane Verletzungen pro Jahr und Assistenzarzt; davon 

entfielen 8,3 % der perkutanen Verletzungen auf die Intensivstation, 29,2 % auf einen 

Eingriffsraum, 25 % auf Normalstation, 29,2 % auf die Notaufnahme und 8,3 % auf an-

dere Räumlichkeiten.215 58 % (54-62 %) aller perkutanen Verletzungen in der Gesamtpo-

pulation wurden bei Ayas et al. dem BÄD gemeldet; in der Pädiatrie betrug die Melderate 

37,5 % (18-57 %).215 Die NSV-Verteilung unter allen Würzburger Beschäftigten bzw. 

Ärzten der Pädiatrie wird in Abb. 4.11.1 und 4.11.2 gezeigt. 

 

- Pathologie 

In 1,3 % aller Würzburger KE wurde das Pathologische Institut als Unfallort angegeben. 

Im Pathologisches Institut der Charité Universitätsmedizin Berlin konnten die KE-An-

zahlen kosteneffektiv durch die Einführung schnittresistenter Schutzhandschuhe über das 

Siebenfache im Vergleich zum Zeitraum vor der Implementierung gesenkt werden.389 

 

Wicker et al. fanden im Bereich „Pathologie“ einen Anteil von 24 % Beschäftigte mit 

NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für die Ärzte in der Pathologie wurden NSV-

Raten von 57,1 % in den letzten zwölf Monaten und für das Pflegepersonal und med.-

techn. Assistenten von 18,5 % erhoben.14,250,343 In der Gesamtpopulation betrug die NSV-

Rate für die letzten zwölf Monate bei Wicker et al. 31,4 %, sowie 55,1 % unter den be-

fragten Ärzten und 22 % unter den Pflegekräften und med.-techn. Assistenten.250,343 

 

Bei Ayas et al. betrug die Rate perkutaner Verletzungen für alle Fachgebiete im Mittel 

0,35 (95 %-CI: 0,32-0,38) Ereignisse pro Jahr und Assistenzarzt; 13,9 % der perkutanen 

Verletzungen entfielen dabei auf die Intensivstation, vier Prozent auf einen Eingriffs-

raum, 33,7 % auf den OP, 13,9 % auf Laboratorien, 11,8 % auf Normalstation, 14,5 % 

auf die Notaufnahme und 8,2 % auf sonstige Orte.215 In der Pathologie ereigneten sich ca. 

0,64 (0,32-0,95) perkutane Verletzungen pro Jahr und Assistenzarzt; davon entfielen 53,5 

% der perkutanen Verletzungen auf das pathologische Labor, 20 % auf den Obduktions-

saal, 13,3 % auf den tiefgekühlten Sektionssaal und je 6,7 % auf die Leichenhalle bzw. 

weitere Räumlichkeiten.215 58 % (54-62 %) aller perkutanen Verletzungen in der Gesamt-

population wurden bei Ayas et al. dem BÄD gemeldet; in der Pathologie betrug die Mel- 
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derate 67 % (43-91 %).215 94,4 % der NSV aller Beschäftigten der Würzburger Pathologie 

passierten im Labor und 5,6 % in sonstigen Räumlichkeiten. Alle in der Würzburger Pa-

thologie beobachteten NSV unter Ärzten ereigneten sich in Laboren. 

 

- Radiologie 

Hansen et al. beschreiben akzidentielle Expositionen gegenüber Körperflüssigkeiten in 

15 von 501 radiologischen Eingriffen (95 %-CI 1,7-4,9 %) sowie drei NSV an sterilen 

Instrumenten; zehn der Expositionen ereigneten sich während viszeralen, vier während 

Neuroangiografien und eine bei einer nicht-vaskulären Intervention.390 Zu 13 kutanen Ex-

positionen kam es an Blut/mit Blut kontaminierten Flüssigkeiten, bei einer weiteren ku-

tanen Exposition war Urin beteiligt und in einem Fall ereignete sich eine Spritzverletzung 

(Auge).390 Nach Einschätzung der Autoren wären über 70 % der beobachteten Expositi-

onen durch Gesichtsmasken, -schilder oder Brillen vermeidbar gewesen.390 693 von 797 

interventionell tätigen Radiologen gaben in einer Mail-Befragung mindestens eine erlit-

tene Verletzung an; davon entfielen 85 % auf NSV (davon 20 % Recapping-Verletzungen 

und sieben Prozent aufgrund unsachgemäßer Entsorgung eines scharfen Instruments).391 

Weitere Autoren beschreiben ebenfalls das Recapping sowie die inkorrekte Entsorgung 

von Nadeln als Hauptgründe für NSV in radiologischen Abteilungen.392-394 

 

7,48, 2,75, 1,89, 2,56 bzw. 1,53 % der Beschäftigten in der Würzburger Radiologie (ohne 

Neuroradiologie) erlitten 2010, 2011, 2012, 2013 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die 

weitere Aufteilung nach beruflicher Tätigkeit sowie die KE-Zahlen der Neuroradiologie 

findet sich in Tab. 3.4. Wicker et al. fanden im Bereich „Radiologie“ einen Anteil von 

19,7 % Beschäftigten mit NSV innerhalb der letzten zwölf Monate; für die Ärzte in der 

Inneren Medizin wurden NSV-Raten von 25 % in den letzten zwölf Monaten und für das 

Pflegepersonal und med.-techn. Assistenten von 11,1 % erhoben.14,250,343 In der von Wi-

cke et al. beobachteten Gesamtpopulation betrug die NSV-Rate für die letzten zwölf Mo-

nate 31,4 %, sowie 55,1 % unter den befragten Ärzten und 22 % unter den Pflegekräften 

und med.-techn. Assistenten.250,343  

 

- Transfusionsmedizin 

2,22, 4,55 bzw. 2,17 % der Beschäftigten in der Würzburger Transfusionsmedizin erlitten  
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2010, 2011 bzw. im ersten Halbjahr 2014 KE; die weitere Aufteilung nach beruflicher 

Tätigkeit findet sich in Tab. 3.4. Das Auffüllen, die anschließende Entfernung der Nadeln 

von den Pilotröhrchen und die Erhebung des Hämoglobinwerts mittels Stich in die Fin-

gerkuppe (oder ins Ohrläppchen) werden in einer älteren Studie von McGuff et al. als 

Hauptgründe für NSV in Blutspendezentren angeführt.395 Durch den Einsatz technischer 

Neuerungen, wie die spektralphotometrische Analyse des Hämoglobinwerts und SI ließe 

sich folglich der Großteil bisheriger NSV-Ursachen eliminieren.396 

 

- Zahnmedizin 

Für den Arbeitgeber ZMK waren zum KE-Zeitpunkt 75 Personen tätig; 99 % davon kon-

taminierten sich innerhalb des ZMKs. 96 % dieser Personen erlitten NSV, 2,7 % Schleim-

haut- und 1,3 % sonstige Kontaminationen. Unter den Würzburger Studierenden, welche 

sich in Einrichtungen des ZMKs kontaminierten, waren 90,8 % der KE NSV, 2,6 % 

Schleimhaut- und 6,6 % sonstige Kontaminationen.  

 

33,8 % der ZMK-Beschäftigten, die sich innerhalb von ZMK-Einrichtungen kontaminier-

ten (n = 74), kontaminierten sich an Kanülen (Hohlnadeln), 1,4 % an Portnadeln, 8,1 % 

an Skalpellen, 13,5 % an chirurgischen Nadeln und 43,2 % an Sonstigem. In den Einrich-

tungen des ZMKs kontaminierten sich zudem 76 Studenten; dabei entfielen 25 % der 

Kontaminationen auf Kanülen (Hohlnadeln), 14,5 % auf Skalpelle, 2,6 % auf chirurgische 

Nadeln und 57,9 % auf Sonstiges. Ein Beschäftigter der Anästhesiologie sowie zwei Be-

schäftigte der Medizinischen Klinik I verletzten sich ebenfalls in Einrichtungen des 

ZMKs an einem PVK sowie einer Kanüle (Hohlnadel) und einem Skalpell. Ein Großteil 

[Würzburg: 31,5 % der NSV im ZMK durch Kanülen (Hohlnadeln); laut Literaturanga-

ben: ca. 25 bis 34 %] der perkutanen Verletzungen im Bereich Zahnmedizin wird durch 

Anästhesienadeln verursacht,398-400 weshalb – neben allgemeinen Prophylaxemaßnahmen 
135,401,402 – spezifische Techniken, wie die von David et al. vorgestellte Instrumentenret-

raktion bei intraoraler Injektion von Lokalanästhetika,403 zur NSV-Vermeidung einge-

setzt werden sollten. Bei Gatto et al. entfielen 89 % der KE in zahnmedizinischem Perso-

nal incl. Zahnmedizinstudierenden auf perkutane und elf Prozent auf mukokutane Verlet-

zungen;397 bei Younai et al. betrug das Verhältnis perkutaner zu mukokutaner Verletzun-

gen 98 zu zwei Prozent.398  
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Eine Übersicht über die Instrumente, welche bei Younai et al. zu Verletzungen der zahn-

medizinischen Beschäftigten incl. Zahnmedizinstudenten geführt haben, wird in Tab. 4.5 

gegeben.398 Bei Ramos-Gomez et al. entfielen 60,2 % der KE auf Stichverletzungen; da-

von wurden 17,5 % durch Bohrer, 12,4 % durch Sonden, 8,2 % durch Scaler oder Küret-

ten, 4,4 % durch Skalpellklingen, 0,9 % durch Draht und 16,8 % durch andere Instrumente 

hervorgerufen.404 36 % der KE bei Ramos-Gomez et al. waren NSV, davon wurden 33,4 

% durch Injektionsnadeln und 2,6 % durch Nähnadeln verursacht;404 3,2 % der KE ent-

standen durch Spritzverletzungen in Auge (2,3 %), Gesicht (0,7 %) oder an einen Finger 

(0,2 %).404 In 0,5 % der KE war bei den Untersuchungen von Ramos-Gomez et al. eine 

Bissverletzung ursächlich.404 In der Untergruppe „Zahnmedizinstudenten“ wurden 11,4 

% der KE bei Ramos-Gomez durch Bohrer, 6,1 % durch Sonden, 4,9 % durch Scaler oder 

Küretten, 2,7 % durch Skalpellklingen, 0,2 % durch Draht, 23,3 % durch Injektionsna-

deln, 1,7 % durch Nähnadeln und 8,0 % durch andere Instrumente verursacht.404 

 

Weniger als ein Drittel (28,5 %) aller Beschäftigten sowie Studierenden der Zahnmedizin 

meldeten bei Wicker et al. alle bisher erlitten KE.186 41 % bzw. 55,6 % der von Wicker 

et al. befragten Empfänger trugen keine Maske bzw. Schutzbrillen bei ihrem letzten erlit-

tenen KE;186 das Übertragungsrisiko vom Patienten auf den Behandler bei ausgeschöpften 

Schutzmaßnahmen wurde von Frankfurter Studierenden und Beschäftigten höher einge-

schätzt als die gegensinnige Übertragungsrichtung.231,238,405,406  

 

- Verletzungsraten bei Kombinationen mit der Variable „Räumlichkeit“ 
- Intensivstationen 

In dänischem Intensivstationspersonal wurde die Kontakthäufigkeit mit potentiell infek-

tiösen Körperflüssigkeiten für Standardprozeduren erhoben; so kam es bei 55 % der ma-

nuellen Beatmungen, 36 bzw. 69 % der Punktionen an peripheren bzw. zentralen Venen 

und 18 % der arteriellen Punktionen zu einem Blutkontakt.407 Flüssigkeitskontakte wur-

den bei trachealer In- bzw. Extubation in 76 bzw. 87 %, beim Absaugen aus Mund, Ra-

chen oder Trachea in 82 %, bei Blutentnahmen in 52 %, beim Anhängen/Unterbrechen 

einer Bluttransfusion bzw. Infusion in 50 bzw. 20 % der Fälle sowie bei 52 % der Ver-

bandswechsel beobachtet.407 Erstaunlich hoch ist die Zahl der Blutkontakte (über 60 %) 

bei dem Versuch, durch digitale Kompression über einen Tupfer ein Hämatom an der 
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Punktionsstelle zu verhindern; ein Flüssigkeitskontakt wäre in 95 % dieser Literaturfälle 

durch das Tragen von Schutzhandschuhen vermeidbar gewesen.360,407 

 

- Laboratorien 

4,4 % aller 1.494 KE, 4,8 % aller 1.304 NSV bzw. 3,5 % aller 114 Schleimhautkontami-

nationen im Würzburger Kollektiv ereigneten sich im Labor. Von 24.009 Mukokutanver-

letzungen bei De Carli et al. ereigneten sich vier Prozent in Laboren und dort insbeson-

dere beim Transport sowie der Bearbeitung biologischer Proben.11 21 % aller weltweiten, 

berufsbedingten HIV-Infektionen betrafen in Laboreinrichtungen tätige Personen, mit 

dem höchsten Infektionsrisiko in Forschungslaboren.23 Jagger et al. sehen innerhalb von 

Laboren besonders den Einsatz spezifischer Laborgeräte anstelle klassischer Nadeln und 

die Verwendung von Plastik- statt Glasprodukten als Möglichkeit der NSV-Reduktion.247 

 

- Notaufnahme 

Laut Literatur weisen Beschäftigte in der klinischen Notfallmedizin höchste Raten von 

berufsbedingten Blutkontakten (insbesondere durch NSV)408 auf, wobei die Akzeptanz 

von Standardhygienemaßnahmen, die Verwendung von persönlicher Schutzausrüstung 

(z.B. bis zum Ellenbogen reichende Schutzhandschuhe)409 und die NSV-Melderate oft-

mals als unzureichend beschrieben wird.410,411 In Würzburg entfielen ca. 1,7 % aller 1.494 

KE bzw. aller 1.304 NSV auf die Notaufnahme; 2,6 % der 114 Schleimhautkontaminati-

onen geschahen in Notaufnahmen. Bei allen Schleimhautkontaminationen war Blut/Se-

rum die kontaminierende Flüssigkeit; 72,6 % aller 62 Würzburger NSV in Notaufnahmen 

erfolgten an Blut/Serum, weitere 3,2 bzw. 8,1 % an Stuhl bzw. Sonstigem.  

 

Jagger et al. ermittelten ca. 54,1 Kontaminationen an intakter und 1,5 an nicht intakter 

Haut sowie 0,87 mukokutane Kontakte mit potentiell infektiösen Körperflüssigkeiten pro 

Notaufnahmebeschäftigtem und Jahr, wobei 66 % der Kontaminationen distal des Ellen-

bogens lokalisiert waren; in 13 % war das Gesicht involviert.409 Fremdblut war zumeist 

(94 %) die kontaminierende Flüssigkeit; des Weiteren wurde in 22 % der KE ein Kontakt 

mit Erbrochenem oder Urin und in elf Prozent mit Speichel beschrieben.409 Marcus et al. 

fanden bei 3,9 % von 9793 Notaufnahmeprozeduren einen Fremdblutkontakt, davon ent-

fielen 95 % auf Hautkontakte, drei bzw. zwei Prozent auf muko- bzw. perkutane KE.412  
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- OP 

In Würzburg entfielen 30,5 % aller KE des Hauptbeobachtungszeitraums bzw. 30,4 % 

aller NSV auf den OP-Bereich, incl. Einleitungs-, Ausleitungs- und Aufwachräume; die 

Würzburger KE-Zahlen bezogen pro Kopf bzw. VZÄ werden in den Tab. 3.4 gezeigt. 

McGeer et al. fanden in Krankenhausabteilungen bzw. im OP-Bereich 0,72 bzw. 1,28 

perkutane Expositionen pro Personenjahr gegenüber Fremdblut, wobei Studenten und As-

sistenzärzte in nicht-chirurgischen Fächern 0,3 Expositionen pro Personenjahr, Studenten 

in chirurgischen Fächern 1,36 und die Assistenzärzte chirurgischer Fächer durchschnitt-

lich 5,4 Expositionen pro Personenjahr erlitten.255 

 

Camilleri et al. berichteten eine Handschuhperforationsrate von 23 % pro Chirurg und 

OP,413 Popejoy et al. eine perkutane Verletzungsrate bei OP von 28 %.414 Quebbeman et 

al. beobachteten NSV bei 15 % der OP (n gesamt = 118), wobei auf den Chirurgen und den 

Ersten Assistent acht Prozent der Blutexpositionen sowie 65 % der NSV entfielen; lange 

Eingriffszeiten, die Blutverlusthöhe, Anzahl benutzter Nadeln und Volumen der verwen-

deten Spülflüssigkeit stellten Risikofaktoren dar.415 Bei Camilleri et al. beeinflussten die 

Position am OP-Tisch und der medizinische Rang des Operateurs die Verletzungsrate 

stärker als die OP-Dauer; junge Chirurgen als erste Operateure hatten das größte Verlet-

zungsrisiko.413 Panlilio et al. hoben als Expositionsrisikofaktoren im OP – neben einem 

Blutverlust des Patienten über 250 Milliliter und OP-Zeiten von über einer h – die Durch-

führung traumatologischer und verbrennungschirurgischer Notfalleingriffen hervor.416 

 

Popejoy et al. zeigten, wie andere Untersucher,365,367 für die Herzchirurgie, Traumatolo-

gie und gynäkologischen Kaiserschnitteingriffe die höchsten Blutkontaktraten; sie fanden 

keine KE in der Ophthalmologie, Transplantations- und Oralchirurgie (bei n gesamt = 684 

OPs).414 Trottmann et al. konnte bei einer Umfrage unter schweizerischen Ophthalmolo-

gen herausarbeiten, dass Verletzungen im OP-Trakt dennoch für Subdisziplinen wie die 

Ophthalmologie ein relevantes Problem darstellen; so berichteten beinahe 50 % der ope-

rativ tätigen Augenärzte, sich in den letzten zwei Jahren intraoperativ verletzt zu haben.417 

 

Für OP-Beschäftigte werden disziplinunabhängig als vordringliche Maßnahmen zur KE-

Reduktion eine flächendeckendere Anwendung von Augen- und/oder Gesichtsschutz bei 
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Eingriffen mit Sekretspritzern sowie die Verwendung von doppelten Handschuhen (ggf. 

mit regelmäßigem intraoperativen Wechsel), unscharfer/„hands-free“-/„no touch“-Tech-

niken sowie unscharfer Instrumente (z.B. bei abdominellem Verschluss, Kaiserschnitt, 

Vaginal-OP, Hüftersatz) im OP angesehen, wobei in einer Studie alleine durch die Ver-

wendung stumpfer anstelle scharf geschliffener Nähnadeln eine 30 %-ige NSV-Reduk-

tion nachgewiesen werden konnte.78,83,214,365,371,379-382,418-433 Auch der Einsatz von Naht-

hilfsmitteln und Staplern zum Hautverschluss wird empfohlen.382,434  

 

Die Zwischenauswertung einer deutschen Studie ergab bei 2.000 postoperativ begutach-

teten Handschuhen eine Perforationsrate von 10,5 %, so dass insbesondere bei OP mit 

Inzisionen über zehn Zentimeter Tiefe die Verwendung doppelter Handschuhe empfeh-

lenswert erscheint.316,435,436 Für das Tragen von ≥ drei Standardhandschuhen übereinander 

zur Senkung des Perforationsrisikos wird, verglichen mit einer doppelten Behandschu-

hung, lediglich eine geringe Evidenz beschrieben.422 Wegen ggf. herumliegenden Mate-

rialien sollte als weitere Präventionsmaßnahme beim Zusammendrücken von Abdecktü-

chern besonders vorsichtig vorgegangen werden;30 zum Auffinden von metallischen, kon-

taminierten OP-Gegenständen kann ein Magnet und – ab einer Größe von ca. zwei Zen-

timeter unter Beachtung der Strahlenschutzvorgaben – ein mobiler C-Bogen eingesetzt 

werden.437,438 

 

4.20.2 Kreuztabellenstatistiken 
Unter den p1- bzw. p2-Werte der Arbeitgeber(gruppe)n mit überdurchschnittlichem Per-

sonenanteil (> 33,2 %) aus Berufsgruppen mit hohem KE-Risiko wurden für die Neuro-

logie und Strahlentherapie unter dem UKW-Gesamtklinikumsdurchschnitt liegende PFW 

gefunden. Es fällt auf, dass alle Arbeitgeber mit hohem Personenanteil aus Berufsgruppen 

mit hohem KE-Risiko und über dem UKW-Gesamtklinikumsdurchschnitt liegenden 

PFW zu den sogenannten „operativen Fächern“ gehören. Sämtliche Arbeitgeber mit ho-

hem Personenanteil aus Berufsgruppen mit niedrigem KE-Risiko bzw. unterdurchschnitt-

lichem Personenanteil aus Berufsgruppen mit hohem KE-Risiko gehören den nicht-ope-

rativen Fächern an. Bei den beiden nicht-operativen Disziplinen „Strahlentherapie“ und 

„Neurologie“ erfolgte die Zusammenfassung mit operativ tätigen Arbeitgebern für die 

Kreuztabellenstatistiken aufgrund der gemeinsamen Lage in den Kopfkliniken.  
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Bei Anwendung von Fishers exaktem Test und dem Z-Test (incl. p-Wertanpassung nach 

der Bonferroni-Methode) unter isolierter Betrachtung der Kopfklinikarbeitgeber betrug 

der Personenanteil aus Berufsgruppen mit hohem KE-Risiko in der Neurologie, Strahlen-

therapie, Neurochirurgie, Augenklinik und der HNO 27,8, 42,9, 35,6, 51,1 und 56,1 %. 

Somit lässt sich die primär gefundene Diskrepanz zwischen den Ergebnissen aus der Abb. 

3.47 und den PFW für den Arbeitgeber Neurologie durch einen Summeneffekt aufgrund 

der Arbeitgebergruppierung erklären. Da keine KE von Studierenden aus der Strahlen-

therapie gemeldet wurden, ist auch die Tatsache, dass die Zahn- und Humanmedizinstu-

denten bei den Kreuztabellen eingerechnet und bei der Berechnung der PFW separat (in 

Tab. 3.4-0.0.1) betrachtet wurden, für die ermittelten Zahlen aus der Strahlentherapie un-

erheblich. Die Diskrepanz zwischen dem hohen Personenanteil aus Berufsgruppen mit 

hohem KE-Risiko bei gleichzeitig verhältnismäßig geringen PFW in der Strahlentherapie 

könnte bedingt sein durch einen überhöhten Meldeverzicht in der Strahlentherapie, be-

sonders hohe Präventionsstandards, ein stark differierendes Anforderungsprofil der Risi-

koberufsgruppen in diesem Bereich oder eine Kombination dieser potentiellen Ursachen. 

Die Erforschung der Ursachen bietet Raum für zukünftige Untersuchungen. 

 

4.21 Low- bzw. Non-Responderrate bei erstmaliger HB-Titerkontrolle nach KE 
Der Würzburger Anteil von 111 KE-Fällen (≙ 24,6 %) mit Anti-HBs-Werten <100 IE/l 

im Nachbeobachtungszeitraum ist vergleichbar mit der von Barash et al. gefundenen Rate 

(29 %) an Beschäftigten im Gesundheitssektor, die trotz HB-Impfung keine serologische 

Evidenz einer HB-Immunität zeigten sowie etwas höher als bei Havlichek et al., dessen 

Beschäftigte die letzte Impfdosis maximal zehn Jahre zuvor erhalten hatten.145,439 Bei 

17,1 % der Würzburger Empfänger mit Anti-HBs-Werten von <100 IE/l in der erstmali-

gen Titerkontrolle nach KE lag die letzte HB-Impfung über zehn Jahren zurück. 

 

Ein adäquater Titeranstieg mit Anti-HBs-Werten von ≥ 100 IE/l wurde bei ca. 85,7 % der 

nachgeimpften Würzburger Empfänger (n = 42) mit vorbeschriebenem Low-/Non-Res-

ponderstatus und im Anschluss bestimmten Anti-HBs-Kontrollwerten beobachtet. Bei 

weiteren 14,3 % (n = sechs) fanden sich Anti-HBs-Werten von 10-99 IE/l.  
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Clemens et. al. fanden in primären Low-/Non-Respondern nach dreimaliger Grundimmu-

nisierung und anschließender Booster-Impfung mit 65,4 % einen mäßig geringeren Anteil 

an Anti-HBs-Kontrollwerten von ≥ 100 IE/l.207 Bei separater Betrachtung der primären 

Non- bzw. Low-Responder (n = 79 bzw. 83) zeigten Clemens et al. für die Gruppe der 

Non-Responder in 87 % einen Anti-HBs-Kontrolltiter von ≥ 100 IE/l, in fünf Prozent von 

10-99 IE/l und in acht Prozent von <10 IE/l sowie für die Gruppe der Low-Responder in 

93 % einen Anti-HBs-Kontrolltiter von ≥ 100 IE/l, in vier Prozent von 10-99 IE/l und in 

drei Prozent von <10 IE/l.207 Bei separater Betrachtung der primären Low-und Non-Res-

pondern können für das Würzburger Kollektiv ebenfalls größenordnungsmäßig identi-

sche Anti-HBs-Kontrollwerte nachgewiesen werden. Eine intradermale Booster-Impfung 

anstelle der regulären Gabe – wie teils im BÄD Würzburg angewandt – führte bei Has-

selhorn et al. zu einer zusätzlichen, dezenten Erhöhung der Anti-HBs-Werte und sollte 

weiterhin als Option bei Booster-Impfungen diskutiert werden.440 

 

Bei nach RKI-Algorithmus anzustrebender Anti-HBs-Testung innerhalb eines 48-h-Zeit-

fensters nach (potentieller) HBV-Exposition und empfohlenem frühzeitigen Beginn der 

Prophylaxemaßnahmen bei einem nachgewiesenen Anti-HBs-Wert von <100 

IE/l,5,144,148,198 ist eine im Würzburger Kollektiv der Non-/Low-Responder ermittelte 

Dauer bis zur Anti-HBs-Bestimmung von 66,41 Tagen zu lang. Die mittlere Zeitdifferenz 

zwischen Nachimpfung nach stattgefundenem KE und der erneuten Titerkontrolle betrug 

in einem Fall null Tage; eine umgekehrte Reihung im Sinne einer Titerkontrolle und an-

schließender Nachimpfung ist denkbar, da keine Uhrzeiten miterfasst wurden. Eine wei-

tere Anti-HBs-Wert-Bestimmung mit >100 IE/l ist für diesen Fall 55 Tage nach der do-

kumentierten Nachimpfung/erneuten Titerkontrolle beschrieben. In den anderen 41 Fäl-

len des Würzburger Kollektivs betrug die Zeitdifferenz zwischen Nachimpfung nach 

stattgefundenem KE und Titerkontrolle mindestens 28 Tage. 

 

4.22 HBV-, HCV- und HIV-Risikokonstellationen 
Dem BÄD sind deutlich mehr Testergebnisse der IP unbekannt als nach den Checklisten-

angaben anzunehmen wäre. So gaben 65,2 % aller KE-Empfänger eine veranlasste IP-

Testung an; allerdings waren dem BÄD 57,2 % der HB-, 55,4 % der HC- sowie 56,6 % 

der HIV-Testergebnisse der IP unbekannt (Tab. 3.1).  
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Bei 79 HBV-Risikokonstellationen mit einem Empfänger ohne ausreichenden Impfschutz 

zum KE-Zeitpunkt hätten zum Schutz der Empfänger alle Ergebnisse zeitnah dem BÄD 

vorliegen müssen. Auch unter der Annahme, dass in einigen dieser Risikopatienten schon 

kurz vor dem KE ein aktueller HBV-Status erhoben wurde mit der resultierenden Item-

konstellation „IP getestet nein“ und „HBV mit Ergebnis (negativ oder positiv)“, erscheint 

die erhobene Differenz (22,4 %) zwischen anamnestisch veranlassten und dem BÄD vor-

liegenden IP-Testergebnissen in diesem Risikokollektiv deutlich zu groß hinsichtlich der 

damit verbundenen Nicht-Inanspruchnahme (keine Ig-Gabe im Beobachtungszeitraum 

erfolgt!) möglicher sekundärpräventiver Immunisierungen. Auch die Option einer 

postakzidentieller HIV-PEP erscheint bei einem (betriebsärztlich) unbekannten HIV-Sta-

tus von 56,6 % der IP und 91,2 % bekannten bzw. dem Verletzungsmaterial zuordenbaren 

IP nicht voll ausgeschöpft. Ebenfalls sind die postexpositionellen Empfänger-Testungen 

bei HCV-positiven IP und IP mit unbekanntem HCV-Status noch deutlich ausbaufähig. 

 

Um dem BÄD zeitnah und vollständig die Laborergebnisse zukommen zu lassen, sollte 

eine „Verletzung mit potentiell kontagiösen Körperflüssigkeiten“ auf dem Probenbegleit-

schein bei der elektronischen Laborprobenanmeldung als Grund der Blutentnahme an-

kreuzbar sein. Dabei sollte ein automatisches Ausfüllen der weiteren benötigten Felder 

sowie die Erinnerung an die Notwendigkeit der Blutuntersuchung des Empfängers und 

des IPs erfolgen. Bei Auswahl einer „Verletzung mit potentiell kontagiösen Körperflüs-

sigkeiten“ als Blutentnahmegrund sollten die Ergebnisse unmittelbar und automatisch an 

den BÄD, sowie – zumindest außerhalb der BÄD-Öffnungszeiten – an eine rund um die 

Uhr besetzte, fachlich geeignete Stelle (z.B. Notaufnahme mit D-Arzt-Berechtigung) wei-

tergeleitet werden. Durch diese Vorgehensweise könnte u.a. den Empfängern, die bisher 

lediglich die Probenentnahmen durchführten, ein zeitnaher D-Arztbesuch zur Unfalldo-

kumentation empfohlen werden. Daran könnte eine automatische Benachrichtigung über 

empfohlene Kontrolltermine abhängig von den Laborergebnissen, wie von Flynn und 

Reid 265 beschrieben, gekoppelt werden zur Erhöhung der Nachuntersuchungsraten. Für 

ein HB-/HC-/HIV-Screening aller Patienten muss unter Berücksichtigung der Seroprä-

valenzen die Kosten-Nutzen-Effizienz geprüft werden.294,441 Ein Patientenscreening auf 

HC/HIV wird bei für das Personal verletzungsträchtigen elektiven Eingriffen bspw. in 

der HTC, Orthopädie oder Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie explizit empfohlen.9,295  
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Erfreulicherweise wurde im Beobachtungszeitraum kein Fall einer HB-, HC- oder HIV-

Übertragung von Beschäftigten/Studierenden auf Patienten dokumentiert. Des Weiteren 

wurde keine HB-, HC- oder HIV-Übertragung von Patienten auf Beschäftigte/Studie-

rende erfasst. Beide Übertragungsrichtungen sind zahlreich in der (inter-) nationalen Li-

teratur beschrieben.8,25,36,41,47,56,73,135,214,286,314,316,374,375,442-480 Das Infektionsrisiko von Pa-

tienten durch Mitarbeiter des Gesundheitswesens wird dabei zumeist als geringer einge-

stuft, ist jedoch in der bisherigen Literatur seltener untersucht worden als die umgekehrte 

Übertragungsrichtung.135,481 Deutsche Schätzungen aus dem Jahr 1999 gehen von über 

1.000 intraoperativ mit HBV infizierten Patienten aus.316,482 Auch HB-, HC- und HIV-

Weiterübertragungen auf Familienangehörige der Empfänger wurden beschrieben.8  

 

In vergleichbaren Untersuchungen zeigten sich teils höhere HB-, HC- oder HV-Übertra-

gungsrate auf Empfänger. So zeigten Arai et al. eine HC-Serokonversionrate von 5,4 % 

nach KE.483 Ippilito et al. fanden in italienischen Untersuchungen zwar keine HB-, jedoch 

HC- bzw. HIV-Serokonversionen in ca. 0,4 % bzw. 0,14 bis 0,43 %.42,190 Puro et al. er-

mittelten in italienischen Untersuchungen eine noch höhere HC-Serokonversionsrate von 

1,2 % (95 %-CI 0,3-3,0) in 331 NSV an Hohlnadeln.484 De Carli et al. fanden HC-Sero-

konversionsraten von 0,31 % (95 %-CI 0,15-0,48), mit signifikant erhöhtem Serokonver-

sionsrisiko bei tiefen Verletzungen (OR 6,53; 95 %-CI 2,01-20,80).39 Baldo, Davanzo, 

Frijstein, Gerberding, Hernandez sowie Himmelreich et al. beschrieben folgende Über-

tragungsraten auf die Empfänger: Baldo et al.: keine Serokonversionen/Transaminasen-

anstiege bei 245 Empfängern mit 11,4 % HBs-Ag-, 27,8 % HCV-RNA- und 2,4 % HIV-

positiven IP bei über zwölfmonatiger Nachbeobachtung; Davanzo et al.: keine Serokon-

versionen bei 497 KE mit 19 HBV-, 65 HCV- sowie drei HIV-positiven IP bei sechsmo-

natiger Nachbeobachtung; Frijstein et al.: eine HC-Übertragung bei 1601 KE im Zeitraum 

2003 bis 2010 mit 33 HB-, 53 HC- und 60 HIV-positiven IP; Gerberding: eine HIV-

Serokonversion nach perkutaner Exposition bei 327 perkutanen sowie 398 mukokutanen 

HIV-Expositionen in 976 Mitarbeiter des Gesundheitswesen während eines Zehnjahres-

beobachtungszeitraums; Hernandez: 81 HC-Exponierte, kein positiver anti-HCV-Test 

drei, sechs und zwölf Monate nach Exposition; Himmelreich: eine HCV-Serokonversion 
486 bei 519 KE mit 11,4 % HIV-, 9,8 % HCV-PCR- und 3,6 % HBV-positiven 
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IP.45,60,116,190,236,266 Meyer-Wyss et al. konnten für das Universitätsklinikum Basel keine 

HB-Übertragung bei 555 NSV und vierprozentiger HBs-Ag-Positivität zeigen.312 

 

Da die Gesamtzahl der übertragenen Infektionskrankheiten durch die KE-Anzahl, die 

Kontagiösität der einzelnen Erreger sowie die Seroprävalenzraten in der Bevölkerung, 

genauer: des Patientenkollektivs, bedingt wird 14,486 und die Seroprävalenzraten für Würz-

burg bisher nicht bekannt sind, sollten diese in weiterführenden Studien erhoben werden. 

Der HBs-Ag-/anti-HBc-/anti-HCV- bzw. HIV-positive Bevölkerungsanteil in Deutsch-

land liegt bei ca. 0,4-0,8 %/5-8 %/0,2-0,7 % bzw. 0,05-0,1 % bei niedrigerer HCV-Durch-

seuchung ländlicher Regionen.5,14,487-494 Vermehren et al. 495 erhoben in Notfallpatienten 

deutscher Großstädte HCV-Seroprävalenzwerte von 2,4 (Berlin) und 3,5 % (Frankfurt); 

Himmelreich et al. fanden ca. 20 % positiv auf blutübertragbare Infektionskrankheiten 

getestete Frankfurter IP.116 In 1.224 Wuppertaler bzw. 8.426 Freiburger IP waren 9,8 bzw. 

6,8 % HCV-positiv, 2,5 bzw. 4,2 % HBV-positiv und 2,5 bzw. 3,7 % HIV-positiv.112  

 

Die HBV- und HCV-Seromarkerprävalenzen nach Geschlecht und Altersgruppe aus der 

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1 2008-2011) sind in Tab. 4.9 

dargestellt.496 Weber et al. bestimmten in Frankfurter Patientengruppen die HCV-Sero-

prävalenzraten; diese betrugen für Hämophile 87,0 %, für i.v.-Drogenabhängige 78,9 % 

für Polytransfundierte 18,4 %, für Organtransplantatempfänger 16,8 %, für Hämodialy-

sepatienten 8,1 %, für Homo-/Bisexuelle zehn Prozent und für weibliche Prostituierte 1,4 

% bei 0,8 % HCV-positiven Gesundheitsdienstbeschäftigten.497 Auch in internationalen 

Publikationen finden sich höhere Seroprävalenzraten.162,498,499 Gerberding et al. fanden 

bspw. Baselineseroprävalenzen für HB, HC bzw. HIV von 21,7, 1,4 bzw. 0 % bei korres-

pondierenden Inzidenzquerschnittsraten von 3,05, 0,08 bzw. 0,055 pro 100 Personen-

jahre.266 In westlichen Industrieländern wird die HIV-bzw. HC-Prävalenz im Patienten-

kollektiv mit bis zu zehn 311,500 bzw. zwischen 0,4 und 1,8 Prozent beziffert.52,450 

 

Es wurde im Würzburger kein Infektionsfall nach einem KE dokumentiert. Dennoch soll-

ten – mit Augenmerk auf die Änderungen des Infektionsschutzgesetzes –501,502 Kompe-

tenzen zu Festlegungen im Umgang mit impfverweigernden sowie infektiösen Beschäf-

tigten bzw. Studierenden zum Schutz der Patienten geschaffen werden.316,441,478,503,504 Die 
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Entscheidungen eines entsprechenden Expertengremiums werden allerdings vorerst Ein-

zelfallbetrachtungen bleiben,314 da (inter-) national noch kein einheitlicher Umgang mit 

HBV-, HCV- und/oder HIV-infizierten sowie impfverweigernden Beschäftigten und Stu-

dierenden etabliert werden konnte.466,505-509 

 

4.23 Mehrfachempfänger 
Da zur Definition eines Mehrfachempfängers die Suchkombination Familienname – Vor-

name(n) – Geburtsdatum bei mehr als einem dokumentierten KE pro Halbjahr (Zeitraum 

01.01.2014 bis 30.06.2014) bzw. pro Kalenderjahr (Zeitraum 01.01.2010 bis 31.12.2013) 

identisch vorliegen musste, blieben Personen, die während eines Kalender(halb)jahres 

Änderungen des Familiennamens erfuhren, bei der Erfassung unberücksichtigt, sofern 

nicht unter einem der in diesem Kalender(halb)jahr geführten Familiennamen ≥ zwei KE 

erfasst wurden. Zudem ist unbekannt, ob ein oder mehrere Mehrfachempfänger selbst 

zusätzliche KE in anderen Unfalljahren erfuhren. Trotz Nicht-Berücksichtigung von 

Mehrfachempfänger mit einem oder mehr KE in einem Kalenderhalbjahr und einem wei-

teren KE im anderen Halbjahr, entfielen knapp neun Prozent der Würzburger KE auf die 

Mehrfachempfängergruppe. Frickmann et al. fanden eine Mehrfach-NSV-Rate von 14,8 

%; davon entfielen im Rostocker Kollektiv 11,2 % auf Zweifach-, 2,3 % auf Dreifach-, 

0,9 % auf Vierfach-, 0,1 % auf Fünffach- und 0,3 % auf Sechsfach-NSV-Empfänger.90 

 

4.23.1 Mehrfach-KE: Fälle pro Kalenderhalbjahr 
Doebbeling et al. befragten Krankenhausmitarbeitern nach erlitten KE in den vorausge-

gangenen drei Monaten, aufgeteilt nach Berufsgruppe und Verletzungsart (Verletzung an 

scharfen Instrumenten vs. durch mukokutane Kontaminationen); die publizierten Häufig-

keiten finden sich in Tab. 4.10.151 In der Berufsgruppe der Ärzte, mit in beiden Ländern 

vergleichbarem Aufgabenspektrum, fand Doebelling deutlich höhere KE-Anzahlen pro 

Person und Vierteljahr sowie einen insgesamt höheren Mehrfachverletzungsanteil.151 

 

4.23.2 Mehrfach-KE: Alters- und Geschlechterverteilung 
Bezüglich der Alters- und Geschlechterverteilung unter Mehrfachempfängern fanden 

sich, in Abhängigkeit von der KE-Anzahl pro Unfall(halb)jahr, im Würzburger Kollektiv 

keine signifikanten Unterschiede (Signifikanzniveau: p-Wert = 0,05).  
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4.23.3 Weitere Variablenverteilungen unter Mehrfach- und Einfachempfängern 
Die kürzere Zeitdifferenz zwischen KE und D-Arztbesuch unter Zweifach- verglichen 

mit Einfachempfängern (1.084,92 vs. 6.769,49 min) legt einen Wissenszuwachs bezüg-

lich des postexpositionellen Verhaltens nahe. Bei der Zeitdifferenzauswertung für Drei- 

und Vierfachempfängern muss die geringe Fallzahl beachtet werden. So ergibt sich beim 

dritten KE unter Dreifachempfängern bei Ausklammerung eines Empfängers mit einer 

Zeitdifferenz von 7.243 min eine durchschnittliche Zeitdifferenz zwischen KE und D-

Arztbesuch von 140 min. Die Zeitdifferenzen zwischen KE und D-Arztbesuch liegen bei 

Drei- und Vierfachempfängern unter den Werten der Ein- und Zweifachempfänger. Unter 

Mehrfachempfängern wurde zwar häufiger eine IP-Blutuntersuchung durchgeführt (64 

%; Einfachempfänger: 75 %); dies wird jedoch durch den höheren Anteil unbekannter IP 

unter Einfachempfängern (9,6 %; Mehrfachempfänger: 3,1%) relativiert.  

 

Gefundene Unterschiede in den prozentualen Anteilen der Variablen „Einrichtung“, 

„Räumlichkeit“, „Hergang“, „Art der Kontamination“ bzw. „Körperflüssigkeit“ und 

„Kontaminationsmechanismus“ können für Einfach- und Mehrfachempfänger lediglich 

deskriptiv gegenübergestellt werden.  

 

Bezüglich der „beruflichen Tätigkeit“ fällt der große Ärzteanteil unter den Mehrfachemp-

fängern [56,1 %; Anteil unter Einfachempfängern: 28,9 %; VZÄ-Ärzteanteil am UKW-

Gesamtklinikum 2010: 21,64 %] auf. Die Verteilung der Einfachempfänger auf die Ar-

beitgeber deckt sich im Verhältnis mit der VZÄ-Verteilung auf die Arbeitgeber. Bei den 

Mehrfachempfängern fallen unter den Arbeitgebern die Anästhesiologie, Frauenklinik, 

HNO, Dermatologie, Chirurgische Klinik I und II sowie das ZOM durch überproportional 

große Anteile auf. Ein erhöhtes Risiko für weitere KE nach einem erlittenen KE muss 

somit für die Berufsgruppe Ärzte sowie die Arbeitgeber Anästhesiologie, Frauenklinik, 

HNO, Dermatologie, Chirurgische Klinik I und II und ZOM angenommen werden. Eine 

intensive Beratung entsprechender Empfänger zur Prävention weiterer KE nach stattge-

habtem KE sollte regelhaft erfolgen.  
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4.24 Nachuntersuchungsverhalten nach KE 
Das mögliche Versagens einer (HIV-) PEP nach berufsbedingter Exposition hebt die 

Wichtigkeit von Nachuntersuchungen mit Untersuchungsintervallen abhängig vom sero-

logischen Status des Empfängers sowie des IP hervor.6,53,59,61,62,64,244,510,511  

 

Unter den Empfängern mit positiv getesteten IP betrug bei Davanzo et al. die vollständige 

Nachuntersuchungsrate (Kontrolle nach drei und sechs Monaten; keine Jahreskontrolle) 

lediglich 26,3 % bei HBV-, 40 % bei HCV- bzw. 33,3 % bei HIV-positiven IP; bei unbe-

kanntem IP betrug der Anteil vollständiger Nachuntersuchungen 40 %, bei negativ getes-

tetem IP unter 30 %.190 Unter Anführung der Veröffentlichung von Ciesielki et al. 201 

wiesen Davanzo et al. zudem auf eine notwendige Mindestdauer des Nachbeobachtungs-

zeitraums von zwölf Monaten hin.190 Mit der Wahl eines Nachbeobachtungszeitraums 

von 440 Kalendertagen wurde der Zeitraum in dieser Arbeit abgedeckt. Als Ursache der 

geringen Empfängercompliance bezüglich der Nachuntersuchungsbesuche und primären 

KE/NSV-Meldungen werden von Davanzo et al. und anderen Autoren eine „Kultur des 

Schweigens“, eine Verkennung der KE als nicht signifikant sowie Arbeitsbelastungs-, 

soziale und Zeitzwänge angeführt.30,131,150,155,157,159,162,176,177,190,212,347,388,512-516 

 

In Würzburg erfolgte der Besuch eines D-Arztes (als erste Anlaufstelle nach KE) bei 

HBV-, HCV- bzw. HIV-positivem Indexpatienten durch 72,4, 57,6 bzw. 64,5 % der Emp-

fänger. Fast die Hälfte (44 %) der Empfänger mit ungetestetem IP suchte keinen D-Arzt 

auf. Im Würzburger Kollektiv wurde die Variable „IP-HIV-Status“ hinsichtlich der Dauer 

bis zum D-Arztbesuch im Breslow- sowie Tarone-Ware-Test signifikant; allerdings war 

im arithmetischen Mittel und Median die Dauer länger für KE an positiven IP (Mittelwert 

– Schätzer: 59,083, Standardfehler: 10,486; Median – Schätzer: 55, Standardfehler: 5,196 

[min]) als an ungetesteten IP bzw. IP mit unbekanntem Teststatus/negativ getesteten IP 

[Mittelwert – Schätzer: 44,39/38,405, Standardfehler: 1,819/2,096; Median – Schätzer: 

34/27, Standardfehler: 2,364/2,47 min]. 

 

Hinsichtlich des Erhalts bzw. der Wiederherstellung der psychischen Gesundheit im 

Empfänger 517-522 konnten Cockcraft et al. zeigen, dass die initiale Angst der Empfänger, 

gemessen auf der visuellen Analogskala, nicht abhängig war vom Wissenstand über HIV-  
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oder HBV-Übertragungswahrscheinlichkeiten, sondern von der persönlichen Risikobe-

wertung sowie der vom Empfänger vermuteten Bewertung des KE durch Dritte wie Ar-

beitskollegen, Familie und Freunde.311 Eine Angstreduktion konnte zwischen den Besu-

chen – signifikant stärker unter Empfängerinnen – gezeigt werden; niedrigere Angstwerte 

wurden zudem in KE-Fällen mit bekanntem IP gefunden.311 Entgegen der üblichen Er-

wartung fanden Cockcroft et al. in Empfängern, die gegenüber HIV-positivem Blut ex-

poniert waren, keine höheren Angstwerte als bei Expositionen gegenüber HIV-negativem 

Blut.311 Fisman et al. fragten postakzidentiell NSV-Empfänger nach einem Geldbetrag, 

welchen die jeweiligen Empfänger bereit wären zu investieren um eine NSV zu vermei-

den; die höheren Geldbeträgen (OR 0,43; 95 %-CI: 0,17-1,11) bei NSV-Empfängern mit 

möglicher oder gesicherter HIV- oder HCV-Kontamination stehen hierbei im Gegensatz 

zu den Ergebnissen von Cockcraft et al.; zudem wurden bei NSV an unkooperativen Pa-

tienten höhere Geldbeträge geboten (OR 3,45; 95 %-CI: 0,80-14,88).311,523 Auch Wicker 

et al. beschreiben höhere Angstlevel bei Empfängern, deren IP positiv getestet wurden.290 

 

Neben den lediglich im Breslow- sowie Tarone-Ware-Test signifikanten Variablen „IP-

HIV-Status“ und „berufliche Tätigkeit“ sind die Variablen „Räumlichkeit“ sowie „Her-

gang“ im Würzburger Kollektiv auch im Log-Rank-Test höchst signifikant (p ≤ 0,01). 

Warum bei KE nach BZ-Messung bzw. bei/nach Blutentnahme und in Tagesklinik, 

Schockraum und Notaufnahme ein D-Arzt schneller aufgesucht wird als bei KE durch 

anderen Hergänge bzw. in anderen Räumlichkeiten sollte weiterführend untersucht wer-

den um Maßnahmen zur weiteren Verkürzung der Zeitspanne zwischen KE und D-Arzt-

besuch abzuleiten. Himmelreich et al. fanden in einem vergleichbaren Frankfurter Kol-

lektiv deutlich geringere Zeitdifferenzen von 145 ± 278 min bei einem Median von 39 

min; in diesem Kollektiv erfolgte eine standardmäßige Vorstellung der Empfänger beim 

BÄD am Folgetag zur Besprechung der Laborbefunde und Festlegung der Untersu-

chungsintervalle.116 Schmid et al. konnten eine erhöhte Rate wahrgenommener betriebs-

ärztlicher Nachuntersuchungen durch die Installation eines Erinnerungssystems zei-

gen.185  
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4.25 Ausblick 
Die Erfahrungen aus den Analysen der detaillierten Würzburger Verletzungsdaten über 

einen mehrjährigen Beobachtungszeitraum in dieser Arbeit können bei zukünftigen Aus-

wahlprozessen von SI-Instrumenten Verwendung finden.22,524 Mit einer anhand der neuen 

Erkenntnisse überarbeiteten Version der „Checkliste bei Kontamination mit Körperflüs-

sigkeiten“3 wäre zukünftige eine umfassende und (inter-) national vergleichbare KE-Er-

hebung möglich. Eine Evaluation der Checklisten 3 und eine Kosten-Nutzen-Evaluation 

der (neu) auf dem Markt verfügbaren persönlichen Schutzmittel/SI und deren probewei-

ser Einsatz sollten regelmäßig erfolgen.389,525 Folgende Vorschläge ergeben sich aus die-

ser Arbeit für eine überarbeitete Checklistenversion: 
 

1. Bei den Hergangsangaben sollten lediglich Nomen genannt werden (vergleichbar zu 

der von der BGW übernommenen Abb. 4.5)4 bei retrospektiv teils unscharf dokumentier-

ten Itemabgrenzungen, insbesondere vom Item „beim Entsorgen (Abwurfbehälter)“.  

  

2. Tätigkeitsabhängige Zeitpunkte wie in der Abb. 4.14 sollten als Auswahlmöglichkeiten 

additiv zur Verfügung stehen. Somit entfiele der Bewerter-abhängige und zeitaufwendige 

Reevaluationsschritt zum Erzielen von mit der Literatur vergleichbarer Daten.32,61,242  

3. Entnommene Blutvolumina können von wenigen bis 16-20 Milliliter Blut pro Punkti-

onsstelle (bei korrekt abgenommenen Blutkulturen) reichen.526,527 Ein approximatives 

(Inokulations-)Volumen und ggf. der Verdünnungsgrad (z.B. durch Spülflüssigkeit) 

sollte – unter der Annahme, dass bspw. eine Kontamination mit größeren Blutmengen zu 

einem erhöhten (HIV-) Übertragungsrisikos führt –36,63,71 erfragt werden; ebenso sollte 

eine sichtbare Verschmutzung des Verletzungswerkzeugs mit potentiell kontagiöser Flüs-

Abb. 4.14 
Verletzungszeitpunkte in chi-
rurgischem Personal nach 
Jagger et al., aufgeteilt nach 
Berufsgruppen.1,2 
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sigkeit dokumentiert werden, eine Abschätzung von Umfang und Eindringtiefe des ver-

letzenden Materials erfolgen und unter dem Punkt „Verletzungsmechanismus“ allgemei-

nere Bezeichnungen für das Verletzungswerkzeug wie „schneidendes Werkzeug“, „Hohl-

nadel“ und „solide Nadel“ aufgeführt werden.11,63,72,73,116,151 Für eine mögliche genauere 

Beschreibung (Butterfly etc.) des Verletzungswerkzeugs, welche retrospektiv bspw. für 

Produktevaluationen herangezogen werden könnte, sollte ein Freitextfeld vorhanden sein. 

4. Eine Erfassung der Berufserfahrung der NSV-/KE-Empfänger z.B. in Fünfjahresschrit-

ten 90 sowie des verletzten Körperteils incl. Körperseite 90,528 sollte eingeführt werden.  

5. Ein weiteres Item zu den Unfallursachen mit Mehrfachauswahloption („Zeitdruck“, 

„Ablenkung durch Umgebungsfaktoren“, „Störung durch andere Patienten“, „Unerwart-

ete Patientenbewegung“, „Arbeitsumfeld: technische und organisatorische Mängel/räum-

liche Beengtheit“, „Müdigkeit“, „Überlastung“, „mangelnde Schulung/Anwendungs-

kenntnisse“ und „Sonstiges (mit freiem Textfeld)“ sollte ergänzt werden.4  

6. Hinsichtlich eines kontinuierlichen Evaluationsprozesses erscheint die Einführung der 

Fragen, ob die Verhinderung der KE möglich gewesen wäre, alle vorgeschriebenen 

Schutzmaßnahmen zum KE-Zeitpunkt eingehalten wurden 25 und wie ggf. zukünftig Ab-

hilfe geschaffen werden könnte [bspw. als Item „Abhilfe kann geschaffen werden durch 

folgende Maßnahmen (technisch/organisatorisch/persönlich/sonstiges)“ mit additivem 

freien Textfeld]4 essentiell.  

 

Die identifizierten Risikoberufsgruppen „Kardiotechniker“, „Desinfektion/Sterilisation“ 

und „Hebammen/Entbindungspfleger incl. Auszubildende“ (mit Durchschnitts-p1-Wer-

ten über fünf), die bisher in der Literatur – möglicherweise aufgrund der verhältnismäßig 

zumeist geringen Beschäftigten-KoZ – selten beschrieben wurden, sollten zukünftig ver-

stärkt beobachtet werden. Durch Arbeitsplatzbegehungen sollten vertiefte Schutzmaß-

nahmen nach dem T-O-P-Prinzip herausgearbeitet werden,4,33,35,81 insbesondere für Ar-

beitsplätze mit Hochrisikotätigkeiten bezüglich NSV und Spritzverletzungen.529-531 In 

weiteren Untersuchungen sollte zudem der Bekanntheitsgrad des korrekten Verhaltens 

nach KE, die KE-Dunkelziffer sowie die HB-, HC- und HIV-Prävalenzen im Würzburger 

Patienten-/Bevölkerungskollektiv für weitere rechnerische Relativierungen bestimmt 

werden. 
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5. Zusammenfassung 

Hintergrund: Ziel der Arbeit ist die Untersuchung der Inokulationsereignisse mit frem-

den, potentiell infektiösen Körperflüssigkeiten/-materialien in Empfängern der Julius-

Maximilians-Universität (JMU) und des Universitätsklinikums Würzburg. Generell kann 

eine Inokulation durch Stich-, Schnitt- und Kratzverletzungen mit entsprechend verunrei-

nigten, durchstechenden oder schneidenden Instrumenten/Materialien [„Nadelstichver-

letzung; NSV“] sowie bei einer Benetzung von offener Haut oder Schleimhaut mit konta-

minierten Flüssigkeiten erfolgen. Die Häufigkeit eines solchen Kontaminationsereignis-

ses (KE) wird in der Literatur auf einem Unfall pro Beschäftigtem im Gesundheitswesen 

alle zwei Jahre bis zu einem Unfall pro Tag bei im Krankenhaus operierenden Chirurgen 

geschätzt. Sowohl wegen der Gefährdung der Beschäftigten und Studierenden, den hohen 

Behandlungs- und Folgekosten bei Infektion als auch aufgrund der großen Spannweite 

der Literaturergebnisse werden die konkreten Kontaminationsereignisse der JMU und des 

Universitätsklinikums Würzburg in der vorliegenden Arbeit deskriptiv analysiert.  

 

Untersuchte Population: Durchschnittlich waren rund 6.250 bzw. 4.443 Personen an der 

JMU bzw. am Universitätsklinikum Würzburg im Untersuchungszeitraum beschäftigt 

und ca. 23.600 Studierende (davon ca. 2.180 Human- und 680 Zahnmedizinstudierende) 

pro Semester eingeschrieben. Entsprechend der generellen Geschlechterverteilung waren 

67,9 % der 1.494 Empfänger im Zeitraum 01.01.2010 bis 30.06.2014 weiblich. Zum Kon-

taminationszeitpunkt war der jüngste Empfänger rechnerisch 16, der älteste 64 Jahre alt 

(Median: 30). 

 

Methodik: Die KE-Zahlen und Unfallhergänge sowie deren zeitliche und räumliche Ver-

teilung werden deskriptiv analysiert mit dem Ziel a.) Konkrete Häufigkeiten der KE zu 

ermitteln, b.) Diese in Kontext mit den bekannten Zahlen der Literatur zu setzen, c.) Mög-

liche Häufungen in Beziehung zu Alter/Geschlecht/Arbeitgeber/Berufliche Tätig-

keit/Kontaminationsort/-hergang/-art/Verletzungsmechanismus/Art der Körperflüssig-

keit und Teststatus der Indexpatienten zu setzen und damit d.) Die Effektivität des beste-

henden Behandlungsalgorithmus incl. Primär- und Sekundärprophylaxemaßnahmen zu 
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überprüfen. Die Daten wurden mittels einer Checkliste erhoben, mit Papier- sowie elekt-

ronischen Daten abgeglichen/ergänzt und werden mit Kreuztabellen, Fishers exaktem 

Test mit Z-Test sowie Kaplan-Meier-Survivor-Funktionen auf Abweichungen der abso-

luten bzw. relativen Häufigkeiten untersucht. 

 

Ergebnisse: Die Zahl der KE aus JMU und Universitätsklinikum Würzburg ist vergleich-

bar bis niedriger als bei anderen deutschen Autoren. Im Verhältnis perkutaner zu mu-

kokutanen Verletzungen findet sich eine Betonung ersterer verglichen mit Ergebnissen 

von Frijstein, Gershon, Ippolito sowie Kubitschke et al. Wie bei Do et al. war Blut/Serum 

die häufigste kontaminierende Flüssigkeit. Die meisten Verletzungen ereigneten sich, wie 

bei Dulon, Kluth und anderen Autoren, an Hohlnadeln (Kanülen). Zumeist kontaminier-

ten sich die Empfänger im Stations- oder OP-Bereich.  

Bei NSV gehörten Pflegekräfte zu der am häufigsten betroffenen Berufsgruppe; die Ärzte 

folgen in den Würzburger Daten – ebenso wie in Daten der Berufsgenossenschaft für 

Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege – an zweiter Stelle; eine entsprechende Vertei-

lung auf die Berufsgruppen fand sich auch international. Unter Würzburger Empfängern 

findet sich bei separater Betrachtung des OP-Bereichs die von Zschernack et al. beschrie-

bene umgekehrte Reihung mit den Ärzten als häufigste betroffene Berufsgruppe. Neben 

Personen aus den operativen Fächern kontaminierten sich auffallend häufig Hebam-

men/Entbindungspfleger incl. Auszubildende, Beschäftigte der Desinfektion/Sterilisation 

sowie Kardiotechniker; die Kontaminationsrate unter Humanmedizinstudenten fiel nied-

riger aus als bei Frickmann et al.  

Die Zahl ausreichend zum Kontaminationszeitpunkt gegen Hepatitis B immunisierter 

Empfänger deckt sich mit Daten von Beier, Himmelreich, Meyer-Wyss und weiteren Au-

toren. Im Gegensatz zu Daten von Klewer et al. finden sich unter Würzburger Zahnme-

dizinstudenten auffallend niedrige Durchimpfungsraten. Die Zeiten bis zur ersten postex-

positionellen Anti-HBs-, HIV-, Hepatitis C-PCR und Antikörpertestung in den Empfän-

gern sind deutlich länger als empfohlen und lediglich 59 % aller Empfänger mit bekannter 

Zeitdifferenz zwischen Kontamination und dem Eintreffen beim D-Arzt erreichten diesen 

innerhalb des präferierten 120-Minuten-Zeitfensters. Unter Mehrfachempfänger lässt – 
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verglichen mit Einfachempfängern – eine verkürzte Zeitdifferenz bis zum Aufsuchen ei-

nes D-Arztes nachweisen. Die Zahl eingenommener HIV-Postexpositionsprophylaxen 

liegt deutlich unter den Zahlen von Himmelreich et al.  

99 % der erstellten D-Arztbriefe lagen dem Betriebsärztlichen Dienst vor; allerdings blie-

ben dem Betriebsärztlichen Dienst deutlich mehr Indexpatiententestergebnisse unbe-

kannt, als anhand der Checklisten anzunehmen gewesen wäre. In 91,2 % der KE war der 

Indexpatient bekannt; in mindestens einem Fall konnte eine Indexpatiententestung auf-

grund fehlender Einwilligung nicht erfolgen. Bei (inter-) national uneinheitlicher Durch-

führung prä- und postakzidentieller Infektionsscreenings beschreiben andere Autoren 

ebenfalls durch den IP bzw. seinem juristischen Betreuer verweigerte Blutentnah-

men/HIV-Tests nach KE. Bei 4,5 %, 9,9 % bzw. 4,8 % Hepatitis B-, Hepatitis C- bzw. 

HIV-positiven Indexpatienten wurden keine Fälle vorbestehender oder beruflich beding-

ter Hepatitis B-, Hepatitis C- oder HIV-Infektionen in den getesteten Empfängern detek-

tiert. In vergleichbaren Untersuchungen finden sich oftmals höhere Hepatitis B-, Hepatitis 

C- oder HIV-Übertragungsraten sowie höhere Raten an erkrankten Beschäftigten/Studie-

renden. 

 

Schlussfolgerungen: Zwar kann anhand der zumeist niedrigen Kontaminations- und ho-

hen Hepatitis B-Durchimpfungsraten darauf geschlossen werden, dass sichere Arbeits-

plätze bei guter Primär- und Sekundärprophylaxe vorliegen, vorbehaltlich niedrigerer 

Dunkelziffern. Insbesondere Zahnmedizinstudenten sollten frühzeitiger und intensiver 

über die kostenlosen universitären Impfmöglichkeiten und -empfehlungen beraten wer-

den. Die zusätzlich identifizierten Risikogruppen „Hebammen/Entbindungspfleger, incl. 

Auszubildende“, „Desinfektion/Sterilisation“ und „Kardiotechniker“ sollten verstärkt be-

obachtet werden. Durch Arbeitsplatzbegehungen sollten vertiefte Schutzmaßnahmen 

nach dem T-O-P-Prinzip herausgearbeitet werden. 

Zur Verkürzung der Zeitspanne bis zum Aufsuchen eines D-Arztes scheint eine verstärkte 

Information der Beschäftigten und Studierenden unabdingbar. Das D-Arztpersonal sollte 

regelmäßig auf das Erkennen von Risikokonstellationen bezüglich Hepatitis B-, Hepatitis 

C- und HIV-Übertragungen geschult werden, um – ggf. in Abstimmung mit der Infektio-

logie – eine indizierte Einnahme von Postexpositionsprophylaxen zu ermöglichen. Die 
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Implementierung eines Systems zur zeitnahen Weiterleitung der Laborergebnisse von In-

dexpatient und Empfänger an eine fachlich geeignete Bewertungsstelle, eines ergebnis-

abhängigen Erinnerungssystems an die empfohlenen Kontrolltermine beim Betriebsärzt-

lichen Dienst, eines prophylaktischen Patientenscreenings sowie die Implementierung 

von Einverständniserklärungen für Blutentnahmen mit Testungen definierten Ausmaßes 

im Krankenhausbehandlungsvertrag sollte eingehend geprüft werden. 
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Anhang 

Tabellen (Tab.): 
 

Tab. 1.1 
Übersicht über beruflich durch NSV erworbene Erreger mit Infektionen und Erkrankungen im Gesund-
heitswesen oder Labor, nach De Carli G. et al.11 
 

Bakterien Viren Protozoen Pilze Tumore 
Syphilis (1913) 
 

Diphterie (1923) 
 

Leptospirose 
(1937) 
 

Tsutsugamushi-
Fieber (1945) 
 

Gonorrhoe (1947) 
 

Brucellose (1966) 
 

Rocky-Mountain-
Fleckfieber (1967) 
 

Mykoplasmose 
(1971) 
 

Mykobakteriose 
(1977) 
 

Murines Fleckfie-
ber (1978) 
 

Staph. aureus 
(1983) 
 

Streptococcus pyo-
genes (1980) 
 

Nekrotisierende 
Fasziitis (1997) 
 

Tuberkulose 
(1931/1998) 

Herpes simplex (1962) 
 

Hämorrhagische Fieber (u.a. Ebola, 
Marburg; 1974) 
 

Kyasanur-Wald-Fieber-Virus (1975) 
 

Herpes zoster (1976) 
 

HBV (1982) 
 

HIV (1984) 
 

Hepatitis D (1986) 
 

Herpesvirus simiae (1991) 
 

HCV (1992) 
 

Simianes Immundefizienz-Virus (1994) 
 

Dengue (1998) 
 

Hepatitis G (1998) 
 

West-Nil-Virus (2002) 
 

Humanes T-lymphotropes Virus II 
(2006) 
 

Chikungunya (2006) 
 

Hepatitis E (2007) 
 

Cytomegalievirus (2008) 
 

Vacciniavirus (2008) 
 

Krim-Kongo-Fieber (2009) 

Toxoplas-
mose (1951) 
 

Malaria 
(1972) 
 

Leishmani-
ose (1997) 
 

Trypano-
somiasis 
(2001) 

Blastomykose 
(1903) 
 

Sporotrichose 
(1977) 
 

Kryptokok-
kose 
(1985/1994) 

Humanes kolo-
rektales Adeno-
karzinom (1986) 
 

Sarkom (1996) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prionen 
Creutzfeld- 
Jakobs-Krank-
heit (1988) 

Anm.: In Klammern: Jahr des jeweiligen ersten Literaturberichts. 
 
Tab. 1.2 
Übersicht über BK 3101-Fälle aus den BGW-Daten von 2010 bis 2014, nach Dulon M. et al.6 
 

BK 3101 Anerkannte BK a, b (darunter neue BK-Renten) 

 
Insgesamt 

2010 2011 2012 2013 2014 
390 (36) 433 (43) 473 (50) 464 (36) 496 (34) 

Hepatitis A 0 (0) 2 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0) 
HB 11 (1) 22 (3) 14 (5) 19 (7) 11 (4) 
HC 45 (27) 31 (23) 47 (29) 26 (16) 27 (20) 
Hepatitis E 0 0 1 (0) 1 (0) (0) 
HIV-Infektion (AIDS) 0 (0) 2 (0) 6 (5) 1 (1) 3 (2) 
Tuberkulose 72 (6) 68 (13) 66 (8) 77 (8) 81 (5) 
Latente Tuberkuloseinfektion 125 (–c) 166 (–c) 179 (–c) 244 (–c) 205 (–c) 
Metacillin-/Oxacillin-resistenter 
Staphylococcus aureus 

9 (0) 9 (3) 9 (1) 7 (1) 5 (1) 

Keratokonjunktivitis 18 (0) 5 (0) 21 (0) 22 (0) 7 (0) 
Skabies 85 (0) 108 (0) 105 (0) 41 (0) 136 (0) 
Influenza 4 (0) 3 (0) 0 1 (0) 1 (0) 
Keuchhusten 2 (0) 3 (1) 2 (1) 1 (1) 1 (0) 
Masern, Röteln, Mumps 2 (0) 0 2 (0) 2 (1) 3 (0) 
Übrige Infektionskrankheiten d 17 (2) 14 (0) 20 (1) 21 (1) 14 (2) 
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zu Tab. 1.2: 
 

Anm.: a Versicherungsfälle mit neuer BK-Rente oder ohne Rentenanspruch. 
b Im Berichtsjahr entschiedene Fälle. 
c Latente Tuberkuloseinfektion ist asymptomatisch; verursacht daher keine Minderung der Erwerbsfähigkeit. 
 
 
Tab. 2.1 
Beschäftigtenzahlen der JMU Würzburg, gerundet auf ganze Zahlen.183 
 

 2010 a 2011 a 2012 a 2013 a 2014 a 
 KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ 
Auszubildende 77 77 71 71 57 57 44 44 42 42 
Bibliotheksdienst 119 104 119 103 120 103 120 105 114 101 
Kanzler 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Wissenschaftl. Hilfskraft 
(Nebenbeschäftigung) 

292 85 383 109 558 149 584 129 670 149 

Pflegedienst 1 1 1 1 1 1 1 1   
Präsident 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sonstiger Dienst 130 105 164 115 167 115 179 116 176 114 
Studentische Hilfskraft 1744 322 1766 324 1773 304 1632 274 1496 246 
Technischer Dienst 692 603 695 606 693 601 698 602 686 586 
(Universitäts-) Professor 293 291 332 327 340 339 346 344 335 334 
Verwaltungsdienst 641 527 677 552 696 558 705 565 714 579 
Wissenschaftl. Dienst 1849 1382 1944 1461 2054 1530 2124 1562 2094 1536 
Nicht zugeordnet 3 2 9 3 2 2 5 3 1 1 
Summe 5843 3501 6163 3674 6463 3761 6440 3747 6330 3690 

 

Anm.: a Stichtag der Erhebung war der 01.12. jeden Jahres. 
 
 
Tab. 2.2 
Zeitliche Entwicklung der Studierenden-KoZ an der JMU Würzburg ohne beurlaubte Studierende.183 
 

 

Semester 
Alle Fächer Humanmedizin Zahnmedizin 

SoSe 2010 19.793 2016 701 

WiSe 2010/2011 21.624 2063 697 
SoSe 2011 21.197 2045 703 
WiSe 2011/2012 23.482 2098 697 
SoSe 2012 22.590 2144 682 
WiSe 2012/2013 24.465 2169 687 
SoSe 2013 23.492 2241 681 
WiSe 2013/2014 26.577 2297 679 
SoSe 2014 25.724 2336 654 
WiSe 2014/2015 27.138 2388 659 

 
 
Tab. 2.3 
Studierenden-KoZ im Fach Humanmedizin, aufgeteilt nach Fachsemester sowie Art des Studiums.183 
 

Tab. 2.3.1 Programmstudium 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010 8 7             15 
WiSe 2010/11 16  1            17 
SoSe 2011 10 13             23 
WiSe 2011/12 22              22 
SoSe 2012 8 11             19 
WiSe 2012/13 16 2 1            19 
SoSe 2013 11 10             21 
WiSe 2013/14 25 2   1    1  1    30 
SoSe 2014 11 11             23 
WiSe 2014/15 25 1 1            27 
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Tab. 2.3.2 Staatsexamen 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Ge-
samt 

SoSe 2010 148 143 136 135 141 138 141 142 143 137 131 147 66 88 1836 
WiSe 
2010/11 

152 151 148 139 141 145 139 136 141 139 136 130 61 65 1823 

SoSe 2011 153 148 151 144 135 142 137 143 133 141 136 132 69 72 1836 
WiSe 
2011/12 

163 150 146 154 157 139 138 133 150 129 135 137 84 73 1888 

SoSe 2012 167 162 151 149 158 158 139 135 138 148 124 135 75 85 1924 
WiSe 
2012/13 

166 160 159 151 175 146 159 135 132 132 146 124 104 91 1980 

SoSe 2013 172 159 162 169 151 186 144 159 138 130 127 148 97 126 2068 
WiSe 
2013/14 

169 160 162 158 171 155 183 140 160 132 129 122 142 134 2117 

SoSe 2014 169 161 161 163 159 186 155 180 140 159 128 130 117 157 2165 
WiSe 
2014/15 

157 160 163 160 175 183 195 151 176 139 153 126 126 132 2196 

 
Tab. 2.3.3 Promotion 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010 102 42 23 9 3 4         183 
WiSe 2010/11 147 48 25 16 4 3         243 
SoSe 2011 89 67 20 17 12 4         209 
WiSe 2011/12 83 57 33 13 14 11 1        212 
SoSe 2012 114 52 23 19 9 11  1       229 
WiSe 2012/13 73 67 29 15 13 6 1        204 
SoSe 2013 60 50 41 18 11 7 1        188 
WiSe 2013/14 14 63 37 28 15 8  1       166 
SoSe 2014 58 10 40 32 23 10         173 
WiSe 2014/15 75 40 10 26 28 16         195 

 
Tab. 2.3.4 Teilzeitstudienplätze Vorklinik 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010  3 2 2 1 5 1 1       15 
WiSe 2010/11    1 1 2 3 1 1      9 
SoSe 2011     1 1 2 2  1     7 
WiSe 2011/12      1 1    1    3 
SoSe 2012       1        1 
WiSe 2012/13        1       1 
SoSe 2013                
WiSe 2013/14                
SoSe 2014                
WiSe 2014/15                

 
 
Tab. 2.4 
Studierenden-KoZ im Fach Zahnmedizin, aufgeteilt nach Fachsemester sowie Art des Studiums.183 
 

Tab. 2.4.1 Programmstudium 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010                
WiSe 2010/11                
SoSe 2011 1              1 
WiSe 2011/12 1              1 
SoSe 2012                
WiSe 2012/13 2              2 
SoSe 2013                
WiSe 2013/14 1              1 
SoSe 2014                
WiSe 2014/15 1              1 
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Tab. 2.4.2 Staatsexamen 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010 61 57 57 45 64 51 50 51 44 53 32 15 12 27 619 
WiSe 2010/11 53 56 56 55 44 63 49 49 51 43 27 15 10 26 597 
SoSe 2011 57 53 56 55 54 47 57 50 47 51 21 18 9 22 597 
WiSe 2011/12 62 52 55 48 55 56 49 54 50 45 34 15 10 20 605 
SoSe 2012 54 58 52 50 48 55 58 45 54 50 25 15 6 19 589 
WiSe 2012/13 53 47 59 48 50 47 56 55 45 53 41 19 8 22 603 
SoSe 2013 54 48 45 58 50 46 49 54 54 46 52 12 15 19 602 
WiSe 2013/14 55 53 47 44 61 46 46 48 53 54 46 20 5 21 599 
SoSe 2014 52 48 48 45 44 60 46 45 47 51 54 11 7 22 580 
WiSe 2014/15 56 50 46 44 44 45 58 47 43 46 52 14 3 20 568 

 
Tab. 2.4.3 Promotion 
 

Semester 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 >13 Gesamt 
SoSe 2010 20 32 11 14 5 6         88 
WiSe 2010/11 53 8 20 8 11 3         103 
SoSe 2011 41 36 6 13 6 8         110 
WiSe 2011/12 31 28 20 5 10 4         98 
SoSe 2012 41 12 15 16 4 8         96 
WiSe 2012/13 18 34 10 9 12 4         87 
SoSe 2013 11 21 28 9 8 8         85 
WiSe 2013/14 5 33 15 21 5 6         85 
SoSe 2014 18 4 22 13 17 4         78 
WiSe 2014/15 31 19 1 17 10 16 1        95 

 
 
Tab. 2.5 
Beschäftigtenzahlen des UKWs, gerundet auf ganze Zahlen.184 
 

 2010 a 2011 a 2012 a 2013 a 2014 a 
 KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ KoZ VZÄ 
Pflege/ärztliche Assistenz 2638 2246 2707 2314 2761 2358 2793 2362 2946 2474 
 davon Med.-techn. Laboras-

sistenten 
193 161 201 167 199 164 196 159 199 160 

 davon Med.-techn. Radiolo-
gieassistenten 

84 72 86 74 83 75 83 72 94 82 

 davon Auszubildende 
Pflege/ärztliche Assistenz 

225 225 246 246 283 283 274 274 258 258 

Kardiotechniker 6 6 4 4 5 5 7 7 6 6 
Desinfektion/Sterilisation 50 42 46 40 47 42 53 48 52 47 
Hebammen/Entbindungspfleger 72 66 74 67 73 66 77 68 76 67 
 davon Auszubildende Hebam-

men/Entbindungspfleger 
48 48 49 49 48 48 48 48 48 48 

Ärzte 798 758 797 754 840 792 877 819 893 836 
Wissenschaftl. Dienst/For-
schung 

265 204 329 262 348 275 362 287 393 311 

Psychologen 53 35 52 34 55 37 65 44 72 46 
Reinigungskräfte u. Abfallbesei-
tiger 

20 14 18 13 17 12 20 14 20 15 

Arbeiter im Stationsbereich 109 92 114 98 115 98 116 100 129 112 
Spüler 6 5 5 4 5 4 6 5 5 4 
Hygienefachkräfte/-techniker 6 6 6 6 6 6 7 7 8 8 
Studienassistenten/Case-Man-
ager, Lotsen 

6 6 9 8 10 9 14 13 19 17 

Hilfskräfte 105 13 b 155 20 b 135 17 b 132 16 b 139 18 b 
Nicht zugeordnet 3 3 1 1 10 10 19 19 27 27 
Summe 4137 3502 4317 3635 4427 3745 4548 3815 4785 3994 

 

Anm.: a Stichtag der Erhebung war der 01.12. jeden Jahres. 
b Berechnung unter Annahme einer Arbeitszeit von 38,5 h pro Woche. 
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Tab. 3.1 
Baselinedaten für den Zeitraum 01.01.2010 bis 30.06.2014, gerundet auf eine Nachkommastelle. 

 beobachtete KE (n gesamt = 1494) 
Empfänger 
 

Alter (Jahre) zum Zeitpunkt der KE, Mittelwert ± SD 
 

Männliches Geschlecht, n (%) 
-Unfalljahr 2010 
-Unfalljahr 2011 
-Unfalljahr 2012 
-Unfalljahr 2013 
-Unfalljahr 2014 (erstes Halbjahr) 

 
 

32,3 ± 9,4 
 

480 (32,1) 
  98 (31,2) 
128 (34,6) 
104 (31,0) 
102 (32,7) 
  48 (29,6) 

IP 
bekannt/zu Verletzungsmaterial zuordenbar, n (%) 
 

Geschlecht bekannt, n (%) 
-davon männliches Geschlecht 
 

Geburtsjahr bekannt, n (%) 
-geboren 1910-1919 
-geboren 1920-1929 
-geboren 1930-1939 
-geboren 1940-1949 
-geboren 1950-1959 
-geboren 1960-1969 
-geboren 1970-1979 
-geboren 1980-1989 
-geboren 1990-1999 
-geboren 2000-2009 
-geboren 2010-2014 
 

Testung auf übertragbare Krankheiten 
-ob Testung erfolgte ist nicht bekannt 
-es erfolgte keine Testung 
-Testung wurde veranlasst 
 

HB-Status             ׀             HC-Status             ׀             HIV-Status 
-nicht getestet/unbekannt 
-negativ 
-positiv 

 
1363 (91,2) 
 

683   (45,8) 
358   (52,4) 
 

392   (26,2) 
    4   (  1,0) 
  30   (  7,7) 
  52   (13,3) 
  79   (20,2) 
  59   (15,1) 
  48   (12,2) 
  38   (  9,7) 
  24   (  6,1) 
  23   (  5,9) 
  15   (  3,8) 
  20   (  5,1) 
 

 
392 (26,2) 
128 (  8,6) 
974 (65,2) 
 

 
 (56,6) 846 ׀ (55,4) 827 ׀ (57,2) 855
 (41,2) 616 ׀ (40,2) 601 ׀ (40,8) 610
 (2,1  ) 31   ׀ (4,4  ) 66   ׀ (1,9  ) 29  

 
 
Tab. 3.2 
Aufgliederung des Items „Sonstiges“ zu KE-Hergangsangaben. 
 

Tätigkeit (an/am) Häufigkeit % a Tätigkeit (an/am) Häufigkeit % a 
Instrumentieren 227 15,2 Hauteröffnung 7 0,5 
Zahnbehandlung 76 5,1 Angiografie 5 0,3 
Gänzlich unbekannt 57 3,8 Aszitespunktion 5 0,3 
Labor 46 3,1 Lumbal-/Liquorpunktion 5 0,3 
Reinigung/Entsorgung/Aufbereitung 37 2,5 Fäden ex 5 0,3 
Zugang 37 2,5 Sonstige Punktionen 5 0,3 
Portnadel 36 2,4 Patientenlagerung 4 0,3 
Drainage- und Infusionssysteme 30 2 Urinbeutel 4 0,3 
Sonstiges 21 1,4 Knochenmarkspunktion 3 0,2 
(Not-) Sectio/Entbindungen 17 1,1 Pathologische Sektion 3 0,2 
Fixation/Angriff durch Patienten 16 1,1 Pleurapunktion 3 0,2 
Sekret 15 1 Akupunktur 2 0,1 
Patientenbett 12 0,8 Harntraktarbeiten 2 0,1 
Aufbereitung Blut 11 0,7 Reanimation 2 0,1 
Recapping 9 0,6    

 

Anm.:  a % von n gesamt = 1494 KE. 
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Tab. 3.3 
HBV-Serumdiagnostik in den Empfängern mit beobachteten AnzahleHäufigkeitsverteilung. 

 vor KE 1. Kontrolle (nach KE) 2. Kontrolle 3. Kontrolle 
 n g p n g p n g p n g p 
HBs-Ag 17   12   1      
Anti-HBs 33 90 1211 33 112 78 4 10 78  1 2 
HBe-Ag sowie Anti-HBe             
Anti-HBc-Gesamt 65  5 65  1       
Anti-HBc-IgM    1         

 

Anm.: g, grenzwertig; n, negativ; p, positiv. 
 
Tab. 3.4-0.0.1 *  [gerundet auf zwei Nachkommastellen; Erläuterungen (E.) und Anm. zu den Tab. 3.4-0.0.1 bis 3.4-6.5.3 finden  

sich gesammelt im Anschluss] 
 

Relativierung der KE-Zahlen für die Jahre 2010 bis 2014 für die Studierenden der JMU Würzburg auf 
Basis der Immatrikulationszahlen aus dem jeweiligen Wintersemester, ohne Beurlaubte. 
 

JMU 2010 2011 2012 2013 2014 

Studierende Zahnmedizin 16 17 27 15 10 
697  697  687  679  659  
2,3  2,44  3,93  2,21  1,52  

Studierende Humanmedizin 49 58 53 51 27 
2063  2098  2169  2297  2388  
2,38  2,76  2,44  2,22  1,13  

-davon PJ-Studierende 30 34 25 31 6 
392  430  465  528  537  
7,65  7,91  5,38  5,87  1,12  

Studierende anderer Fachrich-
tungen 

1 0 0 0 0 
18864  20687  21609  23601  24091  
0,01  0  0  0  0  

Summe 66 75 80 66 37 
21624  23482  24465  26577  27138  
0,31  0,32  0,33  0,25  0,14  

 
Tab. 3.4-1.1.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2010 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

a 0 1 1 1 123 
a a - - - - - -   2638 224520,89 
a a - - - - - -   4,66 5,48 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   193 16112,62 
a a - - - - - -   0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassis-
tenten 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   84 7187,02 
a a - - - - - -   2,38 2,78 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

a 0 - - - - 
a a - - - - - -   225 22500 
a a - - - - - -   - - 

Kardiotechniker a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   6 550 
a a - - - - - -   16,67 18,18 

Desinfektion/Steri-
lisation 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   50 4225 
a a - - - - - -   0 0 
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Tab. 3.4-1.1.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter Aufschlüsse-
lung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden Zahlen. Des 
Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen Klinik Kö-
nig-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2010 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sonstige 
d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   72 6575 
a a - - - - - -   2,78 3,04 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

a 0 0 0 0 - 
a a - - - - - -   48 4800 
a a - - - - - -   - - 

Ärzte a 0 0 1 0 107 
a a - - - - - -   798 75773,69 
a a - - - - - -   13,41 14,12 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

a 0 1 0 0 4 
a a - - - - - -   265 20442,61 
a a - - - - - -   1,51 1,96 

Psychologen a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   53 3453,57 
a a - - - - - -   0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   20 1422,08 
a a - - - - - -   0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   109 9205 
a a - - - - - -   0,92 1,09 

 
Tab. 3.4-1.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. In der untersten Zeile 
wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2010 JMU Institut für 
Hygiene u. 
MiBi (JMU) 

Pathologi-
sches Insti-
tut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sonstige 
d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Spüler a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 524,03 
a a - - - - - -   0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 600 
a a - - - - - -   0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 600 
a a - - - - - -   0 0 

Hilfskräfte a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   105 1984,95 
a a - - - - - -   0 0 

Nicht zugeordnet 
b 

a 0 0 0 0 3 
a a - - - - - -   3 300 
a a - - - - - -   100 100 

Summe  
g 

2 0 2 2 1 241 
5843 350100 - - - -     4137 350176,82 
0,03 0,06 - - - -     5,83 6,88 
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Tab. 3.4-1.2.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2011 JMU Institut für Hygi-
ene u. MiBi 
(JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopä-
die (Be-
zirk) 

Sonstige 
d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszu-
bildende 

a 1 1 1 0 149 
a a - - - - - -   2707 231350,84 
a a - - - - - -   5,5 6,44 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   201 16733,72 
a a - - - - - -   0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

a 0 0 0 0 4 
a a - - - - - -   86 7416,9 
a a - - - - - -   4,65 5,39 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

a - - 0 0 - 
a a - - - - - -   246 24600 
a a - - - - - -   - - 

Kardiotechnik a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   4 400 
a a - - - - - -   25 25 

Desinfektion/Sterili-
sation 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   46 4025 
a a - - - - - -   4,35 4,97 

 
Tab. 3.4-1.2.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter Aufschlüsse-
lung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden Zahlen. Des 
Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen Klinik Kö-
nig-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2011 JMU Institut für Hygi-
ene u. MiBi 
(JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopä-
die (Be-
zirk) 

Sonstige d Gesamtklinikum 
UKW 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

a 0 0 0 0 5 
a a - - - - - -   74 6675 
a a - - - - - -   6,76 7,49 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

a 0 0 0 0 - 
a a - - - - - -   49 4900 
a a - - - - - -   - - 

Ärzte a 0 0 4 1 117 
a a - - - - - -   797 75405,26 
a a - - - - - -   14,68 15,52 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

a 0 0 1 1 4 
a a - - - - - -   329 26218,33 
a a - - - - - -   1,22 1,53 

Psychologen a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   52 3375,97 
a a - - - - - -   0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   18 1273,36 
a a - - - - - -   0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   114 9805 
a a - - - - - -   0 0 
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Tab. 3.4-1.2.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. In der untersten Zeile 
wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2011 JMU Institut für 
Hygiene u. 
MiBi (JMU) 

Pathologi-
sches Insti-
tut (JMU) 

Ortho-
pädie 
(Bezirk) 

Sonstige d Gesamtklinikum 
UKW 

Spüler a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   5 400 
a a - - - - - -   0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 600 
a a - - - - - -   0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

a 0 0 0 1 0 
a a - - - - - -   9 825,97 
a a - - - - - -   0 0 

Hilfskräfte a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   155 3060,89 
a a - - - - - -   0 0 

Nicht zugeordnet 
b 

a 0 0 0 3 1 
a a - - - - - -   1 100 
a a - - - - - -   100 100 

Summe  
g 

2 1 1 6 6 279 
6163 367400 - - - - - -   4317 363515,62 
0,03 0,05 - - - - - -   6,46 7,68 

 
Tab. 3.4-1.3.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2012 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sonstige 
d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszu-
bildende 

a 0 2 1 0 115 
a a - - - - - -   2761 235812,19 
a a - - - - - -   4,17 4,88 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   199 16438,2 
a a - - - - - -   0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   83 7450,98 
a a - - - - - -   1,2 1,34 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

a 0 - - 0 - 
a a - - - - - -   26 2068,96 
a a - - - - - -   - - 

Kardiotechnik a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   5 500 
a a - - - - - -   0 0 

Desinfektion/Sterili-
sation 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   47 4175 
a a - - - - - -   2,13 2,4 

 
Tab. 3.4-1.3.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
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tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter Aufschlüsse-
lung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden Zahlen. Des 
Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen Klinik Kö-
nig-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2012 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sonstige 
d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

a 0 0 0 0 8 
a a - - - - - -   73 6575 
a a - - - - - -   11 12,17 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

a 0 0 0 0 - 
a a - - - - - -   48 4800 
a a - - - - - -   - - 

Ärzte a 0 0 1 0 110 
a a - - - - - -   840 79247,49 
a a - - - - - -   13,1 13,88 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

a 0 3 0 2 6 
a a - - - - - -   348 27982,15 
a a - - - - - -   1,72 2,14 

Psychologen a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   55 3660 
a a - - - - - -   3,64 5,46 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   17 1198,36 
a a - - - - - -   0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   115 9805 
a a - - - - - -   0 0 

 
Tab. 3.4-1.3.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. In der untersten Zeile 
wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2012 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Spüler a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   5 417,86 
a a - - - - - -   0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 600 
a a - - - - - -   0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   10 918,18 
a a - - - - - -   20 21,78 

Hilfskräfte a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   135 2614,96 
a a - - - - - -   0,74 3,82 

Nicht zu-
geordnet b 

a 1 2 0 0 1 
a a - - - - - -   10 1000 
a a - - - - - -   10 10 

Summe  
g 

1 1 7 2 2 243 
6463 376100 - - - - - -   4427 374506,19 
0,02 0,03 - - - - - -   5,49 6,49 
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Tab. 3.4-1.4.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2013 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

a 2 2 0 2 113 
a a - - - - - -   2793 235973,23 
a a - - - - - -   4,05 4,79 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   196 15865,28 
a a - - - - - -   0,51 0,63 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassis-
tenten 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   83 7230,99 
a a - - - - - -   2,41 2,77 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

a - - 0 - - 
a a - - - - - -   274 27400 
a a - - - - - -   - - 

Kardiotechnik a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   7 700 
a a - - - - - -   14,29 14,29 

Desinfektion/Steri-
lisation 

a 0 0 0 0 4 
a a - - - - - -   53 4750 
a a - - - - - -   7,55 8,42 

 
Tab. 3.4-1.4.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter Aufschlüsse-
lung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden Zahlen. Des 
Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen Klinik Kö-
nig-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2013 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   77 6800 
a a - - - - - -   1,3 1,47 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

a 0 0 0 0 - 
a a - - - - - -   48 4800 
a a - - - - - -   - - 

Ärzte a 0 4 0 0 98 
a a - - - - - -   877 81937,55 
a a - - - - - -   10,72 11,47 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

a 0 0 0 0 12 
a a - - - - - -   362 28657,02 
a a - - - - - -   3,31 4,19 

Psychologen a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   65 4402,97 
a a - - - - - -   0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   20 1423,36 
a a - - - - - -   0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

a 0 0 0 0 4 
a a - - - - - -   116 9955 
a a - - - - - -   3,45 4,02 
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Tab. 3.4-1.4.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. In der untersten Zeile 
wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2013 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Spüler a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 512,34 
a a - - - - - -   0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   7 700 
a a - - - - - -   0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   14 1318,18 
a a - - - - - -   0 0 

Hilfskräfte a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   132 2491,88 
a a - - - - - -   1,52 8,03 

Nicht zu-
geordnet b 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   19 1850 
a a - - - - - -   10,53 10,81 

Summe  
g 

3 2 6 0 2 233 
6440 374700 - - - - - -   4548 381471,53 
0,05 0,08 - - - - - -   5,12 6,11 

 
Tab. 3.4-1.5.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2014 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum UKW 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

a 0 0 0 1 61 
a a - - - - - -   2946 247376,84 
a a - - - - - -   2,07 2,47 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   199 15980,67 
a a - - - - - -   0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassis-
tenten 

a 0 0 0 0 2 
a a - - - - - -   94 8201,12 
a a - - - - - -   2,13 2,44 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

a 0 0 0 - - 
a a - - - - - -   258 25800 
a a - - - - - -   - - 

Kardiotechnik a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   6 600 
a a - - - - - -   0 0 

Desinfektion/Steri-
lisation 

a 0 0 0 0 1 
a a - - - - - -   52 4675 
a a - - - - - -   1,92 2,14 
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Tab. 3.4-1.5.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter Aufschlüsse-
lung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden Zahlen. Des 
Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen Klinik Kö-
nig-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. 
 

2014 JMU Institut für Hygiene 
u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   76 6700 
a a - - - - - -   0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   48 4800 
a a - - - - - -   0 0 

Ärzte a 0 3 0 0 43 
a a - - - - - -   893 83563,89 
a a - - - - - -   4,82 5,15 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

a 0 0 0 1 13 
a a - - - - - -   393 31111,2 
a a - - - - - -   3,31 4,18 

Psychologen a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   72 4625,68 
a a - - - - - -   0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   20 1466,23 
a a - - - - - -   0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   129 11055 
a a - - - - - -   0 0 

 
Tab. 3.4-1.5.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Bayerischen JMU Würzburg mit separierter 
Aufschlüsselung der auf das Institut für Hygiene und MiBi und das Pathologische Institut entfallenden 
Zahlen. Des Weiteren Darstellung der KE-Zahlen der zum Bezirk Unterfranken gehörigen Orthopädischen 
Klinik König-Ludwig-Haus, sonstiger Arbeitgeber sowie der UKW-Gesamtzahlen. In der untersten Zeile 
wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2014 JMU Institut für Hygi-
ene u. MiBi (JMU) 

Pathologisches 
Institut (JMU) 

Orthopädie 
(Bezirk) 

Sons-
tige d 

Gesamtklinikum 
UKW 

Spüler a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   5 412,34 
a a - - - - - -   0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techni-
ker 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   8 800 
a a - - - - - -   0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   19 1703,89 
a a - - - - - -   0 0 

Hilfskräfte a 0 0 0 0 0 
a a - - - - - -   139 2707,68 
a a - - - - - -   0 0 

Nicht zugeord-
net b 

a 0 0 0 1 1 
a a - - - - - -   27 2650 
a a - - - - - -   3,7 3,77 

Summe  
g 

0 0 3 0 3 119 
6330 369000 - - - - - -   4785 399447,75 
0 0 - - - - - -   2,49 2,98 
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Tab. 3.4-2.1.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kin-
der-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen 
Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2010 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Ver-
waltung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz incl. 
Auszubil-
dende 

12 3 10 16 12 7 
229 22900 53 4455 102 7821,12 67 6150 284 24235,39 209 17985,39 
5,24 5,24 5,66 6,73 9,8 12,79 23,88 26,02 4,23 4,95 3,35 3,89 

-davon 
Med.-techn. 
Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 3 200 0 0 9 650 8 550 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon 
Med.-techn. 
Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Aus-
zubildende 
Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz 

12 - - 0 0 0 
229 22900 1 100 8 800 0 0 0 0 0 0 
5,24 5,24 - - - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotech-
niker 

0 0 0 0 1 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 6 550 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 16,67 18,18 0 0 

Desinfek-
tion/Sterili-
sation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 49 4150 1 75 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-2.1.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) Kranken-
pflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken gesamt 
(= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I und II incl. 
Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2010 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirur-
gie ohne HTC 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

2 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4,17 4,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

2 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4,17 4,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 11 0 13 6 
0 0 7 408,33 67 5844,04 1 50 77 7525,6 59 5725,6 
0 0 0 0 16,42 18,82 0 0 16,88 17,27 10,17 10,48 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 0 
0 0 9 890 10 850 0 0 5 350 5 350 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 2750 0 0 0 0 1 28,57 1 28,57 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 19 1322,08 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 

0 1 0 0 0 0 
0 0 109 9205 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0,92 1,09 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-2.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) 
Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken 
gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I 
und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2010 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 250 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygie-
nefach-
kräfte/ 
-tech-
niker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 6 600 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lotsen 
etc. 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfs-
kräfte 

0 0 0 0 0 0 
0 0 33 547,41 11 140,4 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht 
zuge-
ordnet 
b 

0 2 0 0 0 0 
0 0 2 200 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

14 6 21 16 26 13 
277 27700 293 22302,82 199 15530,56 68 6200 373 32689,56 274 24089,56 
5,05 5,05 2,05 2,69 10,55 13,52 23,53 25,81 6,97 7,95 4,75 5,4 

 
Tab. 3.4-2.2.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kin-
der-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen 
Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2011 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirur-
gie ohne HTC 

Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz incl. 
Auszubil-
dende 

17 1 7 11 15 12 
251 25100 53 4624,48 100 7464,42 64 5711,36 298 25249,35 219 18674,35 
6,77 6,77 1,89 2,16 7 9,38 17,19 19,26 5,03 5,94 5,48 6,43 

-davon 
Med.-techn. 
Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 3 200 0 0 10 675 9 575 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon 
Med.-techn. 
Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Aus-
zubildende 
Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz 

17 - - 0 0 0 
251 25100 1 100 8 800 0 0 0 0 0 0 
6,77 6,77 - - - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotech-
niker 

0 0 0 0 1 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 4 400 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 25 25 0 0 

Desinfek-
tion/Sterili-
sation 

0 2 0 0 0 0 
0 0 45 3950 1 75 0 0 0 0 0 0 
0 0 4,44 5,06 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-2.2.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) Kranken-
pflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken gesamt 
(= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I und II incl. 
Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2011 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Hebammen/Ent-
bindungspfleger 

2 0 0 0 0 0 
49 4900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4,08 4,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

2 0 0 0 0 0 
49 4900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4,08 4,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 9 0 18 14 
0 0 9 652,38 69 5945,7 1 50 81 7971,67 61 5971,67 
0 0 0 0 13,04 15,13 0 0 22,22 22,58 22,95 23,44 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 1 0 0 0 
0 0 10 904,29 10 816,67 0 0 12 1000 10 850 
0 0 0 0 10 12,24 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte 
u. Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 15 1122,08 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 114 9805 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-2.2.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) 
Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken 
gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I 
und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2011 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirur-
gie ohne HTC 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fach-
kräfte/ 
-techni-
ker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 6 600 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lotsen 
etc. 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfs-
kräfte 

0 0 0 0 0 0 
0 0 36 392,45 11 167,27 0 0 2 38,82 1 23,89 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zu-
geordnet 
b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

19 3 17 11 34 26 
300 30000 293 22450,68 199 15269,06 65 5761,36 397 34659,84 291 25519,91 
6,33 6,33 1,02 1,34 8,54 11,13 16,92 19,09 8,56 9,81 8,94 10,19 
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Tab. 3.4-2.3.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kin-
der-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen 
Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2012 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Ver-
waltung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

13 0 6 5 18 12 
270 27000 61 5420 100 7589,42 60 5325 294 25395,39 212 18160,39 
4,81 4,81 0 0 6 7,91 8,33 9,39 6,12 7,09 5,66 6,61 

-davon Med.-
techn. Laboras-
sistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 3 200 0 0 10 650 9 550 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende 
Pflege/Ärztliche 
Assistenz 

13 0 - 0 0 0 
270 27000 2 200 9 900 0 0 0 0 0 0 
4,81 4,81 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 5 500 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisation 

0 1 0 0 0 0 
0 0 46 4100 1 75 0 0 0 0 0 0 
0 0 2,17 2,44 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-2.3.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) Kranken-
pflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken gesamt 
(= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I und II incl. 
Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2012 Staatliche 
BFS 
(UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken ge-
samt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Hebammen/Ent-
bindungspfleger 

6 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12,5 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

6 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12,5 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 8 0 20 16 
0 0 9 700 67 5734,52 1 50 80 7921,67 57 5621,67 
0 0 0 0 11,94 13,95 0 0 25 25,25 28,07 28,46 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 3 0 1 0 
0 0 14 1162,14 13 1050 0 0 16 1300 13 1050 
0 0 0 0 23,08 28,57 0 0 6,25 7,69 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte 
u. Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 14 1047,08 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 115 9805 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-2.3.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) 
Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken 
gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I 
und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2012 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwaltung ZMK ZOM Chirurgische Klini-
ken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 217,86 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 6 600 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lotsen etc. 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 1 0 
0 0 38 534,05 4 71,68 0 0 1 11,95 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 100 >100 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

19 1 17 5 40 28 
318 31800 310 23996,13 194 15420,62 61 5375 397 35229,01 283 24932,06 
5,97 5,97 0,32 0,42 8,76 11,02 8,2 9,3 10,08 11,35 9,89 11,23 

 
Tab. 3.4-2.4.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kin-
der-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen 
Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2013 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken gesamt 

Summe Chirur-
gie ohne HTC 

Pflege/Ärztli-
che Assistenz 
incl. Auszu-
bildende 

9 3 12 7 17 11 
279 27900 70 6326,43 98 7521,11 69 6175 305 26020,4 215 18070,4 
3,22 3,22 4,29 4,74 12,24 15,96 10,14 11,34 5,57 6,53 5,12 6,09 

-davon Med.-
techn. Labor-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 2 150 0 0 10 675 8 475 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radio-
logieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Aus-
zubildende 
Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

9 - - 0 0 0 
279 27900 2 200 8 800 0 0 0 0 0 0 
3,22 3,22 - - - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechni-
ker 

0 0 0 0 1 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 7 700 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 14,29 14,29 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisa-
tion 

0 4 0 0 0 0 
0 0 52 4675 1 75 0 0 0 0 0 0 
0 0 7,69 8,56 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-2.4.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder für die Berufsfelder Hebammen/Ent-
bindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, 
Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die BFS des UKWs [für Hebammen, 
(Kinder-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgi-
schen Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2013 Staatliche 
BFS 
(UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Hebammen/Ent-
bindungspfleger 

1 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2,08 2,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

1 0 0 0 0 0 
48 4800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2,08 2,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 1 0 18 14 
0 0 13 975 65 5664,26 1 50 84 8197,86 60 5872,86 
0 0 0 0 1,54 1,77 0 0 21,43 21,96 23,33 23,84 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 0 0 0 0 
0 0 19 1667,82 18 1324,78 0 0 15 1150 14 1050 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte 
u. Abfallbeseiti-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 17 1272,08 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Sta-
tionsbereich 

0 4 0 0 0 0 
0 0 116 9955 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 3,45 4,02 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-2.4.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) 
Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken 
gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I 
und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2013 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 250 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fach-
kräfte/ 
-techni-
ker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 7 700 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lotsen 
etc. 

0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfs-
kräfte 

0 0 0 0 0 0 
0 0 40 571,38 6 153,5 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht 
zugeord-
net b 

0 1 0 0 0 0 
0 0 4 350 1 100 0 0 1 100 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

10 12 13 7 38 27 
327 32700 344 27042,71 197 15638,65 70 6225 413 36268,26 290 25093,26 
3,06 3,06 3,49 4,44 6,6 8,31 10 11,24 9,2 10,48 9,31 10,76 
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Tab. 3.4-2.5.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kin-
der-) Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen 
Kliniken gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen 
Kliniken I und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2014 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische 
Kliniken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Pflege/Ärztli-
che Assistenz 
incl. Auszubil-
dende 

5 2 3 4 10 7 
269 26900 85 7533,57 98 7521,11 68 6250 353 29733,85 260 21778,85 
1,86 1,86 2,35 2,66 3,06 4 5,88 6,4 2,83 3,36 2,69 3,21 

-davon Med.-
techn. Labor-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 150 2 150 0 0 7 575 4 300 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende 
Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

5 - - 0 - 0 
269 269 5 500 1 100 0 0 1 100 0 0 
1,86 1,86 - - - - 0 0 - - 0 0 

Kardiotechni-
ker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 6 600 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisa-
tion 

0 1 0 0 0 0 
0 0 51 4600 1 75 0 0 0 0 0 0 
0 0 1,96 2,17 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-2.5.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) Kranken-
pflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken gesamt 
(= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I und II incl. 
Zentralbereiche, ohne HTC. 
 

2014 Staatliche 
BFS 
(UKW)c 

UKW-Verwal-
tung 

ZMK ZOM Chirurgische Klini-
ken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
47 4700 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende He-
bammen/Ent-
bindungspfle-
ger 

0 0 0 0 0 0 
47 4700 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 3 0 14 11 
0 0 10 775 65 5664,26 2 150 81 7976,19 65 5525 
0 0 0 0 4,62 5,3 0 0 17,28 17,55 16,92 19,91 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 1 0 1 0 
1 100 20 1668,82 18 1324,78 0 0 14 1127,92 13 1027,92 
0 0 0 0 5,56 7,55 0 0 7,14 8,87 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungs-
kräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 17 1314,95 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im 
Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 129 11055 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-2.5.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die BFS des UKWs [für Hebammen, (Kinder-) 
Krankenpflege, OTA-Schule], die UKW-Verwaltung, das ZMK, das ZOM sowie die Chirurgischen Kliniken 
gesamt (= Summe HTC, Chirurgische Klinik I und II) bzw. für die Summe der Chirurgischen Kliniken I 
und II incl. Zentralbereiche, ohne HTC. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2014 Staatliche 
BFS (UKW)c 

UKW-Verwaltung ZMK ZOM Chirurgische Kli-
niken gesamt 

Summe Chirurgie 
ohne HTC 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 3 250 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygie-
nefach-
kräfte/ 
-tech-
niker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 8 800 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lotsen 
etc. 

0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfs-
kräfte 

0 0 0 0 0 0 
0 0 33 385,62 6 153,5 0 0 1 23,89 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht 
zuge-
ordnet 
b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 3 300 1 100 0 0 2 200 2 200 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sum-
me  
g 

5 3 7 4 25 18 
317 31700 364 29182,96 197 15638,65 70 6400 457 39661,85 331 28531,77 
1,58 1,58 0,82 1,03 3,55 4,48 5,71 6,25 5,47 6,3 5,44 6,31 

 
Tab. 3.4-3.1.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen 
Klinik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik 
der Chirurgie. 
 

2010 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz incl. 
Auszubil-
dende 

6 1 5 0 0 0 
134 11435,39 36 3600 75 6250 3 300 26 2350 10 900 
4,48 5,25 2,78 2,78 6,67 8 0 0 0 0 0 0 

-davon 
Med.-techn. 
Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 
6 450 2 100 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon 
Med.-techn. 
Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Aus-
zubildende 
Pflege/Ärzt-
liche Assis-
tenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kardiotech-
niker 

0 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 6 550 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 16,67 18,18 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterili-
sation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.1.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Klinik II, der 
HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der Chirurgie. 
 

2010 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Aus-
zubildende 
Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 3 3 7 0 0 0 
37 3525,6 22 2200 18 1800 0 0 0 0 0 0 
8,11 8,51 13,64 13,64 38,89 38,89 0 0 0 0 0 0 

Wissen-
schaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 0 0 0 0 
3 200 2 150 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
1 28,57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungs-
kräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im 
Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-3.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Kli-
nik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der 
Chirurgie. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spalten-
weise zusammengefasst. 
 

2010 Chirurgische Kli-
nik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

9 4 13 0 0 0 
175 15189,56 60 5350 99 8600 3 300 26 2350 10 900 
5,14 5,93 6,67 7,48 13,13 15,12 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.2.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen 
Klinik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik 
der Chirurgie. 
 

2011 Chirurgische Kli-
nik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Pflege/Ärztli-
che Assistenz 
incl. Auszubil-
dende 

8 4 3 0 0 0 
144 12174,35 34 2900 79 6575 3 300 28 2400 10 900 
5,56 6,57 11,76 13,79 3,8 4,56 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Labor-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
7 475 2 100 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radio-
logieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende 
Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechni-
ker 

0 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 4 400 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 25 25 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-3.2.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Klinik II, der 
HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der Chirurgie. 
 

2011 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Hebammen/Ent-
bindungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 8 6 4 0 0 0 
40 3871,67 21 2100 20 2000 0 0 0 0 0 0 
20 20,66 28,57 28,57 20 20 0 0 0 0 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 0 0 0 0 
5 450 5 400 2 150 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte 
u. Abfallbeseiti-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Sta-
tionsbereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.2.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Kli-
nik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der 
Chirurgie. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spalten-
weise zusammengefasst. 
 

2011 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 23,89 1 14,93 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

16 10 8 0 0 0 
189 16496,02 61 5423,89 106 9139,93 3 300 28 2400 10 900 
8,47 9,7 16,39 18,44 7,55 8,75 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-3.3.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen 
Klinik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik 
der Chirurgie. 
 

2012 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notauf-
nahme Chi-
rurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tageskli-
nik Chi-
rurgie 

Pflege/Ärztli-
che Assistenz 
incl. Auszu-
bildende 

10 2 6 0 0 0 
139 11785,39 34 2825 82 7235 2 200 27 2450 10 900 
7,19 8,49 5,88 7,08 7,32 8,29 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Labor-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
7 450 2 100 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radio-
logieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende 
Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechni-
ker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 5 500 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.3.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Klinik II, der 
HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der Chirurgie. 
 

2012 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgi-
sche Klinik 
II 

HTC Notauf-
nahme Chi-
rurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tageskli-
nik Chirur-
gie 

Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende He-
bammen/Ent-
bindungspfle-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 9 7 4 0 0 0 
37 3621,67 20 2000 23 2300 0 0 0 0 0 0 
24,32 24,85 35 35 17,39 17,39 0 0 0 0 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 1 0 0 0 
7 600 6 450 3 250 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 33,33 40 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungs-
kräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im 
Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-3.3.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Kli-
nik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der 
Chirurgie. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spalten-
weise zusammengefasst. 
 

2012 Chirurgische Kli-
nik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassis-
tenten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 1 11,95 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 100 >100 0 0 0 0 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0   0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

19 9 12 0 0 0 
183 16007,06 61 5375 114 10296,95 2 200 27 2450 10 900 
10,38 11,87 14,75 16,74 10,53 11,65 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.4.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen 
Klinik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik 
der Chirurgie. 
 

2013 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notauf-
nahme Chi-
rurgie 

Poliklini-
ken Chirur-
gie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

11 0 6 0 0 0 
142 11645,4 34 2875 90 7950 2 200 27 2450 10 900 
7,75 9,45 0 0 6,67 7,55 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 
6 375 2 100 2 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 7 700 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 14,29 14,29 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-3.4.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Klinik II, der 
HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der Chirurgie. 
 

2013 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende He-
bammen/Ent-
bindungspfle-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 5 9 4 0 0 0 
40 3872,86 20 2000 24 2325 0 0 0 0 0 0 
12,5 12,91 45 45 16,67 17,2 0 0 0 0 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 0 0 0 0 
7 550 7 500 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungs-
kräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im 
Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.4.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Kli-
nik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der 
Chirurgie. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spalten-
weise zusammengefasst. 
 

2013 Chirurgische Kli-
nik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zu-
geordnet b 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

16 9 11 0 0 0 
190 16168,26 61 5375 123 11175 2 200 27 2450 10 900 
8,42 9,9 14,75 16,74 8,94 9,84 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-3.5.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen 
Klinik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik 
der Chirurgie. 
 

2014 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notauf-
nahme Chi-
rurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tageskli-
nik Chi-
rurgie 

Pflege/Ärztli-
che Assistenz 
incl. Auszubil-
dende 

6 1 3 0 0 0 
144 11880,39 76 6398,46 99 7955 2 200 28 2450 10 850 
4,17 5,05 1,32 1,56 3,03 3,77 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Laboras-
sistenten 

0 0 0 0 0 0 
4 300 1 75 2 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende 
Pflege/Ärztliche 
Assistenz 

0 0 - 0 0 0 
0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 6 600 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-3.5.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Klinik II, der 
HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der Chirurgie. 
 

2014 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik 
Chirurgie 

Hebam-
men/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszu-
bildende He-
bammen/Ent-
bindungspfle-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 4 7 3 0 0 0 
37 3675 19 1850 25 2451,19 0 0 0 0 0 0 
10,81 10,88 36,84 37,84 12 12,24 0 0 0 0 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/For-
schung 

0 0 1 0 0 0 
6 527,92 7 500 1 100 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 100 100 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungs-
kräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im 
Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-3.5.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Chirurgischen Klinik I, der Chirurgischen Kli-
nik II, der HTC sowie für die folgenden Zentralbereiche: Notaufnahme, Polikliniken und Tagesklinik der 
Chirurgie. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spalten-
weise zusammengefasst. 
 

2014 Chirurgische 
Klinik I 

Chirurgische 
Klinik II 

HTC Notaufnahme 
Chirurgie 

Polikliniken 
Chirurgie 

Tagesklinik Chi-
rurgie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygiene-
fachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienas-
sisten-
ten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 1 23,89 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zu-
geordnet b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

10 8 7 0 0 0 
188 16183,31 103 8848,46 126 11130,08 2 200 28 2450 10 850 
5,32 6,18 7,77 9,04 5,56 6,29 0 0 0 0 0 0 

 
 



 
 

Tab. 3.4-4.1.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der 
Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2010 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Pflege/Ärztliche Assis-
tenz incl. Auszubil-
dende 

5 3 2 7 6 7 0 
138 12230 86 7169,74 89 7482,79 99 7413,96 109 8728,24 218 16912,5 55 4900 
3,62 4,09 3,49 4,18 2,25 2,67 7,07 9,44 5 6,87 3,21 4,14 0 0 

-davon Med.-techn. La-
borassistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
2 200 2 150 13 935,06 4 400 5 425,97 11 750 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. Ra-
diologieassistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Pflege/Ärztliche Assis-
tenz 

- 0 0 0 - 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 200 0 0 0 0 
- - 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-4.1.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2010 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 24 1775 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 17 6 9 10 7 9 0 
104 10159,17 36 3338,1 32 3060 30 2896,43 28 2775 62 5629,5 21 1925 
16,35 16,73 16,67 17,97 28,13 29,41 33,33 34,53 25 25,23 14,52 15,99 0 0 
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Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 1 0 
4 400 3 300 7 500 5 315 6 471,43 3 300 3 300 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33,33 33,33 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 0 
2 200 0 0 0 0 1 25 1 100 2 150 7 625 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 

 
Tab. 3.4-4.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP 
für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2010 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Spüler 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 100 1 100 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 4 76,46 0 0 0 0 3 54,97 2 44,21 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet b 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

22 9 11 17 13 17 0 
248 22989,17 126 10907,84 133 11219,25 159 12425,39 146 12274,67 288 23046,52 88 7794,21 
8,87 9,57 7,14 8,25 8,27 9,8 10,69 13,68 8,9 10,59 5,9 7,38 0 0 
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Tab. 3.4-4.2.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der 
Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2011 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

4 3 8 9 7 10 1 
132 11850 86 7303,57 88 7191,23 99 7725 112 9024,67 226 17593,47 56 4925 
3,03 3,38 3,49 4,11 9,09 11,12 9,09 11,65 6,25 7,76 4,42 5,68 1,79 2,03 

-davon Med.-
techn. Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 0 
2 200 2 150 13 843,5 5 400 6 475,97 11 825 1 50 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

0 0 0 0 - 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-4.2.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2011 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 3 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 25 1775 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 12 16,9 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 22 7 9 12 9 5 1 
103 9959,17 30 2850 28 2551,67 27 2600 27 2659,46 66 5981,41 19 1725 
21,36 22,09 23,33 24,56 32,14 35,27 44,44 46,51 33,33 33,84 7,58 8,36 5,26 5,8 
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Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 
Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 1 0 0 0 0 
14 1350 6 600 11 875 8 639,35 7 571,43 10 799,05 3 300 
0 0 0 0 9,09 11,43 0 0 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 0 
2 200 0 0 0 0 0 0 1 100 2 200 13 825,97 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 51,28 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tab. 3.4-4.2.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP 
für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2011 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

 Spüler 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Hygienefach-  
 kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Studienassisten- 
 ten/Case Manager, 
 Lotsen 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 4 76,46 0 0 1 49,58 6 140,99 1 14,34 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Nicht zugeordnet  
 b 

0 0 0 0 1 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Summe 
 g 

26 10 18 24 17 15 2 
251 23359,17 124 10953,57 132 10794,36 159 12739,35 149 12505,14 312 24766,2 91 7790,31 
10,36 11,13 8,06 9,13 13,64 16,68 15,09 18,84 11,41 13,59 4,81 6,06 2,2 2,57 

 

 

Tab. 3.4-4.3.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der  
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Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2012 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

2 5 7 4 4 7 4 
134 11700 87 7344,48 83 6885,07 98 7557,79 109 8578,89 232 18058,47 80 7052,92 
1,49 1,71 5,75 6,81 8,43 10,17 4,08 5,29 3,67 4,66 3,02 3,88 5 5,67 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
2 200 2 150 11 794,81 5 368,83 5 375,97 10 775 1 50 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Steri-
lisation 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-4.3.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2012 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 2 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 25 1775 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 8 11,27 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 16 4 13 13 11 4 0 
114 11010 33 3250 28 2700 30 2914,62 27 2700 70 6227,42 21 1850 
14,04 14,53 12,12 12,31 46,43 48,15 43,33 44,6 40,74 40,74 5,71 6,42 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 0 0 
12 1200 5 500 12 918,18 5 408,54 5 373,17 7 650 2 200 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 
Psychologen 0 0 0 0 0 0 1 

2 200 0 0 0 0 0 0 1 100 3 275 12 1000 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,33 10 

Reinigungskräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 51,28 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-4.3.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP 
für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2012 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Spüler 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 1 100 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 3 65,7 0 0 1 28,97 5 107,54 1 21,51 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet b 0 0 1 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 4 400 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

18 9 21 19 15 11 5 
262 24110 127 11294,48 127 10668,95 159 12755,95 145 11981,03 319 25369,71 120 10524,43 
6,87 7,47 7,09 7,97 16,54 19,68 11,95 14,9 10,34 12,52 3,45 4,34 4,17 4,75 

 

 
Tab. 3.4-4.4.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der 
Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
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2013 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

5 5 10 3 3 1 0 
136 11700 83 6830,52 86 7019,48 97 7230,91 106 8517,85 234 17509,25 80 7100 
3,68 4,27 6,02 7,32 11,63 14,25 3,09 4,15 2,83 3,52 0,43 0,57 0 0 

-davon Med.-
techn. Laborassis-
tenten 

0 0 1 0 0 0 0 
3 250 3 200 11 729,22 4 290,91 6 475,97 10 745,78 1 75 
0 0 0 0 9,09 13,71 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiologie-
assistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

0 0 0 0 - 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 

Tab. 3.4-4.4.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2013 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 29 2000 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 15 5 13 5 3 1 2 
124 11838,33 29 2750 33 3150 29 2803,57 29 2860 68 5833,98 24 2100 
12,1 12,67 17,24 18,18 39,39 41,27 17,24 17,83 10,34 10,49 1,47 1,71 8,33 9,52 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 2 0 0 1 3 0 
8 750 5 500 10 693,18 9 887,5 7 475 9 800 3 300 
0 0 40 40 0 0 0 0 14,29 21,05 33,33 37,5 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 0 
3 250 0 0 0 0 0 0 2 150 5 460 12 1000,97 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Reinigungskräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 51,28 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tab.3.4-4.4.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP 
für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2013 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Spüler 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techni-
ker 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 1 100 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 49,58 2 62,79 0 0 1 28,97 6 118,28 5 80,64 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeord-
net b 

0 0 0 0 0 0 1 
0 0 0 0 1 100 1 100 0 0 2 200 3 300 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33,33 33,33 

Summe  
g 

20 12 23 8 7 5 3 
271 24538,33 120 10330,1 133 11125,39 165 13021,98 147 12231,82 326 24972,79 127 10881,61 
7,38 8,15 10 11,62 17,29 20,67 4,85 6,14 4,76 5,72 1,53 2 2,36 2,76 

 

 

Tab. 3.4-4.5.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der 
Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2014 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Pflege/Ärztliche Assistenz 
incl. Auszubildende 

2 2 3 1 3 3 0 
139 11603,65 84 6677,86 87 7010,39 104 7862,8 117 9070,77 241 18303,01 89 7884,03 
1,44 1,72 2,38 2,99 3,45 4,28 0,96 1,27 2,56 3,31 1,24 1,64 0 0 

 
212 

 



 
 

Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

-davon Med.-techn. Labo-
rassistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
3 250 3 212,34 12 800,65 4 290,91 6 475,97 8 545,78 1 85 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. Radio-
logieassistenten 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Pflege/Ärztliche Assistenz 

0 0 0 0 - 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 
Tab. 3.4-4.5.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP für 
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. 
 

2014 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 28 1900 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 5 1 6 5 2 1 0 
129 12143,86 30 2875 30 2900 35 3325,71 29 2793,33 72 6398,05 22 1900 
3,88 4,12 3,33 3,48 20 20,69 14,29 15,03 6,9 7,16 1,39 1,56 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 2 0 0 0 2 0 
8 733 0 0 9 680,39 9 842,92 6 440 8 602,6 3 300 
0 0 e e 0 0 0 0 0 0 25 33,19 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 0 
3 230 0 0 0 0 0 0 2 150 5 410 12 991,56 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. Ab-
fallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 51,28 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 
Arbeiter im Stationsbe-
reich 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-4.5.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der KuP für Anästhesiologie, der Augenklinik und Poliklinik, der KuP 
für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, der Frauenklinik mit Poliklinik, der HNO, der Kinderklinik mit Poliklinik sowie der KJP. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2014 Anästhesie Augenklinik Dermatologie Frauenklinik HNO Kinderklinik KJP 

Spüler 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techni-
ker 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 0 
0 0 2 200 1 100 0 0 2 150 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 1 32,86 0 0 2 47,79 6 120,66 5 77,65 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeord-
net b 

0 0 0 0 0 0 0 
1 50 4 400 1 100 1 100 0 0 2 200 4 400 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

7 5 9 6 5 6 0 
28 14760,51 120 10152,86 129 10823,64 177 14031,43 158 12651,89 336 26085,6 135 11553,24 
2,5 4,74 4,17 4,92 6,98 8,32 3,39 4,28 3,16 3,95 1,79 2,3 0 0 

 
Tab. 3.4-5.1.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2010 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszu-
bildende 

16 8 8 7 6 0 
406 38850,49 233 19887,55 173 14462,94 123 10050 114 9552,98 28 2294,13 
3,94 4,12 3,43 4,02 4,62 5,53 5,69 6,97 5,26 6,28 0 0 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
30 2538,96 7 579,22 23 1959,74 15 1175 5 325 2 135,03 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 0 
2 200 2 200 0 0 1 50 0 0 10 909,09 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

- 0 - - 0 0 
5 500 0 0 5 500 1 100 0 0 0 0 
- - 0 0 - - - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterili-
sation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab.3.4-5.1.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie 
deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2010 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 9 4 5 2 2 0 
120 11388,33 67 6420 53 4968,33 32 3200 25 2500 11 1100 
7,5 7,9 5,97 6,23 9,43 10,06 6,25 6,25 8 8 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

2 1 1 0 0 1 
46 3384,68 10 731,17 36 2653,51 10 775 3 300 8 800 
4,35 5,91 10 13,68 2,78 3,77 0 0 0 0 12,5 12,5 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
3 250 0 0 3 250 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 
 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-5.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) 
sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
  

2010 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
1 100 1 100 0 0 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
19 317,19 3 71,08 16 246,11 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet 
b 

1 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

28 13 15 9 8 1 
595 49790,69 314 27209,8 281 22580,89 166 14125 142 12352,98 48 4294,13 
4,71 5,62 4,14 4,78 5,34 6,64 5,42 6,37 5,63 6,48 2,08 2,33 

 

 

Tab. 3.4-5.2.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2011 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszubil-
dende 

26 16 10 7 12 3 
421 39162,73 236 19904,87 185 15657,86 116 9675 119 9977,98 27 2309,06 
6,18 8,92 6,78 8,04 5,41 6,39 6,03 7,24 10,08 12,03 11,11 12,99 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
34 2838,96 10 779,22 24 2059,74 14 1050 4 275 2 135,03 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassistenten 

0 0 0 0 0 1 
1 100 1 100 0 0 1 50 0 0 11 1024,03 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,09 9,77 

-davon Auszubildende 
Pflege/Ärztliche Assis-
tenz 

- 0 - - 0 0 
4 400 0 0 4 400 1 100 0 0 0 0 
- - 0 0 - - - - 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.2.2 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie 
deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2011 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 8 6 2 3 6 2 
121 11564,16 65 6400 56 5164,16 31 3100 28 2800 9 900 
6,61 6,92 9,23 9,38 3,57 3,87 9,68 9,68 21,43 21,43 22,22 22,22 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

2 1 1 0 0 0 
43 3406,5 8 750 35 2656,5 11 925 3 300 12 1200 
4,65 5,87 12,5 13,33 2,86 3,76 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 
 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.2.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) 
sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
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2011 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
2 125,97 2 125,97 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
28 503,61 9 237,16 19 266,45 4 93,18 0 0 1 1,2 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet b 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

36 23 13 10 18 5 
616 51212,97 320 27418 296 23794,97 164 13993,18 150 13077,98 50 4510,26 
5,84 7,03 7,19 8,39 4,39 5,46 6,1 7,15 12 13,76 10 11,09 

 

 

Tab. 3.4-5.3.1 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2012 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. Aus-
zubildende 

14 6 8 3 7 1 
423 39228,72 228 19420,4 195 16208,32 117 9800,01 111 9252,98 25 2133,73 
3,31 3,57 2,63 3,09 4,1 4,94 2,56 3,06 6,31 7,57 4 4,69 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
35 2781,94 6 416,23 29 2365,71 13 1100 4 275 2 183,73 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 1 
1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 8 800 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,5 12,5 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

- 0 - - 0 0 
4 400 0 0 4 400 1 100 0 0 0 0 
- - 0 0 - - - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Steri-
lisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-5.3.2 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie 
deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2012 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 12 6 6 0 5 0 
127 11908,44 65 5995 62 5913,44 29 2900 24 2400 8 800 
9,45 10,08 9,23 10,01 9,68 10,15 0 0 20,83 20,83 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

1 1 0 0 0 1 
41 3402,08 11 900 30 2502,08 12 950 2 200 12 1160 
2,44 3,94 9,09 11,11 0 0 0 0 0 0 8,33 8,62 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 
 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.3.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) 
sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2012 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

2 2 0 0 0 0 
1 18,18 1 18,18 0 0 1 100 0 0 0 0 
>100 >100 >100 >100 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
34 578,29 5 121,86 29 456,43 9 221,62 1 100 2 1,8 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet 
b 

0 0 0 0 0 0 
1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

30 13 17 3 12 2 
628 51735,71 311 26555,44 317 25180,27 169 14071,63 138 11952,98 48 4195,53 
4,78 5,8 4,18 4,9 5,36 6,75 1,78 2,13 8,7 10,04 4,17 4,77 

 

 
Tab. 3.4-5.4.1 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2013 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszubil-
dende 

16 9 7 7 8 0 
422 39104,11 234 19665,13 188 15442,98 124 9935,01 113 9177,98 23 1983,73 
3,79 4,09 3,85 4,58 3,72 4,53 5,65 7,05 7,08 8,72 0 0 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
31 2346,75 9 716,23 22 1630,52 15 1300 3 200 2 183,73 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 7 700 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Pflege/Ärztliche Assis-
tenz 

- 0 - - 0 0 
4 400 0 0 4 400 1 100 0 0 0 0 
- - 0 0 - - - - 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterilisa-
tion 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.4.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie 
deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
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2013 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Hebammen/Entbindungspfle-
ger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende Hebam-
men/Entbindungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 12 6 6 4 5 0 
134 12399,29 66 6220 68 6179,29 33 3300 28 2800 11 1100 
8,96 9,68 9,09 9,65 8,82 9,71 12,12 12,12 17,86 17,86 0 0 

Wissenschaftl. Dienst/For-
schung 

4 4 0 1 0 0 
48 3719,03 16 1207,79 32 2511,24 13 980 2 200 11 994 
8,33 10,76 25 33,12 0 0 7,69 10,2 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
1 80 0 0 1 80 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. Abfallbe-
seitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stationsbereich 
 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.4.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) 
sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2013 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
4 318,18 3 218,18 1 100 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 1 0 1 0 0 0 
32 496,45 5 104,53 27 391,92 3 90,09 1 100 2 2,99 
3,13 20,14 0 0 3,7 25,52 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Nicht zugeordnet 
b 

0 0 0 0 0 0 
3 300 2 2000 1 100 0 0 1 100 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

33 19 14 12 13 0 
644 52817,06 326 27615,63 318 25201,43 175 14595,1 145 12377,98 48 4180,72 
5,12 6,25 5,83 6,88 4,4 5,56 6,86 8,22 8,97 10,5 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.5.1 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation der 
Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
 

2014 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszu-
bildende 

13 6 7 0 5 1 
435 36562,61 238 19949,04 197 16613,57 122 9939,01 115 9252,98 25 2236,65 
2,99 3,56 2,52 3,01 3,55 4,21 0 0 4,35 5,4 4 4,47 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
31 2453,37 6 529,22 25 1924,15 15 1300 4 250 2 183,73 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 1 
1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 8 777,92 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,5 12,85 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

0 0 0 0 0 1 
1 100 1 100 0 0 1 100 0 0 8 777,92 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,5 12,85 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

- 0 - 0 0 0 
4 400 0 0 4 400 0 0 0 0 0 0 
- - 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterili-
sation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.5.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/For-
schung, Psychologie, Reinigung/Abfallbeseitigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) sowie 
deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. 
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2014 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubildende 
Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 1 1 0 1 3 0 
133 12539,29 66 6260 67 6279,29 39 3900 29 2900 10 1000 
0,75 0,8 1,52 1,6 0 0 2,56 2,56 10,34 10,34 0 0 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

1 0 1 1 0 1 
55 4262,99 18 1326,69 37 2936,3 15 1220 1 100 12 1090 
1,82 2,35 0 0 2,7 3,41 6,67 8,2 0 0 8,33 9,17 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
1 80 0 0 1 80 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 
 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-5.5.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; 
zusätzlich Darstellung der nicht einer anderen Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten der Medizinischen Kliniken gesamt (=Summe Medizinische Klinik I + II) 
sowie deren Einzelwerte, der Neurologischen, Neurochirurgischen und der KuP für Nuklearmedizin. In der untersten Zeile wird die Summe der jeweiligen zuvor aufge-
führten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2014 Medizinische Kliniken gesamt Medizinische Klinik I Medizinische Klinik II Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedizin 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
4 268,18 2 118,18 2 150 2 200 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
23 429,37 6 117,67 17 311,7 7 139,48 0 0 2 2,99 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Fortset-
zung: 

Medizinische 
Kliniken gesamt 

Medizinische 
Klinik I 

Medizinische 
Klinik II 

Neurologie Neurochirurgie Nuklearmedi-
zin 

Nicht 
zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
4 400 2 200 2 200 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

15 7 8 2 8 2 
655 54542,44 332 27971,58 323 26570,86 187 15598,49 146 12352,98 50 4429,64 
2,29 2,75 2,11 2,5 2,48 3,01 1,07 1,28 5,48 6,48 4 4,52 

 
Tab. 3.4-6.1.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie 
(incl. Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neurora-
diologie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2010 Psychiatrie Radiologie Neuroradi-
ologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusions-
medizin 

Urologie 

Pflege/Ärztliche As-
sistenz incl. Auszu-
bildende 

4 2 0 0 1 2 
133 11625 54 4550 - - 52 4709,92 37 3162,02 66 5450 
3,01 3,44 3,7 4,4 - - 0 0 2,7 3,16 3,03 3,67 

-davon Med.-techn. 
Laborassistenten 

0 0 0 0 0 0 
8 800 0 0 - - 2 200 21 1949,68 5 300 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-techn. 
Radiologieassisten-
ten 

0 2 0 0 0 0 
0 0 50 4250 - - 15 1427,92 0 0 2 150 
0 0 4 4,71 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärztli-
che Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Sterili-
sation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.1.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. Kinder-
urologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiologie sowie 
für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2010 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusions-
medizin 

Urologie 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 2 6 1 0 0 2 
34 3137,5 44 4330 - - 16 1571,43 7 700 14 1385,71 
5,88 6,37 13,64 13,86 - - 0 0 0 0 14,29 14,44 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 0 
5 350 5 400 - - 13 1100 0 0 1 100 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
21 1150 0 0 - - 1 25 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
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Fortsetzung: Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusions-
medizin 

Urologie 

Arbeiter im Stations-
bereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.1.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2010 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. 
Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiolo-
gie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2010  Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusionsmedi-
zin 

Urologie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Mana-
ger, Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
7 188,46 4 88,4 - - 1 34,05 1 5,97 1 17,92 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet 
b 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

6 8 1 0 1 4 
201 16550,96 107 9368,4 - - 84 7540,4 45 3867,99 82 6985,63 
2,99 3,63 7,48 8,54 - - 0 0 2,22 2,59 4,88 5,73 

 

 
Tab. 3.4-6.2.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie 
(incl. Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neurora-
diologie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2011 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusions-
medizin 

Urologie 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

2 3 0 0 0 3 
137 11975 57 4925 - - 55 4917,86 35 3125,05 66 5400 
1,46 1,67 5,26 6,09 - - 0 0 0 0 4,55 5,56 

-davon Med.-
techn. Laboras-
sistenten 

0 0 0 0 0 0 
8 775 0 0 - - 2 200 20 1887,34 4 300 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 3 0 0 0 0 
0 0 52 4475 - - 14 1342,86 0 0 3 225 
0 0 5,77 6,7 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende 
Pflege/Ärztliche 
Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
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Tab. 3.4-6.2.2 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. Kinder-
urologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiologie sowie 
für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2011  Psychiatrie Radiologie Neuroradi-
ologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 1 0 1 1 2 1 
35 3187,5 38 3750 - - 18 1771,43 7 650 15 1485,71 
2,86 3,14 0 0 - - 5,56 5,65 28,57 30,77 6,67 6,73 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 0 
12 825 8 730 - - 14 1250 1 100 1 100 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
22 1250 0 0 - - 1 25 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.2.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2011 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. 
Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiolo-
gie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2011 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-techni-
ker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Studienassis-
tenten/Case 
Manager, Lot-
sen 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
7 125,44 6 143,36 - - 3 71,67 1 5,97 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeord-
net b 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

3 3 1 1 2 4 
214 17462,94 109 9548,36 - - 92 8135,96 44 3879,02 82 6985,71 
1,4 1,72 2,75 3,14 - - 1,09 1,23 4,55 5,16 4,88 5,73 
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Tab. 3.4-6.3.1 *  
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie 
(incl. Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neurora-
diologie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2012  Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

7 0 0 1 0 4 
145 12375 57 5100 - - 55 4975,98 40 3465,39 62 5075 
4,83 5,66 0 0 - - 1,82 2,01 0 0 6,45 7,88 

-davon Med.-
techn. Laboras-
sistenten 

0 0 0 0 0 0 
8 775 0 0 - - 1 100 25 2255 4 300 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 53 4700 - - 15 1425,98 0 0 3 225 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende 
Pflege/Ärztliche 
Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Desinfek-
tion/Sterilisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.3.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. Kinder-
urologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiologie sowie 
für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2012 Psychiatrie Radiologie Neuroradi-
ologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusi-
onsmedizin 

Urologie 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 2 0 0 0 2 
40 3612,5 36 3550 - - 22 2089,76 6 525 19 1835,71 
0 0 5,56 5,63 - - 0 0 0 0 10,53 10,9 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

0 0 0 0 0 0 
12 900 7 630 - - 17 1500 3 300 1 100 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
21 1000 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.3.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2012 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung,  
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Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. 
Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiolo-
gie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2012  Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-tech-
niker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Studienassis-
tenten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
10 278,68 6 148,13 - - 2 33,45 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

7 2 0 1 0 6 
230 18366,18 106 9428,13 - - 97 8699,19 49 4290,39 82 7010,71 
3,04 3,81 1,89 2,12 - - 1,03 1,15 0 0 7,32 8,56 

 

 
Tab. 3.4-6.4.1 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie 
(incl. Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neurora-
diologie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2013 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

2 2 0 1 0 2 
137 11735 62 5355 - - 54 4855,98 35 3067,73 58 4650 
1,46 1,7 3,23 3,73 - - 1,85 2,06 0 0 3,45 4,3 

-davon Med.-
techn. Laborassis-
tenten 

0 0 0 0 0 0 
9 835 0 0 - - 1 100 20 1845 4 300 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiologie-
assistenten 

0 2 0 0 0 0 
0 0 53 4580 - - 14 1325,98 0 0 3 225 
0 0 3,77 4,37 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Pflege/Ärzt-
liche Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.4.2 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. Kinder-
urologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiologie sowie 
für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
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2013 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlenthe-
rapie 

Transfusi-
onsmedizin 

Urologie 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 2 1 1 1 0 5 
39 3431,55 41 4030 - - 22 2150 7 640 18 1785,71 
5,13 5,83 2,44 2,48 - - 4,55 4,65 0 0 27,78 28 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

1 0 0 0 0 0 
10 738,44 5 500 - - 15 1400 4 375 1 100 
10 13,54 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
23 1165 0 0 - - 1 50 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stations-
bereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.4.3 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2013 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. 
Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiolo-
gie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 

2013 Psychiatrie Radiologie Neurora-
diologie 

Strahlentherapie Transfusions-
medizin 

Urologie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hygienefach-
kräfte/-tech-
niker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Studienassis-
tenten/Case 
Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 1 0 0 0 0 0 
5 63,93 9 266,03 - - 1 9,56 0 0 0 0 
20 >100 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Nicht zuge-
ordnet b 

0 0 0 0 0 0 
2 200 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

6 3 1 2 0 7 
217 17433,92 117 10151,03 - - 95 8665,54 46 4082,73 77 6535,71 
2,76 3,44 2,56 2,96 - - 2,11 2,31 0 0 9,09 10,71 

 

 
Tab. 3.4-6.5.1 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Pflege/Ärztliche Assistenz (incl. Aus-
zubildende), Kardiotechnik und Desinfektion/Sterilisation für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie 
(incl. Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neurora-
diologie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
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2014 Psychiatrie Radiologie Neuro-
radiolo-
gie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusions-
medizin 

Urologie 

Pflege/Ärztliche 
Assistenz incl. 
Auszubildende 

1 1 0 0 1 1 
154 13129,03 70 6055,65 - - 57 5050,98 35 3042,73 65 5134,17 
0,65 0,76 1,43 1,65 - - 0 0 2,86 3,29 1,54 1,95 

-davon Med.-
techn. Laboras-
sistenten 

0 0 0 0 0 0 
8 750 0 0 - - 1 100 20 1820 4 300 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Med.-
techn. Radiolo-
gieassistenten 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende 
Pflege/Ärztliche 
Assistenz 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Desinfektion/Ste-
rilisation 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 

 
Tab. 3.4-6.5.2 * 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende), Ärztlicher Dienst, Wissenschaftl. Dienst/Forschung, Psychologie, Reinigung/Abfallbesei-
tigung sowie die Arbeiter im Stationsbereich für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. Kinder-
urologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiologie sowie 
für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. 
 

2014 Psychiatrie Radiologie Neuroradi-
ologie 

Strahlenthera-
pie 

Transfusi-
onsmedizin 

Urologie 

Hebammen/Entbin-
dungspfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

-davon Auszubil-
dende Hebam-
men/Entbindungs-
pfleger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Ärzte 0 0 0 0 0 1 
36 3225 45 4400 - - 20 1940,71 0 0 18 1785,71 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 5,56 5,6 

Wissenschaftl. 
Dienst/Forschung 

1 1 0 0 0 2 
10 681 7 583,32 - - 14 1350 0 0 1 100 
10 14,68 14,29 17,14 - - 0 0 0 0 >100 >100 

Psychologen 0 0 0 0 0 0 
29 1440 0 0 - - 1 50 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Reinigungskräfte u. 
Abfallbeseitiger 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Arbeiter im Stati-
onsbereich 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

 
Tab. 3.4-6.5.3 * (mit Fortsetzung) 
Relativierung der KE-Zahlen für das Jahr 2014 für die Berufsfelder Spülkräfte incl. Köche in Ausbildung, 
Hygiene, Case Manager sowie für die beschäftigten Hilfskräfte; zusätzlich Darstellung der nicht einer an-
deren Berufsfeldkategorie zugeordneten Beschäftigten für die KuP für Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, für Strahlentherapie (incl. Interdisziplinäres Zentrum Palliativmedizin), für Urologie (incl. 
Kinderurologie), für das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Neuroradiolo-
gie sowie für das Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Hämotherapie. In der untersten Zeile wird 
die Summe der jeweiligen zuvor aufgeführten Beschäftigten spaltenweise zusammengefasst. 
 



 
 

2014  Psychiatrie Radiologie Neuroradiologie Strahlentherapie Transfusionsmedizin Urologie 

Spüler 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hygienefachkräfte/ 
-techniker 

0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Studienassisten-
ten/Case Manager, 
Lotsen 

0 0 0 0 0 0 
1 100 0 0 - - 1 100 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 
11 184 8 233,98 - - 2 41,81 0 0 0 0 
0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Nicht zugeordnet b 1 0 0 0 0 0 
5 500 1 100 - - 0 0 0 0 2 200 
20 20 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 

Summe  
g 

3 2 0 0 1 4 
246 19259,03 131 11372,95 - - 95 8533,5 46 4082,73 86 7219,88 
1,22 1,56 1,53 1,76 - - 0 0 2,17 2,45 4,65 5,54 

 
E. und Anm. zu den Tab. 3.4-0.0.1 bis 3.4-6.5.3: 
 

KE-Zahl im jeweils genannten Beobachtungsjahr für die zeilenweise aufgeschlüsselten Berufs-/Studierendengruppen (hier: Pflege/ 
Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende) der spaltenweise auf geführten Arbeitgeber (hier: Chirurgische Klinik I). 
 

geteilt durch 100 ergeben sich die VZÄ der zeilenweise aufgeschlüsselten Berufs-/Studierendengruppen (hier: Pflege/Ärztliche Assistenz 
incl. Auszubildende) der spaltenweise aufgeführten Arbeitgeber (hier: Chirurgische Klinik I) im jeweils genannten Beobachtungsjahr. 
 

 
KoZ der zeilenweise aufgeschlüsselten Berufs-/ 
Studierendengruppen (hier: Pflege/Ärztliche Assistenz incl. 
Auszubildende) der spaltenweise aufgeführten Arbeitgeber 
(hier: Chirurgische Klinik I) im jeweils genannten Beobachtungsjahr. 
 
 
Bei der Interpretation der Tab. ist zu berücksichtigen, dass für das Jahr 2014 nur die KE-Zahlen aus dem ersten Halbjahr eingeflossen sind, so dass KE-Anzahl und PFW aus diesem Jahr zum Erhalt einer 
annähernden Vergleichszahl zu den anderen Jahren jeweils vom Leser verdoppelt werden müssen. 
 
a Aufgrund der Differenzen der Beschäftigungsprofile der JMU Würzburg (zum UKW) werden für die JMU lediglich die Gesamtzahlen berichtet. 
b In der Kategorie „nicht zugeordnet“ wurden zusätzlich Personen bzw. KE mit unbekanntem Tätigkeitsprofil eingeordnet. 
c Ohne den Zahlen der Auszubildenden Technischen Assistenten in der Medizin, da diese zur JMU Würzburg gehörig. 
d Der Kategorie „Sonstige“ Arbeitgeber wurden auch die Beschäftigten mit unbekanntem Arbeitgeber zugeordnet. 
e 2014 werden in den Fremddaten keine Beschäftigten mehr für den Bereich „Wissenschaftl. Dienst/Forschung“ der Augenklinik gelistet bei gleichzeitig sprunghaftem Anstieg im Bereich „nicht zugeordnet“. 
f Geschätzte Anzahlen; im Fließtext unter 2.2.1 erläutert. 
g Summe aus spaltenweiser Werteaddition der jeweiligen Tab. 3.4-x.y.1 bis 3.4-x.y.3, ohne die zur weiteren Aufschlüsselung bestimmter Berufsgruppen dienenden, kursiv dargestellten Zeilen. 
 

2010 Chirurgische Klinik I 

Pflege/Ärztliche Assistenz 
incl. Auszubildende 

6 
134 11435,39 
4,48 5,25 

 
Anzahl beobachtete KE  x 100

KoZ der aufgeschlüsselten Studierenden-/Berufsgruppen je Arbeitgeber
. PFW p1 = 

 
Anzahl beobachtete KE  x 100

0,01 * VZÄ der aufgeschlüsselten Studierenden-/Berufsgruppen je Arbeitgeber
. 

PFW p2 = 

 
231 

 



 
 

Tab. 3.5: Verteilungen der KE-Anzahlen aufgrund von Variablenkombinationen 
 
Anm.: Sofern für die/den/das jeweils zeilenweise gelistete(n) beruflichen Tätigkeit/Arbeitgeber/Einrichtung/Räumlichkeit/Hergang/Kontaminationsart/Art der Körperflüssigkeit/Verlet-
zungsart/Geburtsjahr kein (spaltenweise definiertes) KE vorlag, wird die betreffende Zeile aus Gründen der Übersichtlichkeit nicht dargestellt. 
 
Tab. 3.5.1 Berufliche Tätigkeit – Einrichtung 
 

Unfalljahr 2010 Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie 
Berufliche 
Tätigkeit 

Studierende Humanmedizin 11 8 2 3 1 1 0 
-davon PJ-Studierende 6 5 2 0 0 1 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 33 17 11 25 10 4 1 
Kardiotechniker  1 0 0 0 0 0 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 2 0 0 0 0 
Ärzte 33 10 10 18 9 9 1 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 1 1 0 1 0 1 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 0 0 1 0 0 
Nicht zugeordnet 0 1 0 0 1 0 0 

 Gesamt 78 37 26 46 23 14 3 
 

Unfalljahr 2010  Einrichtung Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK Anästhesiologie (ohne KöLu) Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 16 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 0 1 0 0 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubil-
dende) 

0 4 0 10 1 0 2 0 

Ärzte 0 1 0 11 1 0 1 0 
 Gesamt 0 6 0 37 2 0 3 0 

 

Unfalljahr 2010  Einrichtung Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum 
Berufliche 
Tätigkeit 

Studierende Humanmedizin 0 0 2 0 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 1 1 0 3 0 0 

 Gesamt 1 1 2 3 0 1 
 

Unfalljahr 2010 Einrichtung Forschungsinstitute auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Berufli-
che Tä-
tigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 16 
Studierende Humanmedizin 0 16 0 2 1 49 
-davon PJ-Studierende 0 14 0 1 1 30 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 0 1 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 2 0 0 2 127 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 1 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 0 2 
Ärzte 0 1 0 1 2 108 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 2 0 0 0 0 6 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 0 0 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 0 1 0 3 

 Gesamt 2 19 0 5 5 314 
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Unfalljahr 2011 Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Humanmedizin 17 14 3 2 0 1 0 
-davon PJ-Studierende 10 7 1 2 0 1 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 35 31 9 30 12 5 1 
Kardiotechniker  1 0 0 0 0 0 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 1 1 0 0 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 5 0 0 0 0 
Ärzte 32 8 12 28 5 10 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 2 0 0 0 1 0 
Nicht zugeordnet 0 2 0 1 1 0 0 

 Gesamt 85 57 30 62 18 17 1 
 

Unfalljahr 2011  Einrichtung Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK Anästhesiologie (ohne KöLu) Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 16 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 0 1 0 1 1 1 0 0 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 0 1 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 1 2 1 7 2 1 1 2 
Ärzte 0 1 1 10 0 0 1 1 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 1 0 0 0 0 

 Gesamt 1 4 2 35 3 2 2 3 
 

Unfalljahr 2011  Einrichtung Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum 
Berufliche 
Tätigkeit 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 1 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 0 0 4 0 0 
Ärzte 1 0 0 0 0 0 

 Gesamt 1 0 0 5 0 0 
 

Unfalljahr 2011 Einrichtung Forschungsinstitute auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Beruf-
liche 
Tätig-
keit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 17 
Studierende Humanmedizin 0 12 0 0 5 58 
-davon PJ-Studierende 0 9 0 0 3 34 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 2 0 1 5 152 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 2 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszu-
bildende) 

0 0 0 0 0 5 

Ärzte 0 4 0 1 7 122 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 2 2 0 0 0 8 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 1 0 0 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 0 0 0 4 

 Gesamt 2 21 0 2 17 370 
 

Unfalljahr 2012 (mit Fortsetzung) Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Zahnmedizin 1 0 0 1 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 22 6 1 6 1 1 0 
-davon PJ-Studierende 11 0 0 4 1 1 0 
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Fortset-
zung: 
 
 
 
 

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 29 17 5 23 7 6 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 1 0 0 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 8 0 0 0 0 
Ärzte 33 12 13 19 4 13 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 1 2 0 0 0 0 3 
Psychologen 0 1 0 0 0 0 0 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 2 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 1 0 0 0 0 0 0 
Nicht zugeordnet 0 0 0 0 0 1 2 

 Gesamt 87 40 27 50 12 21 6 
 

Unfalljahr 2012 Einrichtung Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK Anästhesiologie (ohne KöLu) Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 22 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 0 1 1 0 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 5 6 6 0 0 1 0 
Ärzte 0 0 0 8 0 2 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 2 0 0 0 0 
Psychologen 0 0 1 0 0 0 0 0 
Nicht zugeordnet 1 0 0 0 0 0 0 0 

 Gesamt 1 6 8 38 0 2 1 0 
 

Unfalljahr 2012  Einrichtung Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum Forschungsinstitute 
Berufli-
che Tä-
tigkeit 

Studierende Humanmedizin 0 0 1 0 0 0 0 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 0 0 2 0 0 2 

 Gesamt 0 0 1 2 0 0 2 
 

Unfalljahr 2012 Einrichtung auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 3 27 
Studierende Humanmedizin 8 2 0 3 53 
-davon PJ-Studierende 7 0 0 1 25 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 4 0 0 3 115 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 1 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 8 
Ärzte 2 0 0 5 111 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 2 12 
Psychologen 0 0 0 0 2 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 0 0 2 
Hilfskräfte 0 0 0 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 0 0 4 

 Gesamt 14 2 0 16 336 
 

Unfalljahr 2013 (mit Fortsetzung) Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Humanmedizin 13 8 2 4 1 1 1 
-davon PJ-Studierende 9 5 0 2 0 1 2 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 29 16 4 22 2 11 0 
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Fortset-
zung: 

Kardiotechniker  1 0 0 0 0 0 0 
Desinfektion/Sterilisation 1 0 0 1 0 0 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 1 0 0 0 0 
Ärzte 31 10 5 18 1 13 4 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 5 0 4 3 0 0 
Arbeiter im Stationsbereich 0 1 0 0 2 0 0 
Hilfskräfte 0 0 0 1 0 0 0 

 Gesamt 75 40 14 50 9 25 7 
 

Unfalljahr 2013  Einrichtung Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK Anästhesiologie (ohne KöLu) Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 13 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 2 2 0 13 1 0 0 0 
Ärzte 0 2 2 1 1 2 1 0 
Hilfskräfte 0 1 0 0 0 0 0 0 
Nicht zugeordnet 0 0 1 0 0 0 0 0 

 Gesamt 2 5 3 27 2 2 1 0 
 

Unfalljahr 2013  Einrichtung Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum Forschungsinstitute 
Berufli-
che Tätig-
keit 
 

Studierende Humanmedizin 0 0 1 0 0 1 1 
-davon PJ-Studierende 0 0 1 0 0 1 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 3 1 2 0 0 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 2 0 0 
Ärzte 0 0 0 0 0 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 1 

 Gesamt 0 3 2 2 2 1 2 
 

Unfalljahr 2013 Einrichtung auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 15 
Studierende Humanmedizin 13 0 0 5 35 
-davon PJ-Studierende 9 0 0 3 20 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 3 0 0 6 119 
Kardiotechniker  0 0 0 0 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 4 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 1 
Ärzte 2 0 0 5 98 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 1 0 0 0 13 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 0 1 4 
Hilfskräfte 1 0 0 0 4 
Nicht zugeordnet 0 0 1 0 2 

 Gesamt 20 0 1 17 312 
 

Unfalljahr 2014 (1. HJ; mit Fortsetzung) Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Humanmedizin 7 4 2 4 1 1 0 
-davon PJ-Studierende 2 2 0 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 16 12 2 11 2 4 0 
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Fortset-
zung: 

Desinfektion/Sterilisation 1 0 0 0 0 0 0 
Ärzte 17 1 5 8 1 6 3 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 3 3 0 3 2 0 0 

 Gesamt 44 20 9 26 6 11 3 
 

Unfalljahr 2014 (1. HJ) Einrichtung Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK Anästhesiologie (ohne KöLu) Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin 
Beruf-
liche 
Tätig-
keit 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 8 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 0 0 0 0 0 0 1 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 1 0 4 1 1 0 1 
Ärzte 0 0 0 3 0 0 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 1 0 1 0 0 0 0 
Nicht zugeordnet 0 1 0 0 0 0 0 0 

 Gesamt 0 3 0 16 1 1 1 1 
 

Unfalljahr 2014 (1. HJ) Einrichtung Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum Forschungsinstitute 
Berufli-
che Tä-
tigkeit 
 

Studierende Humanmedizin 0 0 0 0 0 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 1 1 0 0 0 0 0 
Ärzte 0 0 0 0 0 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 0 0 1 

 Gesamt 1 1 0 0 0 0 1 
 

Unfalljahr 2014 (1. HJ) Einrichtung auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Berufli-
che Tä-
tigkeit 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 2 10 
Studierende Humanmedizin 3 0 1 3 27 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 2 6 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 2 0 2 1 62 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 1 
Ärzte 2 0 0 0 46 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 14 
Nicht zugeordnet 0 0 0 1 2 

 Gesamt 7 0 3 7 162 
 

Gesamt Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken (incl. Neuroradiologie) Kinderklinik Dermatologie Pathologie Radiologie 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 1 0 2 1 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 70 40 10 19 4 5 1 1 
-davon PJ-Studierende 38 19 3 8 1 4 0 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 142 93 31 111 33 30 5 2 
Ärzte 146 41 45 91 20 51 8 4 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 4 13 1 7 6 1 4 0 
Psychologen 0 1 0 0 0 0 0 0 
Arbeiter im Stationsbereich 0 1 0 0 3 0 0 0 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 2 0 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 1 0 0 1 0 0 0 0 
Nicht zugeordnet 0 3 0 1 2 1 2 0 

 Gesamt 369 194 106 234 68 88 20 7 
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Gesamt Einrichtung Strahlentherapie Nuklearmedizin Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum 
Berufli-
che Tä-
tigkeit 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 1 0 0 
Studierende Humanmedizin 1 0 0 0 4 0 0 2 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 5 1 0 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 4 3 2 0 1 11 0 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 0 2 0 
Ärzte 3 1 1 0 0 0 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 0 0 0 0 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Gesamt 8 4 3 5 5 12 2 2 
 

Gesamt Einrichtung Forschungsinstitute auswärtige Kliniken nicht klinisch-medizinische Studentenkurse Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 5 85 
Studierende Humanmedizin 1 52 2 3 17 238 
-davon PJ-Studierende 0 39 0 1 10 126 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 0 1 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 13 0 3 17 575 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 3 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 8 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 0 16 
Ärzte 0 11 0 2 19 485 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 7 3 0 0 2 53 
Psychologen 0 0 0 0 0 2 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 0 0 1 5 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 1 0 0 0 3 
Hilfskräfte 1 1 0 0 0 5 
Nicht zugeordnet 0 0 0 2 1 15 

 Gesamt 9 81 2 11 62 1494 
 

Tab. 3.5.2 Berufliche Tätigkeit – Räumlichkeit 
 

Unfalljahr 2010 Räumlichkeit Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 4 0 0 0 0 1 0 
Studierende Humanmedizin 2 0 1 1 1 16 0 
-davon PJ-Studierende 1 0 1 0 0 14 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 4 0 1 4 0 32 4 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 1 0 
Ärzte 5 3 5 1 4 31 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 1 0 0 2 0 0 0 
Nicht zugeordnet 0 0 0 1 0 0 0 

 Gesamt 16 3 7 9 5 81 4 
 

Unfalljahr 2010 (mit Fortsetzung) Räumlichkeit Praxisräume Schockraum Sonstiges Station Tagesklinik Unbekannt ZMK Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 

Studierende Zahnmedizin 0 0 1 0 0 6 4 16 
Studierende Humanmedizin 2 0 1 19 1 5 0 49 
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Fortsetzung: 
 
 
 
 
 
 

-davon PJ-Studierende 0 0 0 10 1 3 0 30 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 1 0 0 0 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 1 5 58 3 13 2 127 
Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 1 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 2 0 0 0 2 
Ärzte 0 1 5 27 0 20 6 108 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 1 2 0 0 0 6 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 1 0 0 0 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 1 0 0 1 0 3 

 Gesamt 2 2 16 108 4 45 12 314 
 

Unfalljahr 2011 Räumlich-
keit 

Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 

Berufliche 
Tätigkeit 
 
 

Studierende Zahnmedizin 1 0 0 0 0 0 1 
Studierende Humanmedizin 1 1 1 0 1 21 0 
-davon PJ-Studierende 1 1 0 0 0 15 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 7 2 3 4 3 25 5 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 1 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 1 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 4 0 0 0 0 
Ärzte 3 0 4 1 0 60 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 5 1 0 0 
Nicht zugeordnet 0 0 0 1 1 0 0 

 Gesamt 12 3 12 11 6 108 6 
 

Unfalljahr 2011  Räumlichkeit Praxisräume Schockraum Sonstiges Station Tagesklinik Unbekannt ZMK Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 9 6 17 
Studierende Humanmedizin 0 0 1 27 1 3 1 58 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 14 1 2 0 34 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 0 7 82 0 12 2 152 
Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 1 0 0 0 0 2 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 0 1 0 5 
Ärzte 0 1 2 32 1 15 3 122 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 1 0 1 0 8 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 0 0 0 1 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 0 2 0 0 0 4 

 Gesamt 0 1 11 144 2 42 12 370 
 

Unfalljahr 2012 (mit Fortsetzung) Räumlichkeit Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 1 0 0 0 0 1 0 
Studierende Humanmedizin 0 0 0 2 4 19 0 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 0 2 13 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 6 0 0 5 2 21 4 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 1 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 6 0 0 0 0 
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Fortset-
zung: 
 

Ärzte 2 0 6 0 3 50 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 1 0 0 6 0 2 0 
Psychologen 1 0 0 0 0 0 0 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 1 0 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 0 0 0 0 0 1 0 
Nicht zugeordnet 0 0 0 3 0 0 0 

 Gesamt 12 0 12 16 9 95 4 
 

Unfalljahr 2012 Räumlichkeit Praxisräume Schockraum Sonstiges Station Tagesklinik Unbekannt ZMK Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 2 0 19 4 27 
Studierende Humanmedizin 1 0 1 23 0 3 0 53 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 9 0 1 0 25 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 1 3 59 0 10 4 115 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 0 0 1 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 1 0 1 0 8 
Ärzte 0 1 5 25 1 18 0 111 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 0 3 0 12 
Psychologen 0 0 0 1 0 0 0 2 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 1 0 0 0 0 2 
Hilfskräfte 0 0 0 0 0 0 0 1 
Nicht zugeordnet 0 0 1 0 0 0 0 4 

 Gesamt 1 2 11 111 1 54 8 336 
 

Unfalljahr 2013  Räumlichkeit Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 1 2 0 0 0 0 0 
Studierende Humanmedizin 1 0 1 3 0 19 0 
-davon PJ-Studierende 1 0 0 0 0 15 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 8 0 0 11 2 33 4 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 1 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 1 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 1 0 0 0 0 
Ärzte 2 0 2 5 2 45 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 1 0 0 0 0 1 0 
Hilfskräfte 0 0 0 2 0 0 0 

 Gesamt 13 2 4 21 4 100 4 
 

Unfalljahr 2013 (mit Fortsetzung) Räumlichkeit Praxisräume Schockraum Sonstiges Station Tagesklinik Unbekannt ZMK Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 3 9 15 
Studierende Humanmedizin 0 0 0 18 0 9 0 51 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 8 0 7 0 31 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 1 0 1 41 1 17 0 119 
Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 3 0 0 0 0 4 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 0 0 0 1 
Ärzte 0 1 6 17 1 16 1 98 
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Fortsetzung: Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 9 0 2 0 13 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 0 2 0 2 0 4 
Hilfskräfte 0 0 0 2 0 0 0 4 
Nicht zugeordnet 0 0 1 1 0 0 0 2 

 Gesamt 1 1 11 90 2 49 10 312 
 

Unfalljahr 2014 Räumlichkeit Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 19 0 
Studierende Humanmedizin 0 0 1 0 0 11 0 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 0 0 10 0 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 2 0 1 5 1 19 2 
Ärzte 0 0 1 3 0 35 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 1 0 4 0 

 Gesamt 2 0 3 9 1 72 2 
 

Unfalljahr 2014 Räumlichkeit Praxisräume Schockraum Sonstiges Station Tagesklinik Unbekannt ZMK Gesamt 
Berufliche 
Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 0 4 5 10 
Studierende Humanmedizin 1 0 0 8 0 4 0 2 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 2 0 1 0 6 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 0 3 25 0 3 1 62 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 1 0 0 0 0 1 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 0 0 0 1 
Ärzte 0 1 1 4 0 1 0 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 2 4 0 3 0 46 
Psychologen 0 0 0 0 0 0 0 14 
Nicht zugeordnet 0 0 0 1 0 1 0 2 

 Gesamt 1 1 7 42 0 16 6 162 
 

Gesamt Räumlichkeit Ambulanzen/Polikliniken Anästhesie Kreißsaal Labor Notaufnahme OP Patientenwohnung/Sozialstation 
Berufliche 
Tätigkeit 
 

Studierende Zahnmedizin 7 2 0 0 0 3 1 
Studierende Humanmedizin 4 1 4 6 6 88 0 
-davon PJ-Studierende 3 1 1 0 2 60 0 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 0 0 0 0 19 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 27 2 5 29 8 130 0 
Kardiotechniker  0 0 0 0 0 3 0 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 0 0 3 0 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 11 0 0 0 0 
Ärzte 12 3 18 10 9 221 0 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 3 0 0 14 1 7 0 
Psychologen 1 0 0 0 0 0 0 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 1 0 0 0 0 0 0 
Hilfskräfte 0 0 0 2 0 1 0 
Nicht zugeordnet 0 0 0 5 1 0 0 

 Gesamt 55 8 38 66 25 456 20 
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Gesamt  
Räumlichkeit 

Praxis-
räume 

Schock-
raum 

 
Sonstiges 

 
Station 

Tages-
klinik 

Unbe-
kannt 

 
ZMK 

Ge-
samt 

Be-
ruf-
liche 
Tä-
tig-
keit 
 
 
 
 
 
 
 

Studierende Zahnmedizin 0 0 1 2 0 41 28 85 
Studierende Humanmedizin 4 0 3 95 2 24 1 238 
-davon PJ-Studierende 0 0 0 43 2 14 0 126 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 1 0 0 0 0 1 
Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 1 2 19 265 4 41 9 575 
Kardiotechniker 0 0 0 0 0 0 0 3 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 5 0 0 0 0 8 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. 
Auszubildende) 

0 0 0 3 0 2 0 16 

Ärzte 0 5 19 105 3 70 10 485 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 3 16 0 9 0 53 
Psychologen 0 0 0 1 0 0 0 2 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 1 2 0 2 0 5 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 1 0 0 1 0 3 
Hilfskräfte 0 0 0 2 0 0 0 5 
Nicht zugeordnet 0 0 3 4 0 2 0 15 

 Gesamt 5 7 56 495 9 206 48 1494 
 

Tab. 3.5.3 Berufliche Tätigkeit – Geburtsjahr 
 

2010  
Geburtsjahr 

1940-
1949 

1950-
1959 

1960-
1969 

1970-
1979 

1980-
1989 

1990-
1999 

 
Gesamt 

Beruf-
liche 
Tätig-
keit 

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 3 14 28 19 54 9 127 
Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 16 0 16 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 0 0 0 2 17 0 19 
PJ-Studenten 0 0 1 0 29 0 30 
Ärzte 0 1 13 54 40 0 108 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 4 2 0 6 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 2 0 2 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 1 0 0 0 1 
Kardiotechniker 0 0 0 1 0 0 1 
Studierende anderer Fachrichtungen 0 0 0 1 0 0 1 
Sonstige 1 0 1 1 0 0 3 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011  
Geburtsjahr 

1940-
1949 

1950-
1959 

1960-
1969 

1970-
1979 

1980-
1989 

1990-
1999 

 
Gesamt 

Beruf-
liche 
Tätig-
keit 

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 2 15 29 25 62 19 152 
Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 16 1 17 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 0 0 0 2 22 0 24 
PJ-Studenten 0 0 0 0 34 0 34 
Ärzte 0 2 10 63 47 0 122 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 0 8 0 8 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 1 1 1 2 5 
Desinfektion/Sterilisation 0 1 1 0 0 0 2 
Kardiotechniker 0 0 0 1 0 0 1 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 0 0 1 0 1 
Sonstige 0 1 1 0 2 0 4 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012  
Geburtsjahr 

1940-
1949 

1950-
1959 

1960-
1969 

1970-
1979 

1980-
1989 

1990-
1999 

 
Gesamt 

Beruf-
liche 
Tätig-
keit 

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 16 22 21 33 23 115 
Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 27 0 27 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 0 0 0 2 21 5 28 
PJ-Studenten 0 0 0 1 24 0 25 
Ärzte 0 0 10 55 46 0 111 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 3 9 0 12 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 1 0 6 1 8 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 1 0 0 0 1 
Hilfskräfte 0 0 0 0 1 0 1 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 0 0 1 0 1 0 2 
Psychologen 0 0 0 1 1 0 2 
Sonstige 0 0 1 2 1 0 4 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 



 
 

2013  
Geburtsjahr 

1940-
1949 

1950-
1959 

1960-
1969 

1970-
1979 

1980-
1989 

1990-
1999 

 
Gesamt 

Beruf-
liche 
Tätig-
keit 
 
 
 
 

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 10 24 24 35 26 119 
Studierende Zahnmedizin 0 0 0 0 11 4 15 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 0 0 0 0 14 6 20 
PJ-Studenten 0 0 0 1 30 0 31 
Ärzte 0 1 10 22 65 0 98 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 4 8 1 13 
Hebammen/Entbindungspfleger (incl. Auszubildende) 0 0 0 0 1 0 1 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 1 0 3 0 4 
Arbeiter im Stationsbereich 0 0 3 0 1 0 4 
Hilfskräfte 0 0 0 0 3 1 4 
Kardiotechniker 0 0 0 1 0 0 1 
Sonstige 0 1 0 1 0 0 2 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014   
Geburtsjahr 

1940-
1949 

1950-
1959 

1960-
1969 

1970-
1979 

1980-
1989 

1990-
1999 

 
Gesamt 

Beruf-
liche 
Tätig-
keit  

Ärztliche Assistenz (incl. Auszubildende) 0 4 11 12 17 18 62 
Studierende Zahnmedizin 0 0 0 1 4 5 10 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 0 0 0 0 14 7 21 
PJ-Studenten 0 0 0 0 6 0 6 
Ärzte 0 1 1 19 25 0 46 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 0 0 0 3 11 0 14 
Desinfektion/Sterilisation 0 0 0 1 0 0 1 
Sonstige 0 0 0 1 0 1 2 
Gesamt 0 5 12 37 77 31 162 

 

Tab. 3.5.4 Arbeitgeber – Einrichtung 
 

2010 (mit 
Fortsetzung) 

 
Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken Kinderklinik Dermatologie 

 
Pathologie 

 
Hygiene u. MiBi 

 
Psychiatrie 

 
KJP 

 
ZMK 

 
Anästhesiologie (ohne KöLu) 

Ar-
beit-
ge-
ber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 11 9 2 3 1 1 0 0 1 0 16 0 
UKW-Verwaltung 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
BFS 1 0 4 3 2 0 0 0 0 0 0 0 
Anästhesiologie 13 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 
Frauenklinik 0 0 16 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Neurologie 1 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 0 
Kinderklinik 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 1 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dermatologie 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 
Urologie 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
242 

 



 
 

Fort-
set-
zung: 

HTC 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 14 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
Radiologie 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nuklearmedizin 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neuroradiologie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 78 37 26 46 23 14 3 0 6 0 37 2 

 

2010  
Einrichtung 

 
Strahlentherapie 

 
Nuklearmedizin Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) 

Patienten-
wohnsitz Sterilisation Adipositaszentrum 

Forschungs-
institute 

Ar-
beitge-
ber 

JMU 0 0 0 0 2 0 0 1 1 
BFS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Strahlentherapie 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
Transfusionsmedizin 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 3 0 1 1 2 3 0 1 2 

 

2010 (mit Fortsetzung) Einrichtung Studentenkurse (nicht klinisch-medizinisch) auswärtige Kliniken Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Ar-
beitge-
ber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 16 3 1 68 
UKW-Verwaltung 0 0 1 0 6 
BFS 0 1 0 0 14 
Anästhesiologie 0 0 1 4 22 
Frauenklinik 0 0 0 0 17 
Neurologie 0 0 0 0 9 
Neurochirurgie 0 0 0 0 8 
Psychiatrie 0 0 0 0 6 
Kinderklinik 0 0 0 0 17 
Augenklinik 0 0 0 0 9 
HNO 0 0 0 0 13 
Dermatologie 0 0 0 0 11 
Urologie 0 0 0 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 0 9 
HTC 0 0 0 0 13 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 4 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 13 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 15 
ZOM 0 0 0 0 16 
ZMK 0 0 0 0 21 
Pathologie 0 0 0 0 2 
Radiologie 0 0 0 0 8 
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Fort-
set-
zung: 

Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 1 
KöLu 0 2 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 3 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 1 
Neuroradiologie 0 0 0 0 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 
Gesamt 0 19 5 5 314 

 

2011   
Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken Kinderklinik Dermatologie 

 
Pathologie 

Hygiene u. 
MiBi 

 
Psychiatrie 

 
KJP 

 
ZMK 

Anästhesiologie 
(ohne KöLu) 

Ar-
beitge-
ber 
 
 
 
 

JMU 17 14 3 2 0 1 0 0 1 0 17 1 
UKW-Verwaltung 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
BFS 2 1 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 
Anästhesiologie 15 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 
Frauenklinik 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Neurologie 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 
KJP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
Kinderklinik 1 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dermatologie 0 2 0 0 0 15 0 0 0 0 0 1 
Urologie 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HTC 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 1 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZNK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Radiologie 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sonstige Arbeitgeber 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
Nuklearmedizin 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neuroradiologie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Transfusionsmedizin 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 85 57 30 62 18 17 1 1 4 2 35 3 

 

2011 (mit Fortsetzung) Einrichtung Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation 
Ar-
beitge-
ber 
 

JMU 1 0 0 0 0 0 1 0 
BFS 0 1 0 0 0 0 4 0 
Radiologie 1 0 0 0 0 0 0 0 
Strahlentherapie 0 1 0 0 0 0 0 0 
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Fort-
set-
zung: 

Nuklearmedizin 0 0 3 0 0 0 0 0 
Transfusionsmedizin 0 0 0 1 0 0 0 0 
Gesamt 2 2 3 1 0 0 5 0 

 

2011 Einrichtung Adipositaszentrum Forschungsinstitute Studentenkurse (nicht klinisch-medizinisch) auswärtige Kliniken Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 2 0 12 0 5 77 
UKW-Verwaltung 0 0 0 0 0 0 3 
BFS 0 0 0 1 1 2 19 
Anästhesiologie 0 0 0 0 1 4 26 
Frauenklinik 0 0 0 0 0 1 24 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 0 0 1 
Neurologie 0 0 0 0 0 1 10 
Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 18 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 3 
KJP 0 0 0 0 0 0 2 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 0 15 
Augenklinik 0 0 0 0 0 0 10 
HNO 0 0 0 0 0 0 17 
Dermatologie 0 0 0 0 0 0 18 
Urologie 0 0 0 0 0 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 0 0 0 16 
HTC 0 0 0 0 0 0 8 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 0 1 10 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 0 1 23 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 1 13 
ZOM 0 0 0 0 0 0 11 
ZMK 0 0 0 0 0 0 17 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 1 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 2 0 0 6 
KöLu 0 0 0 6 0 0 6 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 1 5 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0 0 2 
Gesamt 0 2 0 21 2 17 370 

 

2012 (mit Fortsetzung)  
Einrichtung ZOM ZIM 

Frauen-
klinik 

Kopf-
kliniken 

Kinder-
klinik 

Derma-
tologie 

Patho-
logie 

Hygiene 
u. MiBi 

 
Psychiatrie 

 
KJP 

 
ZMK 

Anästhesiologie 
(ohne KöLu) 

Ar-
beit-
ge-
ber 
 
 

JMU 23 6 1 7 1 1 0 0 1 1 22 0 
UKW-Verwaltung 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
BFS 2 2 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
Anästhesiologie 12 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Frauenklinik 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
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Fort-
set-
zung: 

Neurologie 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 
KJP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 
Kinderklinik 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dermatologie 0 0 1 0 0 20 0 0 0 0 0 0 
Urologie 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HTC 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 
Sonstige Arbeitgeber 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Strahlentherapie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nuklearmedizin 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 87 40 27 50 12 21 6 1 6 8 38 0 

 

2012 Einrichtung Radiologie Strahlentherapie Nuklearmedizin Transfusionsmedizin Zentrallabor Praxis (in D) Patientenwohnsitz Sterilisation Adipositaszentum 
Ar-
beitge-
ber 

JMU 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
BFS  0 0 0 0 0 2 0 0 
HNO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Radiologie 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 2 1 0 0 0 1 2 0 0 

 

2012 (mit Fortsetzung) Einrichtung Forschungsinstitute Studentenkurse (nicht klinisch-medizinisch) auswärtige Kliniken Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Ar-
beitge-
ber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 1 2 8 0 6 81 
UKW-Verwaltung 0 0 0 0 0 1 
BFS 0 0 3 0 1 19 
Anästhesiologie 0 0 1 0 3 18 
Frauenklinik 0 0 0 0 0 19 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 0 1 
Neurologie 0 0 0 0 0 3 
Neurochirurgie 0 0 0 0 0 12 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 7 
KJP 0 0 0 0 0 5 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 11 
Augenklinik 0 0 0 0 1 9 
HNO 0 0 0 0 1 15 
Dermatologie 0 0 0 0 0 21 
Urologie 0 0 0 0 0 6 
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Fort-
set-
zung: 

Chirurgische Klinik I 0 0 0 0 0 19 
HTC 0 0 0 0 1 12 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 0 9 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 1 13 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 17 
ZOM 0 0 0 0 0 5 
ZMK 0 0 0 0 1 17 
Pathologie 0 0 0 0 1 7 
Radiologie 0 0 0 0 0 2 
Sonstige Arbeitgeber 1 0 0 0 0 2 
KöLu 0 0 2 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 2 
Gesamt 2 2 14 0 16 336 

 

2013  Einrichtung ZOM ZIM Frauenklinik Kopfkliniken Kinderklinik Dermatologie Pathologie Hygiene u. MiBi Psychiatrie KJP ZMK 
Ar-
beitge-
ber 
 

JMU 13 8 4 4 1 1 1 0 0 0 13 
UKW-Verwaltung 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 
BFS 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 
Anästhesiologie 10 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 
Frauenklinik 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 
Neurologie 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 
KJP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 
Kinderklinik 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 1 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 
Dermatologie 0 0 0 0 0 23 0 0 0 0 0 
Urologie 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HTC 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Medizinische Klinik II 0 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 
Radiologie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 75 40 14 50 9 25 7 2 5 3 27 
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2013  
Einrichtung 

Anästhesiologie 
(ohne KöLu) 

Radio-
logie 

Strahlen-
therapie 

Nuklear-
medizin 

Transfusions-
medizin 

Zentral-
labor 

Praxis 
(in D) 

Patienten-
wohnsitz 

Sterilisa-
tion 

Adiposi-
taszentrum 

Forschungs-
institute 

Ar-
beitge-
ber 

JMU 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 
UKW-Verwaltung 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 
BFS 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
Anästhesiologie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Radiologie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
Strahlentherapie 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neuroradiologie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 2 2 1 0 0 3 2 2 2 1 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2013  Einrichtung Studentenkurse (nicht klinisch-medizinisch) auswärtige Kliniken Sonstiges Unbekannt Gesamt 
Ar-
beitge-
ber 
 
 
 
 
 

JMU 0 15 0 5 69 
UKW-Verwaltung 0 0 1 2 12 
BFS 0 1 0 0 10 
Anästhesiologie 0 2 0 3 20 
Frauenklinik 0 0 0 1 8 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 2 
Neurologie 0 0 0 0 12 
Neurochirurgie 0 0 0 2 13 
Psychiatrie 0 0 0 0 6 
KJP 0 0 0 0 3 
Kinderklinik 0 0 0 0 5 
Augenklinik 0 0 0 0 12 
HNO 0 0 0 1 7 
Dermatologie 0 0 0 0 23 
Urologie 0 0 0 0 7 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 1 16 
HTC 0 0 0 0 11 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 9 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 19 
Medizinische Klinik II 0 2 0 1 14 
ZOM 0 0 0 0 7 
ZMK 0 0 0 0 13 
Pathologie 0 0 0 0 6 
Radiologie 0 0 0 1 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 2 
Neuroradiologie 0 0 0 0 1 
Gesamt 0 20 1 17 312 
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2014  
Einrichtung ZOM ZIM 

Frauen-
klinik 

Kopf-
kliniken 

Kinder-
klinik 

Derma-
tologie 

Patho-
logie 

Hygiene 
u. MiBi 

Psychi-
atrie 

 
KJP 

 
ZMK 

Anästhesiologie 
(ohne KöLu) 

 
Radiologie 

Strahlen-
therapie 

Nuklear-
medizin 

Ar-
beitge-
ber 
 
 

JMU 7 4 2 4 1 1 0 0 0 0 8 0 0 1 0 
UKW-Verwaltung 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
BFS 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Anästhesiologie 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Frauenklinik 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurologie 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 
Kinderklinik 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dermatologie 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Urologie 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HTC 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
Radiologie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Nuklearmedizin 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 44 20 9 26 6 11 3 0 3 0 16 1 1 1 1 

 

2014 (mit Fort-
setzung) 

 
Einrichtung 

Transfusi-
onsmedizin 

Zentral-
labor 

Praxis 
(in D) 

Patienten-
wohnsitz 

Sterilisa-
tion 

Adipositas-
zentrum 

Forschungs-
institute 

Studentenkurse (nicht 
klinisch-medizinisch) 

auswärtige 
Kliniken Sonstiges

Unbe-
kannt 

Ge-
samt 

Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1  37 
UKW-Verwaltung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  3 
BFS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2  5 
Anästhesiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0  7 
Frauenklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  6 
Neurologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  2 
Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  8 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  3 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  6 
Augenklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  5 
HNO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  5 
Dermatologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  9 
Urologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  10 
HTC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  7 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  8 
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Fort-
set-
zung: 

Medizinische Klinik I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  7 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  8 
ZOM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  4 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  7 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  3 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  2 
Sonstige Arbeitgeber 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0  3 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  2 
Transfusionsmedizin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0  1 
Gesamt 1 1 0 0 0 0 1 0 7 3  162 

 

Gesamt   
Einrichtung ZOM ZIM 

Frauen-
klinik 

Kopf-
kliniken 

Kinder-
klinik 

Derma-
tologie 

Patho-
logie 

Hygiene 
u. MiBi 

Psychi-
atrie 

 
KJP 

 
ZMK 

Anästhesiologie 
(ohne KöLu) 

Radio-
logie 

Strahlen-
therapie 

Nuklear-
medizin 

Transfusi-
onsmedizin 

Ar-
beit-
ge-
ber 
 
 
 
 
 

JMU 71 41 12 20 4 5 1 0 3 1 76 1 1 1 0 0 
UKW-Verwaltung 6 1 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
BFS 7 4 14 10 6 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Anästhesiologie 52 2 1 10 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 
Frauenklinik 0 0 71 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 
Neurologie 1 0 0 34 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 
Neurochirurgie 0 0 0 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Psychiatrie 0 0 0 1 0 0 1 0 21 2 0 0 0 0 0 0 
KJP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 
Kinderklinik 1 0 1 0 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Augenklinik 2 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HNO 1 1 0 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
Dermatologie 0 2 1 0 0 78 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Urologie 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik I 66 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
HTC 48 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Chirurgische Klinik II 38 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik I 2 68 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 
Medizinische Klinik II 0 61 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZOM 39 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 0 0 0 0 0 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Radiologie 8 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 
Sonstige Arbeitgeber 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Strahlentherapie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 
Nuklearmedizin 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 
Neuroradiologie 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
Transfusionsmedizin 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Gesamt 369 194 106 234 68 88 20 4 24 13 153 8 7 8 4 3 
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Gesamt   
Einrichtung 

Zentral-
labor 

Praxis 
(in D) 

Patienten-
wohnsitz 

 
Sterilisation 

Adipositas-
zentrum 

Forschungs-
institute 

Studentenkurse (nicht 
klinisch-medizinisch) 

auswärtige 
Kliniken Sonstiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 4 1 0 2 6 2 54 4  332 
UKW-Verwaltung 0 0 1 2 0 0 0 0 2  25 
BFS 0 1 10 0 0 0 0 6 3  67 
Anästhesiologie 0 0 0 0 0 0 0 6 2  93 
Frauenklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0  74 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 0 0 0 0 0  4 
Neurologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  36 
Neurochirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  59 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  25 
KJP 0 0 0 0 0 0 0 0 0  10 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0  54 
Augenklinik 0 0 0 0 0 0 0 0 0  45 
HNO 0 0 0 0 0 0 0 0 0  57 
Dermatologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  82 
Urologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  25 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 0 0 0 0 1 0  70 
HTC 0 0 0 0 0 0 0 0 0  51 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 0 0 0 0 0 0  40 
Medizinische Klinik I 1 0 0 0 0 1 0 0 0  75 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 0 0 2 0  67 
ZOM 0 0 0 0 0 0 0 0 0  43 
ZMK 0 0 0 0 0 0 0 0 0  75 
Pathologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  19 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  18 
Sonstige Arbeitgeber 4 0 0 0 0 2 0 2 0  14 
KöLu 0 0 0 0 0 0 0 10 0  10 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  7 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0  10 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0  3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0  4 
Gesamt 5 5 12 2 2 9 2 81 11  1494 

 

Tab. 3.5.5 Arbeitgeber – Räumlichkeit 
 

2010 (mit 
Fortsetzung) 

 
Räumlichkeit Kreiß-

saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie 

OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Polikli-
nik/Ambu-
lanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

Sons-
tiges Unbe-

kannt Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 
 

JMU 1 4 0 17 2 20 0 1 6 2 1 0 3 11 68 
UKW-Verwaltung 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 6 
BFS 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 4 0 0 14 
Anästhesiologie 0 0 3 8 0 2 1 2 0 0 1 0 0 5 22 
Frauenklinik 6 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 5 17 
Neurologie 0 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 0 2 9 
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Fort-
set-
zung: 

Neurochirurgie 0 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 8 
Psychiatrie 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 11 0 1 1 0 1 0 0 3 17 
Augenklinik 0 0 0 4 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1 9 
HNO 0 0 0 9 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 13 
Dermatologie 0 0 0 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 11 
Urologie 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 1 0 0 0 9 
HTC 0 0 0 3 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 13 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 1 2 13 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 2 10 0 0 1 0 0 0 0 2 15 
ZOM 0 0 0 14 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 16 
ZMK 0 8 0 3 0 1 0 0 1 0 0 0 1 7 21 
Pathologie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 1 8 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
KöLu 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 7 12 3 81 9 108 2 5 16 2 4 4 16 45 314 

 

2011 (mit Fortset-
zung) 

 
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt 

Ge-
samt 

Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 1 7 1 21 2 27 0 1 2 0 1 1 1 12 77 
UKW-Verwaltung 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 
BFS 1 0 0 0 1 8 0 1 0 0 0 5 0 3 19 
Anästhesiologie 1 0 1 17 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 26 
Frauenklinik 9 0 0 5 0 8 0 0 1 0 0 0 0 1 24 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Neurologie 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 3 10 
Neurochirurgie 0 0 0 6 0 11 0 0 0 0 0 0 0 1 18 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
KJP 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 11 0 1 0 0 1 0 1 1 15 
Augenklinik 0 0 0 7 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 10 
HNO 0 0 0 8 0 7 0 0 2 0 0 0 0 0 17 
Dermatologie 0 0 1 9 1 4 0 0 1 0 0 0 0 2 18 
Urologie 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 6 0 8 0 1 0 0 0 0 1 0 16 
HTC 0 0 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 8 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 3 0 5 1 0 0 0 0 0 0 1 10 
Medizinische Klinik I 0 0 0 2 2 18 0 0 0 0 0 0 0 1 23 
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Fort-
set-
zung: 
 

Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 2 13 
ZOM 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 11 
ZMK 0 5 0 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 6 17 
Pathologie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 6 
KöLu 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 1 5 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
Gesamt 12 12 3 108 11 144 1 6 12 0 2 6 11 42 370 

 

2012   
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Ambu-
lanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 4 0 20 3 25 0 4 1 1 0 0 1 22 81 
UKW-Verwaltung 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
BFS 4 0 0 0 1 7 0 1 0 0 0 4 0 2 19 
Anästhesiologie 0 0 0 11 0 2 1 0 0 0 0 0 1 3 18 
Frauenklinik 8 0 0 4 0 2 0 0 2 0 0 0 0 3 19 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Neurologie 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Neurochirurgie 0 0 0 5 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 12 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0 0 1 7 
KJP 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
Kinderklinik 0 0 0 0 1 7 0 1 1 0 0 0 0 1 11 
Augenklinik 0 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 9 
HNO 0 0 0 8 0 4  1 0 0 0 0 0 2 15 
Dermatologie 0 0 0 8 1 10 0 0 0 0 0 0 0 2 21 
Urologie 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 6 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 8 1 8 0 1 0 0 1 0 0 0 19 
HTC 0 0 0 5 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 12 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 6 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 9 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 3 3 13 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 11 0 0 3 0 0 0 1 2 17 
ZOM 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
ZMK 0 4 0 6 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4 17 
Pathologie 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
KöLu 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Gesamt 12 8 0 95 16 111 2 9 12 1 1 4 11 54 336 
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2013  
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ar-
beit-
geber 
 
 

JMU 1 9 2 19 4 20 0 0 2 0 0 0 0 12 69 
UKW-Verwaltung 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 4 3 12 
BFS 1 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 2 0 0 10 
Anästhesiologie 0 0 0 13 2 2 0 0 0 0 0 0 0 3 20 
Frauenklinik 2 0 0 2 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 8 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Neurologie 0 0 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 1 1 12 
Neurochirurgie 0 0 0 8 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 13 
Psychiatrie 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
KJP 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 5 
Augenklinik 0 0 0 6 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 12 
HNO 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 7 
Dermatologie 0 0 0 11 1 2 0 0 4 0 0 0 0 5 23 
Urologie 0 0 0 3 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 7 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 6 0 5 0 0 1 0 1 0 0 3 16 
HTC 0 0 0 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 11 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 1 11 0 2 0 0 0 0 3 2 19 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 1 7 1 0 0 0 1 1 0 3 14 
ZOM 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
ZMK 0 1 0 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5 13 
Pathologie 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 4 10 2 100 21 90 1 4 13 1 2 4 11 49 312 

 

2014 (mit 
Fortsetzung) 

 
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 1 5 0 14 0 8 0 0 0 1 0 0 0 8 37 
UKW-Verwaltung 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 
BFS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0 5 
Anästhesiologie 0 0 0 4 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7 
Frauenklinik 1 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
Neurologie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
Neurochirurgie 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 
Kinderklinik 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 6 
Augenklinik 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
HNO 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 5 
Dermatologie 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 
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Fort-
set-
zung: 

Urologie 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 10 
HTC 0 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
Medizinische Klinik I 0 0 0 0 1 4 0 1 1 0 0 0 0 0 7 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 2 0 8 
ZOM 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
ZMK 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 
Pathologie 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 6 0 72 9 42 1 1 2 1 0 2 7 16 162 

 

Gesamt (mit Fort-
setzung) 

Räumlich-
keit Kreiß-

saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie 

OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Polikli-
nik/Ambu-
lanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges Unbe-

kannt Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 4 29 3 91 11 100 0 6 11 4 2 1 5 65 332 
UKW-Verwaltung 0 0 0 7 0 2 0 0 1 0 0 1 8 6 25 
BFS 6 0 0 0 2 34 0 2 0 1 0 17 0 5 67 
Anästhesiologie 1 0 4 53 2 12 3 2 0 0 1 0 1 14 93 
Frauenklinik 26 0 0 17 0 16 0 0 5 0 0 0 0 10 74 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
Neurologie 0 0 0 0 2 24 0 1 1 0 0 0 2 6 36 
Neurochirurgie 0 0 0 32 0 20 0 0 0 0 0 0 1 6 59 
Psychiatrie 0 0 0 0 2 19 0 0 1 0 0 0 1 2 25 
KJP 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 2 10 
Kinderklinik 1 0 0 0 2 34 0 3 3 0 2 0 1 8 54 
Augenklinik 0 0 0 25 0 6 0 0 5 0 0 0 1 8 45 
HNO 0 0 0 31 0 18 0 1 4 0 0 0 0 3 57 
Dermatologie 0 0 1 43 4 17 0 0 5 0 0 0 0 12 82 
Urologie 0 0 0 10 0 9 0 0 1 0 0 0 3 2 25 
Chirurgische Klinik I 0 0 0 26 1 33 0 2 1 0 3 0 1 3 70 
HTC 0 0 0 24 0 25 0 0 0 0 0 0 0 2 51 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 27 0 8 2 2 0 0 0 0 0 1 40 
Medizinische Klinik I 0 0 0 2 4 49 1 3 1 0 0 0 7 8 75 
Medizinische Klinik II 0 0 0 0 3 45 1 0 4 0 1 1 3 9 67 
ZOM 0 0 0 38 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 43 
ZMK 0 19 0 21 1 2 0 1 7 0 0 0 1 23 75 
Pathologie 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 2 0 19 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 13 3 18 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 0 8 1 0 1 0 0 0 0 0 4 14 
KöLu 0 0 0 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 10 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 5 0 0 1 0 0 0 0 0 7 
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Fort-
set-
zung: 

Nuklearmedizin 0 0 0 1 0 4 0 0 3 0 0 0 0 2 10 
Neuroradiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 
Gesamt 38 48 8 456 66 495 7 25 55 5 9 20 56 206 1494 

 

Tab. 3.5.6 Arbeitgeber – Geburtsjahr 
 

2010 Geburtsjahr 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 

JMU 0 0 1 4 63 0 68 
UKW-Verwaltung 1 1 1 1 2 0 6 
BFS 0 0 0 1 10 3 14 
Anästhesiologie 0 0 4 10 8 0 22 
Frauenklinik 0 1 3 8 5 0 17 
Neurologie 1 0 2 3 1 2 9 
Neurochirurgie 0 0 1 2 5 0 8 
Psychiatrie 0 1 2 3 0 0 6 
Kinderklinik 0 1 2 4 10 0 17 
Augenklinik 1 1 2 1 4 0 9 
HNO 0 3 2 4 4 0 13 
Dermatologie 0 0 3 3 5 0 11 
Urologie 0 0 2 1 1 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 1 2 3 3 0 9 
HTC 0 0 0 8 5 0 13 
Chirurgische Klinik II 0 0 1 3 0 0 4 
Medizinische Klinik I 0 0 2 4 7 0 13 
Medizinische Klinik II 0 2 4 2 7 0 15 
ZOM 0 2 1 0 13 0 16 
ZMK 1 0 5 8 3 4 21 
Pathologie 0 1 0 0 1 0 2 
Radiologie 0 1 0 6 1 0 8 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 1 0 0 0 1 
KöLu 0 0 2 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 2 0 3 
Nuklearmedizin 0 0 0 1 0 0 1 
Neuroradiologie 0 0 1 0 0 0 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 

JMU 0 0 0 2 74 1 77 
UKW-Verwaltung 0 1 1 0 1 0 3 
BFS 0 0 0 0 7 12 19 
Anästhesiologie 0 0 3 15 8 0 26 
Frauenklinik 0 3 4 7 10 0 24 
Hygiene und MiBi 0 0 1 0 0 0 1 
Neurologie 0 1 2 4 2 1 10 
Neurochirurgie 0 1 2 6 9 0 18 
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Fort-
set-
zung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Psychiatrie 0 1 0 0 2 0 3 
KJP 0 0 0 1 1 0 2 
Kinderklinik 1 0 4 4 6 0 15 
Augenklinik 0 1 3 5 1 0 10 
HNO 0 3 3 6 5 0 17 
Dermatologie 0 0 2 8 7 1 18 
Urologie 0 0 1 1 2 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 1 3 5 7 0 16 
HTC 0 0 2 3 3 0 8 
Chirurgische Klinik II 0 1 1 4 4 0 10 
Medizinische Klinik I 0 1 4 4 12 2 23 
Medizinische Klinik II 0 1 0 4 8 0 13 
ZOM 0 0 1 0 8 2 11 
ZMK 0 1 1 8 4 3 17 
Pathologie 0 1 0 0 0 0 1 
Radiologie 0 0 1 0 2 0 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 1 2 0 3 0 6 
KöLu 0 0 1 2 3 0 6 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 0 1 
Nuklearmedizin 1 0 0 1 3 0 5 
Neuroradiologie 0 0 0 1 0 0 1 
Transfusionsmedizin 0 1 0 0 1 0 2 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012 Geburtsjahr 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 

JMU 0 0 0 3 73 5 81 
UKW-Verwaltung 0 0 1 0 0 0 1 
BFS 0 0 0 0 7 12 19 
Anästhesiologie 0 0 0 14 4 0 18 
Frauenklinik 0 0 5 5 9 0 19 
Hygiene und MiBi 0 0 1 0 0 0 1 
Neurologie 0 0 3 0 0 0 3 
Neurochirurgie 0 0 0 5 5 2 12 
Psychiatrie 0 3 0 1 3 0 7 
KJP 0 0 1 2 2 0 5 
Kinderklinik 0 1 4 3 2 1 11 
Augenklinik 0 2 1 5 1 0 9 
HNO 0 1 1 7 6 0 15 
Dermatologie 0 1 6 7 7 0 21 
Urologie 0 1 1 2 2 0 6 
Chirurgische Klinik I 0 2 2 3 10 2 19 
HTC 0 0 1 4 5 2 12 
Chirurgische Klinik II 0 1 0 6 2 0 9 
Medizinische Klinik I 0 1 1 3 8 0 13 
Medizinische Klinik II 0 1 2 4 10 0 17 
ZOM 0 1 1 0 3 0 5 
ZMK 0 1 1 7 4 4 17 
Pathologie 0 0 1 1 4 1 7 
Radiologie 0 0 1 1 0 0 2 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 1 1 0 2 
KöLu 0 0 2 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 2 0 2 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 

2013 (mit Fort-
setzung) 

Geburts-
jahr 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 

 
Gesamt 

Ar-
beit-
ge-
ber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 0 0 1 56 12 69 
UKW-Verwaltung 0 1 5 0 5 1 12 
BFS 0 0 0 0 3 7 10 
Anästhesiologie 0 0 0 2 17 1 20 
Frauenklinik 0 1 1 1 5 0 8 
Hygiene und MiBi 0 0 1 1 0 0 2 
Neurologie 0 0 3 2 5 2 12 
Neurochirurgie 0 0 3 3 6 1 13 
Psychiatrie 0 3 0 0 3 0 6 
KJP 0 0 0 1 2 0 3 
Kinderklinik 0 0 0 2 3 0 5 
Augenklinik 0 1 0 7 4 0 12 
HNO 0 0 0 4 1 2 7 



258 
 

Fort-
set-
zung: 

Dermatologie 0 1 6 5 9 2 23 
Urologie 0 1 0 1 4 1 7 
Chirurgische Klinik I 0 1 5 5 3 2 16 
HTC 0 0 1 7 3 0 11 
Chirurgische Klinik II 0 0 0 2 7 0 9 
Medizinische Klinik I 0 1 3 5 9 1 19 
Medizinische Klinik II 0 0 3 0 11 0 14 
ZOM 0 0 0 0 6 1 7 
ZMK 0 1 3 3 2 4 13 
Pathologie 0 0 2 1 3 0 6 
Radiologie 0 1 0 0 2 0 3 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 1 0 0 1 2 
Strahlentherapie 0 0 1 0 1 0 2 
Neuroradiologie 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014 Geburtsjahr 1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999 Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 

JMU 0 0 0 1 24 12 37 
UKW-Verwaltung 0 0 0 1 1 1 3 
BFS 0 0 0 1 0 4 5 
Anästhesiologie 0 0 0 4 3 0 7 
Frauenklinik 0 0 2 2 2 0 6 
Neurologie 0 1 0 1 0 0 2 
Neurochirurgie 0 1 0 0 5 2 8 
Psychiatrie 0 0 1 0 1 1 3 
Kinderklinik 0 0 1 2 2 1 6 
Augenklinik 0 0 0 2 3 0 5 
HNO 0 1 1 1 1 1 5 
Dermatologie 0 0 1 2 5 1 9 
Urologie 0 0 0 2 2 0 4 
Chirurgische Klinik I 0 0 2 1 7 0 10 
HTC 0 0 0 4 3 0 7 
Chirurgische Klinik II 0 0 1 5 2 0 8 
Medizinische Klinik I 0 0 1 1 4 1 7 
Medizinische Klinik II 0 0 1 1 4 2 8 
ZOM 0 1 0 0 0 3 4 
ZMK 0 0 1 4 1 1 7 
Pathologie 0 0 0 0 3 0 3 
Radiologie 0 0 0 0 2 0 2 
Sonstige Arbeitgeber 0 0 0 2 1 0 3 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 1 1 2 
Transfusionsmedizin 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 0 5 12 37 77 31 162 

 

Gesamt (mit Fortsetzung)  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ar-
beit-
geber 
 
 
 
 
 
 

JMU 0 0 1 11 290 30 332 
UKW-Verwaltung 1 3 8 2 9 2 25 
BFS 0 0 0 2 27 38 67 
Anästhesiologie 0 0 7 45 40 1 93 
Frauenklinik 0 5 15 23 31 0 74 
Hygiene und MiBi 0 0 3 1 0 0 4 
Neurologie 1 2 10 10 8 5 36 
Neurochirurgie 0 2 6 16 30 5 59 
Psychiatrie 0 8 3 4 9 1 25 
KJP 0 0 1 4 5 0 10 
Kinderklinik 1 2 11 15 23 2 54 
Augenklinik 1 5 6 20 13 0 45 
HNO 0 8 7 22 17 3 57 
Dermatologie 0 2 18 25 33 4 82 
Urologie 0 2 4 7 11 1 25 
Chirurgische Klinik I 0 5 14 17 30 4 70 
HTC 0 0 4 26 19 2 51 
Chirurgische Klinik II 0 2 3 20 15 0 40 
Medizinische Klinik I 0 3 11 17 40 4 75 
Medizinische Klinik II 0 4 10 11 40 2 67 
ZOM 0 4 3 0 30 6 43 
ZMK 1 3 11 30 14 16 75 
Pathologie 0 2 3 2 11 1 19 
Radiologie 0 2 2 7 7 0 18 
Sonstige Arbeitgeber 0 1 4 3 5 1 14 



 
 

Fort-
set-
zung: 
 
  

KöLu 0 0 5 2 3 0 10 
Strahlentherapie 0 0 1 3 3 0 7 
Nuklearmedizin 1 0 0 2 6 1 10 
Neuroradiologie 0 0 1 1 1 0 3 
Transfusionsmedizin 0 2 0 1 1 0 4 
Gesamt 6 67 172 349 771 129 1494 

 

Tab. 3.5.7 Einrichtung – Räumlichkeit 
 

2010   
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt 

Ge-
samt 

Ein-
rich-
tung 
 
 

ZOM 0 0 1 37 1 24 2 4 0 0 1 0 4 4 78 
ZIM 0 0 0 0 1 27 0 0 3 0 0 0 1 5 37 
Frauenklinik 7 0 0 2 0 9 0 0 2 0 0 0 1 5 26 
Kopfkliniken 0 0 0 19 2 17 0 0 3 0 0 0 2 3 46 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 15 0 1 1 0 1 0 1 4 23 
Dermatologie 0 0 0 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 14 
Pathologie 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
ZMK 0 12 0 4 0 1 0 0 5 0 0 0 2 13 37 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Zentrallabor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Praxis (in D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 
Adipositaszentrum 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 8 0 5 0 0 0 0 0 1 0 5 19 
Sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 5 
Unbekannt 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5 
Gesamt 7 12 3 81 9 108 2 5 16 2 4 4 16 45 314 

 
 

2011 (mit Fort-
setzung) 

 
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie 

 
OP 

 
Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

 
Sonstiges 

Unbe-
kannt 

Ge-
samt 

Ein-
rich-
tung 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZOM 0 0 0 46 0 27 1 2 1   0 0 5 3 85 
ZIM 0 0 0 0 3 50 0 0 0   0 0 1 3 57 
Frauenklinik 12 0 0 6 0 8 0 0 1   0 0 1 2 30 
Kopfkliniken 0 0 0 26 0 27 0 0 4   0 0 2 3 62 
Kinderklinik 0 0 0 0 0 13 0 2 0   1 0 0 2 18 
Dermatologie 0 0 0 9 1 3 0 0 1   0 0 0 3 17 
Pathologie 0 0 0 0 1 0 0 0 0   0 0 0 0 1 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 1 0 0 0 0   0 0 0 0 1 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 4 0 0 0   0 0 0 0 4 
KJP 0 0 0 0 0 2 0 0 0   0 0 0 0 2 
ZMK 0 12 0 4 0 0 0 1 3   0 0 0 15 35 

 
259 

 



 
 

Fort-
set-
zung: 
 

Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 3 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 3 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 2 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 2 0 0 0   0 0 0 0 2 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 1 0 0 2   0 0 0 0 3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 0 0 0 0   0 0 0 0 1 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0   0 5 0 0 5 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 0 0 0   0 0 0 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 10 1 5 0 1 0   0 1 0 3 21 
Sonstiges 0 0 0 1 1 0 0 0 0   0 0 0 0 2 
Unbekannt 0 0 0 6 0 2 0 0 0   1 0 0 8 17 
Gesamt 12 12 3 108 11 144 1 6 12   2 6 11 42 370 

 

2012   
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

Sons-
tiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ein-
rich-
tung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZOM 0 0 0 47 1 28 1 5 0 0 1 0 4 0 87 
ZIM 0 0 0 0 2 24 1 1 3 0 0 0 4 5 40 
Frauenklinik 12 0 0 5 0 4 0 0 2 0 0 0 0 4 27 
Kopfkliniken 0 0 0 22 0 19 0 1 1 0 0 0 0 7 50 
Kinderklinik 0 0 0 0 1 7 0 1 1 0 0 0 0 2 12 
Dermatologie 0 0 0 7 1 11 0 0 0 0 0 0 0 2 21 
Pathologie 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 6 
KJP 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 1 8 
ZMK 0 8 0 7 0 0 0 0 4 0 0 0 0 19 38 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Praxis (in D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Studentenkurse 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 4 0 6 0 1 0 0 0 2 0 1 14 
Unbekannt 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 16 
Gesamt 12 8 0 95 16 111 2 9 12 1 1 4 11 54 336 

 

2013 (mit Fort-
setzung) 

 
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

Sons-
tiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ein-
rich-
tung 
 
 
 

ZOM 0 0 0 47 2 15 0 1 2 0 1 0 2 5 75 
ZIM 0 0 0 0 1 29 1 2 0 0 0 0 3 4 40 
Frauenklinik 4 0 0 4 0 2 0 0 2 0 0 0 0 2 14 
Kopfkliniken 0 0 0 20 0 22 0 1 1 0 0 0 1 5 50 
Kinderklinik 0 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 0 3 9 
Dermatologie 0 0 0 13 1 2 0 0 4 0 0 0 0 5 25 
Pathologie 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
Hygiene u. MiBi 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
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Fort-
set-
zung: 

Psychiatrie 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
KJP 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 
ZMK 0 10 2 4 1 1 0 0 2 0 0 0 0 7 27 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Zentrallabor 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Praxis (in D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 
Sterilisation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Adipositaszentrum 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 6 0 7 0 0 0 0 1 2 0 4 20 
Sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Unbekannt 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 17 
Gesamt 4 10 2 100 21 90 1 4 13 1 2 4 11 49 312 

 

2014  
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

Sons-
tiges 

Unbe-
kannt Gesamt 

Ein-
rich-
tung 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZOM 0 0 0 32 0 9 1 0 0 0 0 0 1 1 44 
ZIM 0 0 0 0 1 14 0 1 1 0 0 0 3 0 20 
Frauenklinik 3 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 9 
Kopfkliniken 0 0 0 15 0 8 0 0 1 0 0 0 1 1 26 
Kinderklinik 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 6 
Dermatologie 0 0 0 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 11 
Pathologie 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Psychiatrie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 
ZMK 0 6 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 16 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Zentrallabor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Studentenkurse 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7 
auswärtige Kliniken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 
Sonstiges 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 7 
Unbekannt 3 6 0 72 9 42 1 1 2 1 0 2 7 16 162 
Gesamt 0 0 0 32 0 9 1 0 0 0 0 0 1 1 44 

 
 
 
 
 
 

 
261 

 



 
 

Gesamt   
Räumlichkeit 

Kreiß-
saal 

 
ZMK 

Anäs-
thesie OP Labor 

 
Station 

Schock-
raum 

Notauf-
nahme 

Poliklinik/Am-
bulanz 

 
Praxis 

Tages-
klinik 

Patientenwoh-
nung/Sozialstation 

Sons-
tiges 

Unbe-
kannt 

Ge-
samt 

Ein-
rich-
tung 
 
 

ZOM 0 0 1 209 4 103 5 12 3 0 3 0 16 13 369 
ZIM 0 0 0 0 8 144 2 4 7 0 0 0 12 17 194 
Frauenklinik 38 0 0 21 0 24 0 0 7 0 0 0 2 14 106 
Kopfkliniken 0 0 0 102 2 93 0 2 10 0 0 0 6 19 234 
Kinderklinik 0 0 0 1 3 42 0 4 3 0 2 0 1 12 68 
Dermatologie 0 0 0 47 4 18 0 0 5 0 0 0 0 14 88 
Pathologie 0 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 2 0 20 
Hygiene und MiBi 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
Psychiatrie 0 0 0 0 1 19 0 0 1 0 0 0 1 2 24 
KJP 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 2 13 
ZMK 0 48 2 24 1 3 0 1 14 0 0 0 2 58 153 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 8 
Radiologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 
Strahlentherapie 0 0 0 0 0 7 0 0 1 0 0 0 0 0 8 
Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 4 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 
Zentrallabor 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
Praxis (in D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 5 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12 
Sterilisation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
Adipositaszentrum 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
Studentenkurse 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 33 1 24 0 2 0 0 1 6 0 14 81 
Sonstiges 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 4 1 11 
Unbekannt 0 0 1 18 1 4 0 0 0 0 1 0 0 37 62 
Gesamt 38 48 8 456 66 495 7 25 55 5 9 20 56 206 1494 

 

Tab. 3.5.8 Einrichtung – Geburtsjahr 
 

2010 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 

ZOM 0 4 9 27 38 0 78 
ZIM 0 2 6 8 21 0 37 
Frauenklinik 0 2 3 9 11 1 26 
Kopfkliniken 2 4 8 10 18 4 46 
Kinderklinik 1 1 3 4 14 0 23 
Dermatologie 0 0 3 3 8 0 14 
Pathologie 0 1 0 1 1 0 3 
Psychiatrie 0 1 2 2 1 0 6 
ZMK 1 0 5 8 19 4 37 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 0 1 1 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 2 0 3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 1 0 0 1 
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Fort-
set-
zung: 
 
 
 
 
  

Zentrallabor 0 0 1 0 0 0 1 
Praxis (in D) 0 0 0 0 2 0 2 
Patientenwohnsitz 0 0 0 1 2 0 3 
Adipositaszentrum 0 0 0 0 1 0 1 
Forschungsinstitute 0 0 0 1 1 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 3 0 16 0 19 
Sonstiges 0 0 0 3 2 0 5 
Unbekannt 0 0 1 2 2 0 5 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 

ZOM 0 2 8 23 50 2 85 
ZIM 0 3 5 9 37 3 57 
Frauenklinik 0 4 3 8 13 2 30 
Kopfkliniken 0 6 10 23 20 3 62 
Kinderklinik 1 1 4 3 7 2 18 
Dermatologie 0 0 3 8 6 0 17 
Pathologie 0 1 0 0 0 0 1 
Hygiene und MiBi 0 0 1 0 0 0 1 
Psychiatrie 0 1 0 0 3 0 4 
KJP 0 0 0 1 1 0 2 
ZMK 0 1 1 10 20 3 35 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 1 0 2 0 3 
Radiologie 0 0 1 0 1 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 1 2 
Nuklearmedizin 1 0 0 0 2 0 3 
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 0 1 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 5 5 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 1 2 18 0 21 
Sonstiges 0 0 0 1 0 1 2 
Unbekannt 0 0 4 3 10 0 17 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 

ZOM 0 5 5 25 44 8 87 
ZIM 0 2 3 7 26 2 40 
Frauenklinik 0 0 6 5 15 1 27 
Kopfkliniken 0 3 6 16 22 3 50 
Kinderklinik 0 1 4 3 3 1 12 
Dermatologie 0 1 5 7 8 0 21 
Pathologie 0 0 0 1 4 1 6 
Hygiene und MiBi 0 0 1 0 0 0 1 
Psychiatrie 0 2 0 1 3 0 6 
KJP 0 1 1 2 3 1 8 
ZMK 0 1 1 7 25 4 38 
Radiologie 0 0 1 1 0 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 1 0 0 1 
Praxis (in D) 0 0 0 0 1 0 1 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 2 2 
Forschungsinstitute 0 0 0 1 1 0 2 
Studentenkurse 0 0 0 0 0 2 2 
auswärtige Kliniken  0 0 2 2 7 3 14 
Unbekannt 0 0 1 6 8 1 16 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 

2013 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZOM 0 3 5 16 44 7 75 
ZIM 0 1 6 8 21 4 40 
Frauenklinik 0 0 1 1 11 1 14 
Kopfkliniken 0 1 5 14 25 5 50 
Kinderklinik 0 0 2 2 4 1 9 
Dermatologie 0 1 6 5 11 2 25 
Pathologie 0 0 2 1 3 1 7 
Hygiene und MiBi 0 0 1 1 0 0 2 
Psychiatrie 0 3 0 0 2 0 5 
KJP 0 0 0 1 2 0 3 
ZMK 0 1 3 3 13 7 27 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 1 0 1 0 2 



 

264 
 

Fort-
set-
zung: 

Radiologie 0 0 0 0 2 0 2 
Strahlentherapie 0 0 0 0 1 0 1 
Zentrallabor 0 0 2 0 0 1 3 
Praxis (in D) 0 0 0 0 1 1 2 
Patientenwohnsitz 0 0 0 0 0 2 2 
Sterilisation 0 0 1 0 1 0 2 
Adipositaszentrum 0 0 0 0 1 0 1 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 2 
auswärtige Kliniken 0 0 0 0 15 5 20 
Sonstiges  1 0 0 0 0 1 
Unbekannt 0 1 3 1 11 1 17 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 

ZOM  1 3 14 20 6 44 
ZIM  0 2 2 12 4 20 
Frauenklinik  0 2 2 4 1 9 
Kopfkliniken  3 1 5 12 5 26 
Kinderklinik  0 1 2 3 0 6 
Dermatologie  0 1 3 5 2 11 
Pathologie  0 0 0 3 0 3 
Psychiatrie  0 1 0 1 1 3 
ZMK  0 1 5 6 4 16 
Anästhesie (ohne KöLu)  0 0 0 1 0 1 
Radiologie  0 0 0 1 0 1 
Strahlentherapie  0 0 0 1 0 1 
Nuklearmedizin  0 0 0 0 1 1 
Transfusionsmedizin  1 0 0 0 0 1 
Zentrallabor  0 0 1 0 0 1 
Forschungsinstitute  0 0 0 1 0 1 
auswärtige Kliniken  0 0 2 4 1 7 
Sonstiges  0 0 0 1 2 3 
Unbekannt  0 0 1 2 4 7 
Gesamt  5 12 37 77 31 162 

 

Gesamt  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Ein-
rich-
tung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZOM 0 15 30 105 196 23 369 
ZIM 0 8 22 34 117 13 194 
Frauenklinik 0 6 15 25 54 6 106 
Kopfkliniken 2 17 30 68 97 20 234 
Kinderklinik 2 3 14 14 31 4 68 
Dermatologie 0 2 18 26 38 4 88 
Pathologie 0 2 2 3 11 2 20 
Hygiene und MiBi 0 0 3 1 0 0 4 
Psychiatrie 0 7 3 3 10 1 24 
KJP 0 1 1 4 6 1 13 
ZMK 1 3 11 33 83 22 153 
Anästhesie (ohne KöLu) 0 0 2 1 5 0 8 
Radiologie 0 0 2 1 4 0 7 
Strahlentherapie 0 0 0 3 4 1 8 
Nuklearmedizin 1 0 0 0 2 1 4 
Transfusionsmedizin 0 1 0 1 1 0 3 
Zentrallabor 0 0 3 1 0 1 5 
Praxis (in D) 0 0 0 0 4 1 5 
Patientenwohnsitz 0 0 0 1 2 9 12 
Adipositaszentrum 0 0 1 0 1 0 2 
Forschungsinstitute 0 0 0 0 2 0 2 
Studentenkurse 0 0 0 2 7 0 9 
auswärtige Kliniken 0 0 0 0 0 2 2 
Sonstiges 0 0 6 6 60 9 81 
Unbekannt 0 1 0 4 3 3 11 
Gesamt 0 1 9 13 33 6 62 

 

Tab. 3.5.9 Räumlichkeit – Geburtsjahr 
 

2010 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 

Kreißsaal 0 0 0 3 4 0 7 
ZMK 0 0 0 4 6 2 12 
Anästhesie 0 0 1 1 1 0 3 
OP 0 5 11 19 46 0 81 



 

265 
 

Fort-
set-
zung: 

Labor 1 1 3 2 2 0 9 
Station 1 6 13 28 55 5 108 
Schockraum 0 0 2 0 0 0 2 
Notaufnahme 0 0 1 2 2 0 5 
Poliklinik/Ambulanz 1 1 0 5 9 0 16 
Praxisräume 0 0 0 0 2 0 2 
Tagesklinik 0 0 1 0 3 0 4 
Patientenwohnsitz/Sozialstation 0 0 0 1 3 0 4 
Sonstiges 0 1 5 6 4 0 16 
Unbekannt 1 1 7 11 23 2 45 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 

Kreißsaal 0 2 1 5 3 1 12 
ZMK 0 0 0 3 8 1 12 
Anästhesie 0 0 1 0 2 0 3 
OP 0 3 12 41 50 2 108 
Labor 0 1 2 1 6 1 11 
Station 0 7 13 27 89 8 144 
Schockraum 0 0 0 0 1 0 1 
Notaufnahme 1 1 1 0 3 0 6 
Poliklinik/Ambulanz 1 1 2 5 3 0 12 
Tagesklinik 0 0 1 0 1 0 2 
Patientenwohnsitz/Sozialstation 0 0 0 0 1 5 6 
Sonstiges 0 3 4 2 2 0 11 
Unbekannt 0 1 5 8 24 4 42 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 

Kreißsaal 0 0 1 2 8 1 12 
ZMK 0 0 0 0 4 4 8 
OP 0 7 12 33 42 1 95 
Labor 0 0 3 4 5 4 16 
Station 0 4 10 21 63 13 111 
Schockraum 0 0 0 1 1 0 2 
Notaufnahme 0 0 1 2 5 1 9 
Poliklinik/Ambulanz 0 3 4 0 5 0 12 
Praxisräume 0 0 0 0 1 0 1 
Tagesklinik 0 0 0 1 0 0 1 
Patientenwohnsitz/Sozialstation 0 0 0 0 0 4 4 
Sonstiges 0 1 2 4 4 0 11 
Unbekannt 0 1 3 17 32 1 54 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 

2013  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 
 
 
 
 
 

Kreißsaal 0 0 0 0 4 0 4 
ZMK 0 0 0 1 7 2 10 
Anästhesie 0 0 0 0 2 0 2 
OP 0 2 10 25 55 8 100 
Labor 0 0 5 3 10 3 21 
Station 0 4 12 14 50 10 90 
Schockraum 0 0 0 0 1 0 1 
Notaufnahme 0 1 0 1 2 0 4 
Poliklinik/Ambulanz 0 0 2 3 7 1 13 
Praxisräume 0 0 0 0 0 1 1 
Tagesklinik 0 0 0 0 2 0 2 
Patientenwohnsitz/Sozialstation 0 0 0 0 1 3 4 
Sonstiges 0 2 3 1 5 0 11 
Unbekannt 0 3 6 5 25 10 49 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 
 
 
 
 

Kreißsaal  0 0 1 1 1 3 
ZMK  0 0 1 2 3 6 
OP  2 3 20 36 11 72 
Labor  1 0 2 6 0 9 
Station  0 7 9 19 7 42 
Schockraum  0 0 0 1 0 1 
Notaufnahme  0 0 0 0 1 1 
Poliklinik/Ambulanz  1 1 0 0 0 2 
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Fort-
set-
zung: 

Praxisräume  0 0 0 1 0 1 
Patientenwohnsitz/Sozialstation  0 0 0 0 2 2 
Sonstiges  1 0 1 4 1 7 
Unbekannt  0 1 3 7 5 16 
Gesamt  5 12 37 77 31 162 

 

Gesamt Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Räum-
lich-
keit 
 

Kreißsaal 0 2 2 11 20 3 38 
ZMK 0 0 0 9 27 12 48 
Anästhesie 0 0 2 1 5 0 8 
OP 0 19 48 138 229 22 456 
Labor 1 3 13 12 29 8 66 
Station 1 21 55 99 276 43 495 
Schockraum 0 0 2 1 4 0 7 
Notaufnahme 1 2 3 5 12 2 25 
Poliklinik/Ambulanz 2 6 9 13 24 1 55 
Praxisräume 0 0 0 0 4 1 5 
Tagesklinik 0 0 2 1 6 0 9 
Patientenwohnsitz/Sozialstation 0 0 0 1 5 14 20 
Sonstiges 0 8 14 14 19 1 56 
Unbekannt 1 6 22 44 111 22 206 
Gesamt 6 67 172 349 771 129 1494 

 

Tab. 3.5.10 Hergang – Geburtsjahr 
 

2010 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Her-
gang 
 

bei/nach Blutentnahme 0 2 2 13 23 0 40 
nach ZVK-legen 0 0 2 7 8 0 17 
beim Wundverschluss/Nähen 0 1 0 11 12 0 24 
nach BZ-Messung 0 0 0 2 2 0 4 
nach Injektion s.c./i.m. 2 3 9 9 22 3 48 
beim Entsorgen 1 2 6 5 6 1 21 
durch herumliegende Nadel 0 1 1 2 3 1 8 
Sonstiges/Unbekannt 1 6 24 33 84 4 152 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Her-
gang 
 

bei/nach Blutentnahme 0 1 3 8 30 1 43 
nach ZVK-legen 0 0 1 7 12 0 20 
beim Wundverschluss/Nähen 0 0 2 21 23 1 47 
nach BZ-Messung 0 1 0 1 1 0 3 
nach Injektion s.c./i.m. 0 1 11 7 33 10 62 
beim Entsorgen 2 1 1 9 10 1 24 
durch herumliegende Nadel 0 1 2 2 4 2 11 
Sonstiges/Unbekannt 0 14 22 37 80 7 160 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Her-
gang 
 

bei/nach Blutentnahme 0 0 1 6 24 4 35 
nach ZVK-legen 0 0 0 11 9 0 20 
beim Wundverschluss/Nähen 0 0 2 21 32 0 55 
nach BZ-Messung 0 1 1 0 0 2 4 
nach Injektion s.c./i.m. 0 5 4 9 15 9 42 
beim Entsorgen 0 1 2 1 10 2 16 
durch herumliegende Nadel 0 0 2 3 5 0 10 
Sonstiges/Unbekannt 0 9 24 34 75 12 154 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 

2013 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Her-
gang 
 

bei/nach Blutentnahme 0 1 2 6 29 4 42 
nach ZVK-legen 0 0 0 1 12 0 13 
beim Wundverschluss/Nähen 0 0 3 6 15 0 24 
nach BZ-Messung 0 0 1 0 0 1 2 
nach Injektion s.c./i.m. 0 5 5 2 11 9 32 
beim Entsorgen 0 0 3 2 15 1 21 
durch herumliegende Nadel 0 0 5 7 10 5 27 
Sonstiges/Unbekannt 0 6 19 29 79 18 151 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Hergang bei/nach Blutentnahme 0 0 0 0 8 4 12 
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Fortset-
zung: 

nach ZVK-legen 0 0 0 2 1 0 3 
beim Wundverschluss/Nähen 0 0 0 8 17 1 26 
nach BZ-Messung 0 0 0 0 0 2 2 
nach Injektion s.c./i.m. 0 0 7 6 7 7 27 
durch herumliegende Nadel 0 1 0 2 3 1 7 
Sonstiges/Unbekannt 0 4 5 19 41 16 85 
Gesamt 0 5 12 37 77 31 162 

 

Gesamt Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Her-
gang 
 

bei/nach Blutentnahme 0 4 8 33 114 13 172 
nach ZVK-legen 0 0 3 28 42 0 73 
beim Wundverschluss/Nähen 0 1 7 67 99 2 176 
nach BZ-Messung 0 2 2 3 3 5 15 
nach Injektion s.c./i.m. 2 14 36 33 88 38 211 
beim Entsorgen 3 4 12 17 41 5 82 
durch herumliegende Nadel 0 3 10 16 25 9 63 
Sonstiges/Unbekannt 1 39 94 152 359 57 702 
Gesamt 6 67 172 349 771 129 1494 

 

Tab. 3.5.11 Art der Kontamination – Geburtsjahr 
 

2010 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 4 15 40 68 138 8 273 
Schleimhautkontakt 0 0 4 5 16 1 26 
Kontakt offene Wunde 0 0 0 3 1 0 4 
Kontakt unverletzte Haut 0 0 0 5 5 0 10 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

 

2011 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 2 17 37 84 171 19 330 
Schleimhautkontakt 0 0 2 6 11 1 20 
Kontakt offene Wunde 0 2 2 1 7 2 14 
Kontakt unverletzte Haut 0 0 0 1 2 0 3 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 1 0 2 0 3 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 

 

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 0 14 32 72 144 27 289 
Schleimhautkontakt 0 1 2 9 18 1 31 
Kontakt offene Wunde 0 0 2 1 4 0 7 
Kontakt unverletzte Haut 0 1 0 0 0 1 2 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 3 4 0 7 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

 

2013 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 0 11 36 44 141 36 268 
Schleimhautkontakt 0 0 1 5 21 0 27 
Kontakt offene Wunde 0 1 1 1 2 2 7 
Kontakt unverletzte Haut 0 0 0 2 2 0 4 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 1 5 0 6 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

 

2014 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 0 5 10 36 66 27 144 
Schleimhautkontakt 0 0 1 1 6 2 10 
Kontakt unverletzte Haut 0 0 0 0 2 0 2 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 1 0 3 2 6 
Gesamt 0 5 12 37 77 31 162 

 

Gesamt Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kon-
tami-
nation 

Stich-/Schnittverletzung 6 62 155 304 660 117 1304 
Schleimhautkontakt 0 1 10 26 72 5 114 
Kontakt offene Wunde 0 3 5 6 14 4 32 
Kontakt unverletzte Haut 0 1 0 8 11 1 21 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 2 5 14 2 23 
Gesamt 6 67 172 349 771 129 1494 

 

Tab. 3.5.12 Art der Körperflüssigkeit – Geburtsjahr 
 

2010 (mit Fortsetzung) Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art der  Blut/Serum 4 15 44 77 154 9 303 
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Körper-
flüssig-
keit 

Speichel 0 0 2 4 12 1 19 
Urin 0 0 0 1 0 0 1 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 4 15 46 83 166 10 324 

 

2011 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kör-
per-
flüs-
sigkeit 

Blut/Serum 2 17 40 85 188 21 353 
Speichel 0 2 0 5 8 1 16 
Stuhl 0 1 0 0 0 0 1 
Urin 0 1 0 0 2 0 3 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 2 0 2 0 4 
Gesamt 2 21 42 90 200 22 377 

 

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kör-
per-
flüs-
sigkeit 

Blut/Serum 0 16 33 81 159 26 315 
Speichel 0 0 2 3 8 2 15 
Stuhl 0 0 0 0 1 0 1 
Urin 0 0 0 0 0 1 1 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 2 6 0 8 
Gesamt 0 16 35 86 174 29 340 

 

2013 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kör-
per-
flüs-
sigkeit 

Blut/Serum 0 12 36 50 156 37 291 
Speichel 0 0 0 1 10 2 13 
Stuhl 0 0 1 1 0 1 3 
Urin 0 0 0 2 1 1 4 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 1 0 6 0 7 
Gesamt 0 12 38 54 173 41 318 

 

2014 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art der 
Körper-
flüssig-
keit 

Blut/Serum 0 5 10 36 69 30 150 
Speichel 0 0 1 0 2 1 4 
Urin 0 0 1 0 0 0 1 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 0 1 2 1 4 
Gesamt 0 5 12 37 73 32 159 

 

Gesamt Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Art 
der 
Kör-
per-
flüs-
sigkeit 

Blut/Serum 6 65 163 329 726 123 1412 
Speichel 0 2 5 13 40 7 67 
Stuhl 0 1 1 1 1 1 5 
Urin 0 1 1 3 3 2 10 
Sonstiges/Unbekannt 0 0 3 4 16 1 24 
Gesamt 6 69 173 350 786 134 1518 

 

Tab. 3.5.13 Verletzungsmechanismus – Geburtsjahr 
 

 

 
 

2010 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 3 5 22 31 66 5 132 
Butterfly 0 2 1 2 6 0 11 
PVK 0 0 0 3 3 0 6 
Portnadel 0 0 4 0 4 0 8 
Skalpell 0 2 2 6 14 1 25 
Schere 0 0 0 0 1 0 1 
chirurgische Nadel 0 2 3 12 18 0 35 
Blutlanzette 0 0 0 2 2 0 4 
Sonstiges 1 4 12 26 46 3 92 
Gesamt 4 15 44 82 160 9 314 

2011  Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 1 7 20 37 89 14 168 
Butterfly 1 1 1 5 6 1 15 
PVK 0 0 1 3 4 0 8 
Portnadel 0 1 1 2 3 0 7 
Skalpell 0 3 6 3 16 0 28 
Schere 0 0 1 1 1 0 3 
chirurgische Nadel 0 0 3 21 26 2 52 
Blutlanzette 0 0 0 0 2 1 3 
Sonstiges 0 7 9 20 46 4 86 
Gesamt 2 19 42 92 193 22 370 
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Tab. 3.5.14 Geburtsjahr – Geschlecht 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

2012 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 0 10 17 29 64 17 137 
Butterfly 0 0 1 1 7 1 10 
PVK 0 0 0 1 3 0 4 
Portnadel 0 0 2 4 5 0 11 
Skalpell 0 2 7 6 12 3 30 
Schere 0 1 0 1 0 0 2 
chirurgische Nadel 0 1 2 20 29 0 52 
Blutlanzette 0 0 1 1 0 1 3 
Sonstiges 0 2 6 22 50 7 87 
Gesamt 0 16 36 85 170 29 336 

2013 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 0 5 18 21 69 18 131 
Butterfly 0 1 0 0 7 0 8 
PVK 0 2 0 1 2 0 5 
Portnadel 0 1 3 2 5 1 12 
Skalpell 0 0 4 10 18 4 36 
Schere 0 0 1 2 0 0 3 
chirurgische Nadel 0 0 2 7 21 4 34 
Blutlanzette 0 0 1 0 0 1 2 
Sonstiges 0 3 9 10 49 10 81 
Gesamt 0 12 38 53 171 38 312 

2014 Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 0 2 8 13 19 14 56 
Butterfly 0 0 0 0 3 1 4 
PVK 0 0 0 1 5 0 6 
Portnadel 0 0 0 0 2 0 2 
Skalpell 0 0 1 4 6 4 15 
chirurgische Nadel 0 1 0 10 21 1 33 
Blutlanzette 0 0 0 1 0 2 3 
Sonstiges 0 2 3 8 21 9 43 
Gesamt 0 5 12 37 77 31 162 

Gesamt Geburtsjahr 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 Gesamt 
Verlet-
zungs-
me-
cha-
nismus 

Kanüle (Hohlnadel) 4 29 85 131 307 68 624 
Butterfly 1 4 3 8 29 3 48 
PVK 0 2 1 9 17 0 29 
Portnadel 0 2 10 8 19 1 40 
Skalpell 0 7 20 29 66 12 134 
Schere 0 1 2 4 2 0 9 
chirurgische Nadel 0 4 10 70 115 7 206 
Blutlanzette 0 0 2 4 4 5 15 
Sonstiges 1 18 39 86 212 33 389 
Gesamt 6 67 172 349 771 129 1494 

  2010 2011 2012 2013 2014 Gesamt 
Geschlecht ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

Ge-
burts-
jahr 

1940-49 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 0 
1950-59 15 0 16 3 12 4 8 4 4 1 55 12 
1960-69 30 14 31 11 29 7 30 8 12 0 132 40 
1970-79 33 49 44 48 38 47 36 17 20 17 171 178 
1980-89 125 35 129 64 127 43 102 69 51 26 534 237 
1990-99 9 0 20 2 26 3 34 4 27 4 116 13 
Gesamt 216 98 242 128 232 104 210 102 114 48 1014 480 
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Tab. 3.6: PFW abhängig von Arbeitgeber und Unfalljahr. 
 
 

Tab. 3.6.1: Für die Berufsgruppe „Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende“. 
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Tab.3.6.2: Für die Berufsgruppe „Ärzte“. 
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Tab. 3.7 
Vorbekannte, mit exaktem Datum dokumentierte HB-Impfungen im Zeitraum (auch > 3653 Tage) vor dem 
KE, abhängig von der beruflichen Tätigkeit zum KE-Zeitpunkt, gerundet auf eine Nachkommastelle. 
 

Berufliche Tätigkeit Berufsgruppe 
(n gesamt) 

Empfänger mit ≥ einer doku-
mentierten Impfung 
n % der jeweiligen 

Berufsgruppe 
Studierende Zahnmedizin 85 46 54,1 
Studierende Humanmedizin (ohne PJ-Studenten) 112 101 90,2 
PJ-Studenten 126 124 98,4 
Pflege/Ärztliche Assistenz incl. Auszubildende 575 540 93,9 
Kardiotechniker 3 3 100 
Desinfektion/Sterilisation 8 8 100 
Hebammen/Entbindungspfleger incl. Auszubildende 16 16 100 
Ärzte 485 436 89,9 
Wissenschaftl. Dienst/Forschung 53 49 92,5 
Psychologen 2 1 50 
Arbeiter im Stationsbereich 5 5 100 
Studienassistenten/Case Manager, Lotsen 3 2 66,7 
Hilfskräfte 5 5 100 
Nicht zugeordnet 15 10 66,7 

 
 
Tab. 3.8 
Mehrfach-KE-Fälle nach Halbjahren, Prozentzahlen gerundet auf zwei Nachkommastellen. 
 

Halbjahr Personenanzahl mit: Anteil KE-Fälle [%] a 
2 KE 3 KE 4 KE  

2010-1 
2010-2 

6 
8 

 
 

 
1 

12 [0,80] 
20 [1,34] 

2011-1 
2011-2 

9 
7 

1 
1 

 
 

21 [1,41] 
17 [1,14] 

2012-1 
2012-2 

5 
6 

 
 

 
 

10 [0,67] 
12 [0,80] 

2013-1 
2013-2 

4 
4 

1 
1 

 
 

11 [0,74] 
11 [0,74] 

2014-1 7 1  17 [1,14] 
∑ 56 5 1 131 [8,77] 

 

Anm.: a [%] bezogen auf n gesamt = 1494 KE im Beobachtungszeitraum vom 01.01.2010 bis 30.06.2014. 
 
 
Tab. 3.9 
Aufschlüsselung der Alters- und Geschlechterverteilung, abhängig von der dokumentierten KE-Anzahl, ge-
rundet auf eine Nachkommastelle. 
 

n KE 

pro 

Person 

n beobach-

tete Fälle 
Alter (Jahre) Geschlecht 

Min. Max. Mittelwert SD weiblich weiblich 
(%) a 

männlich männlich 
(%) a 

1 1298 16 64 32,4 9,7 900 69,3 398 30,7 
2 156 20 52 31,7 7,2 46 59,0 32 41,0 
3 24 25 51 34,1 8,1 3 37,5 5 62,5 
4 16 25 52 35,3 11,6 3 75,0 1 25,0 

 

Anm.: a [%] bezogen auf n gesamt = 1494 KE im Beobachtungszeitraum vom 01.01.2010 bis 30.06.2014. 
Min., Minimum; Max., Maximum. 
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Tab. 4.1 
KE/NSV-Verteilung auf die Berufsgruppen im Würzburger Kollektiv und der Literatur (Häufigkeiten in %, 
ggf. mathematische Rundung auf eine Nachkommastelle). 
 

 

Anm.: a 42,6 % der KE entfielen bei Evans et al. auf die zusammengefassten Berufsgruppen „Pflege/ärztliche Assis- 
             tenz“ und „Hebammen/Entbindungspfleger“.244 
 
 
Tab. 4.2 
Nach Arbeitsbereichen aufgeschlüsselter Anteil an Pflegekräften, welcher regelmäßig Blutentnahmen und 
das Legen von i.v.-Zugängen durchführte, mit Angaben der NSV-Raten, in Auszügen nach Clarke et al.354 
 

 
 
Tab. 4.3 (mit Fortsetzung) 
KE/NSV-Verteilung auf die Disziplinen/Einrichtungen im Würzburger Kollektiv und der Literatur (Häufig-
keiten in %, ggf. mathematische Rundung auf eine Nachkommastelle). 
 

Berufsgruppe Würzburg 
n = 1494 KE 

Chung 139 
n = 684 
HCV-KE 

Evans 244 
n = 813 KE 

Frijstein 236 
n = 1601 KE 

Himmelreich 116 
n = 519 KE 

Pflege/ärztliche Assistenz 38,5 82 a 48 33,9 
 davon (Med.-techn.) Labo-

rassistenten 
0,1 3 1,7 7  

 davon (Med.-techn.) Radio-
logieassistenten 

0,7  0,7 1  

 davon Auszubildende 
Pflege/ärztliche Assistenz 

4,8   2  

Kardiotechniker 0,2     
Desinfektion/Sterilisation 0,5   1  
Hebammen/Entbindungs-
pfleger 

1,1  a   

Studierende Humanmedizin 15,9   18 14,3 
 davon PJ-Studierende 8,4     

Studierende Zahnmedizin 5,7    8,1 
Studierende sonstige Fächer 0,1     
Ärzte 32,5 17 32,8 25 39,1 
Wissenschaftl. Dienst/For-
schung 

3,6     

Psychologen 0,1     
Reinigungskräfte und Ab-
fallbeseitiger 

unter „Nicht zuge-
ordnet“ erfasst 

  1  

Arbeiter im Stationsbereich 0,3     
Spüler 0     
Hygienefachkräfte/-techni-
ker 

0     

Studienassistenten/Case-
Manager, Lotsen 

0,2  3,6   

Hilfskräfte 0,3     
Nicht zugeordnet 1,0 1 21,0 7 4,6 

Arbeitsbereich                                     (n Pflegekräfte) Verletzungen 
pro 1000 
VZÄ und Jahr 

Anteil routinemäßig 
blutentnehmender 
Pflegekräfte 

Anteil routinemäßig 
i.v.-Zugänge legender 
Pflegekräfte 

Medizinisch-chirurgischer Bereich             (3581) 146 27,8 64,1 
Intensiv- und/oder Überwachungseinheit  (2267) 134 55,0 73,3 
Geburtshilfe                                                (1131) 114 36,2 64,1 
(Peri-) Operativer Bereich                          (1125) 225 12,7 21,0 
Notfallmedizin                                              (809) 164 74,8 95,7 
Psychiatrie                                                     (440) 69 9,3 8,6 
Neonatologie                                                 (234) 49 61,1 69,2 
Kinderheilkunde                                            (306) 74 29,1 60,5 
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Anm.: a incl. aller Räumlichkeiten auf dem UKW-Hauptcampus, ohne KE im König-Ludwig-Haus. 
b Forschungsinstitute des UKWs sowie der JMU, soweit nicht mit eigener Ziffer aufgeführt. 
c Radiologie und Strahlentherapie zusammen: 3,8 %. 
 
 
Tab. 4.4 
Verletzungsgeräte des chirurgischen Personals bei Jagger et al., aufgeteilt nach Berufsgruppe.1,2 
 

Gerät Chirurgen Chirurgische 
Assistenzärzte 

Pflegekräfte med.-techn. 
Assistenten 

Gesamt 

 n % n % n % n % n % 
Nähnadel 566 51,5 670 55,1 746 35,2 1082 41,4 3064 43,4 
Skalpell (Mehrweg-
/Einwegartikel) 

134 12,2 153 12,5 364 17,2 551 21,1 1202 17,1 

Einwegspritze 119 10,8 104 8,5 351 16,5 279 10,7 853 12,1 
Draht 37 3,4 45 3,7 37 1,7 46 1,8 165 2,3 
Retraktor, Haut-/Kno-
chenklemme 

20 1,8 16 1,3 41 1,9 66 2,5 143 2,0 

Elektrokauter-Geräte 25 2,3 28 2,3 38 1,8 44 1,7 135 1,9 
i.v.-Katheter 19 1,7 19 1,6 69 3,3 11 0,4 118 1,7 
Pin 14 1,3 16 1,3 41 1,9 30 1,1 101 1,4 
Hypodermienadel 10 0,9 9 0,7 33 1,6 26 1,0 78 1,1 
Trokar 12 1,1 11 0,9 19 0,9 27 1,0 69 1,0 
Zange, (Gefäß-) 
Klemme 

9 0,8 13 1,1 21 1,0 22 0,8 65 0,9 

Knochenschneider 15 1,4 7 0,6 9 0,4 26 1,0 57 0,8 
Bohrer 9 0,8 8 0,7 8 0,4 26 1,0 51 0,7 
Stapler, Nahtklammer 8 0,7 4 0,3 14 0,7 22 0,8 48 0,7 
Schere 8 0,7 6 0,5 13 0,6 21 0,8 48 0,7 
Sonstiges 94 8,5 110 9,0 317 14,9 337 12,9 858 12,2 
Gesamt a 1099 99,9 1219 100 2,121 100 2,616 100 7055 100 

 

Anm.: Bei 23 Verletzungen von Chirurgen, sechs von chirurgischen Assistenzärzten, 54 von Pflegekräften und 48 
von med.-techn. Assistenten konnte das verletzende Gerät nicht identifiziert werden. 
 

Fortsetzung: 
Einrichtung 

Würzburger Kollektiv 
n = 1494 KE 

Frickmann 90 
n = 640 NSV 

Adipositaszentrum 0,1  
Anästhesiologie a 0,5 7,3 
Auswärtige Kliniken (incl. König-Ludwig-Haus) 
 Orthopädie 

5,4 
 

 
4,6 

Dermatologie 5,9 3,9 
Forschungsinstitute b 0,6  
Gynäkologie 7,1  
Chirurgie (Gebäude A1 & A2; ZOM) 24,7 28,8 
Innere (Gebäude A3 & A4; ZIM) 13,0 27,8 
Kopfklinik (incl. Neuroradiologie) 

 Neurologie 
15,7 
 

 
5,9 

Hygiene & MiBi 0,3  
KJP 0,9  
Pädiatrie 4,6  
Nuklearmedizin 0,3  
Pathologie 1,3  
Psychiatrie 1,6  
Radiologie 0,5 3,8 c 
Sterilisation 0,1  
Strahlentherapie (incl. Palliativmedizin) 0,5 c 
Transfusionsmedizin 0,2  
Zentrallabor 0,3  
ZMK 10,2  
Unbekannt/Sonstige 4,1 /2 /18 
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Tab. 4.5 
Verletzungsgeräte der zahnmedizinischen Beschäftigten incl. Studierenden bei Younai et al.398 
 

Instrumentenklasse                n gesamt = 504 (100 %) Typ Expositionsanzahl % 
Hohlnadeln         n = 185     (36,7 %) Anästhesie 

Spülung 
Sonstiges 

170 
14 
1 

33,7 
2,8 
0,2 

Periodontale Instrumente    n = 121           (24 %) 
 

Scaler 
Sonde(nspitze) 
Kürette 
Führungs(hohl)nadel 
Messer 
Cavitron®-Spitze 

52 
49 
11 
5 
2 
2 

10,3 
9,7 
2,2 
1,0 
0,4 
0,4 

Sonstiges                  n = 109        (21,6 %) Wachs-Instrumente 
Draht (Kieferorthopädie) 
Cutter 

89 
18 
2 

17,7 
3,6 
0,4 

Restaurative Instrumente      n = 49            (9,7 %) Bohrer 
Matrizenband 

46 
3 

9,1 
0,6 

Endodontische Instrumente  n = 25               (5 %) Feile 
Sonde(nspitze) 
Spreizer 

12 
10 
4 

2,4 
2,0 
0,8 

Chirurgische Instrumente    n = 11            (2,2 %) Skalpell 
Draht (Chirurgie) 

1 
1 

2,0 
0,2 

Solide Nadeln Nähnadel 3 0,6 
 
 
Tab. 4.6 
Auswahl von BGW-Angeboten zur beruflichen Gewaltprävention und entsprechenden Rehabilitation.272,282 
 

Ziel Schrift, Flyer Seminar/Gespräch, Beratung etc. 

Prävention Konfliktmanagement u. Mob-
bingprävention 

Professioneller Umgang mit Gewalt u. Aggression für Führungs-
kräfte 

 Gewalt u. Aggression in Be-
treuungsberufen 

Betriebliches Konfliktmanagement u. Prävention von Mobbing 

  Konflikte lösen, Arbeitsschutz stärken 
  Ausbildung innerbetrieblicher Deeskalationstrainerinnen u. -trainer 
  Beratung bspw. zur Durchführung von Gefährdungsbeurteilungen o. 

zum Aufbau eines systematischen Managements von Sicherheit u. 
Gesundheit bei der Arbeit 

Rehabilitation Hilfe nach Extremerlebnissen Probatorische Sitzungen nach Arbeitsunfällen u. BKen 
  Psychotherapie nach Arbeitsunfällen u. BKen 

 
 
Tab. 4.7 
Das TOP-Prinzip bei der Gewalt- und Aggressionsprävention (Nienhaus/Schablon et al.272,273) 
 

                                                Präventionskultur, die Sicherheit u. Gesundheit fördert 
             Regelmäßige Durchführung von Gefährdungsbeurteilungen unter Einbeziehung der Beschäftigten 
Präventionsmaßnahmen auf der Ebene von… 
technischen Lösungen               organisatorischen Lösungen                     persönlichen Lösungen 
Bauliche Maßnahmen Alarmierungsplanung Unterweisung über Verhalten bei Gewalt-

vorfällen 
Sicherheitsglas Rettungskette Deeskalationsschulung, ggf. incl. Befrei-

ungs-/Selbstverteidigungstechniken 
Beleuchtung Handlungsspielräume zur Deeskala-

tion 
Angemessene Kleidung (incl. Schuhwerk, 
Schmuck) 

Fluchtwege u. Rückzugs-
möglichkeiten 

Strukturelle Gewalt identifizieren u. 
hinterfragen 

 

Alarmknöpfe Fachkonzepte anpassen  
Personennotsignalanlagen Systematische Auswertung von (Bei-

nahe-) Vorfällen 
 

Eliminierung potenziell ge-
fährlicher Gegenstände 

  



 

276 
 

Tab. 4.8 
Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition.53,71,80 
 

Situation Empfehlung einer PEP 

Perkutane Verletzung mit Injektions- oder anderer Hohlnadel (Körperflüssigkeiten mit 
hoher Viruskonzentration: Blut, Liquor, Punktat-, Organ- sowie Viruskulturmaterial) 

Ja 

 Tiefe Verletzung (meist Schnittverletzung), sichtbares Blut Ja, dringend 

 Nadel nach i.v.-Injektion Ja, dringend 

Oberflächliche Verletzung (z.B. mit chirurgischer Nadel) Möglich 

 Falls Indexpatient AIDS oder hohe Viruskonzentration aufweist Ja 

Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/geschädigter Haut mit Flüssigkeiten mit hoher 
Viruskonzentration 

Möglich 

Perkutaner Kontakt mit anderen Körperflüssigkeiten als Blut (wie Urin oder Speichel) Nein 

Kontakt von intakter Haut mit Blut (auch bei hoher Viruskonzentration) Nein 

Haut- oder Schleimhautkontakt mit Körperflüssigkeiten wie Urin und Speichel Nein 

 
 
Tab. 4.9 
HBV- und HCV-Seromarkerprävalenzen nach Geschlecht und Altersgruppe aus der deutschen DEGS1-
Studie 2008-2011, in % mit 95 %-CI darunter angegeben, n ungewichtet = 7047.496

 
 

 
Hepati-
tis B 

Anti-
HBc 

HBs-
Ag 

Anti-
HBs 

Altersgruppe (Jahre) Gesamt 

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  

♀ p p  0 0,3 
0,0-2,1 

0,4 
0,1-2,8 

0 0,2 
0,0-1,4 

0,2 
0,0-1,2 

0 a             0,2 
0,0-1,4 

p  p 0 0,6 
0,1-2,8 

3,1 
1,6-6,2 

4,1 
2,4-6,9 

6,2 
4,3-8,8 

7,7 
5,1-11,4 

5,4 
3,4-8,7 

b             4,4 
3,6-5,4 

p   0 0 0,8 
0,1-5,2 

0 0,1 
0,0-1,0 

0,6 
0,2-1,6 

0,5 
0,1-1,9 

c             0,3 
0,1-0,7 

  p 70,9 
59,6-80,1 

62,1 
56,5-67,3 

26,9 
22,3-32,1 

23,1 
19,4-27,2 

17,6 
14,2-21,5 

9,6 
7,0-12,9 

6,1 
4,1-9,0 

d          25,8 
23,8-27,8 

♂ p p  0 0,2 
0,0-1,2 

0,8 
0,1-5,4 

0,2 
0,0-1,2 

0,8 
0,2-2,5 

1,0 
0,1-6,5 

0,2 
0,0-1,6 

a             0,5 
0,2-1,1 

p  p 0 1,1 
0,4-3,0 

2,9 
1,4-5,6 

3,8 
2,0-6,9 

5,4 
3,7-7,7 

5,7 
3,6-8,9 

6,1 
3,6-10,2 

b             3,9 
3,1-4,9 

p   0 0 1,2 
0,3-5,3 

0,2 
0,1-0,9 

0,8 
0,3-2,0 

2,6 
1,1-5,7 

1,8 
0,7-4,8 

c             0,9 
0,6-1,6 

  p 61,6 
51,9-70,4 

51,8 
45,6-58,0 

20,0 
16,0-24,6 

14,1 
11,1-17,7 

11,0 
8,2-14,6 

7,4 
5,3-10,4 

3,3 
2,0-5,4 

d          20,1 
18,2-22,0 

gesamt p p  0 
 

0,2 
0,1 1,0 

0,6 
0,1-2,5 

0,1 
0,0-0,6 

0,5 
0,2-1,3 

0,5 
0,1-2,9 

0,1 
0,0-0,7 

a            0,3 
0,2-0,6 

p  p 0 
 

0,8 
0,3-2,0 

3,0 
1,8-5,0 

3,9 
2,6-5,9 

5,8 
4,4-7,5 

6,8 
5,1-8,9 

5,8 
4,1-8,0 

b             4,1 
3,1-4,8 

p   0 
 

0 
 

1,0 
0,3-3,2 

0,1 
0,0-0,4 

0,5 
0,2-1,1 

1,5 
0,8-3,0 

1,1 
0,5-2,5 

c             0,6 
0,4-0,9 

  p 65,5 
58,2-72,0 

57,1 
52,8-61,2 

23,4 
20,1-27,0 

18,5 
15,9-21,4 

14,3 
11,9-17,1 

8,5 
6,7-10,8 

5,4 
3,8-7,5 

d          22,9 
21,5-24,5 

Hepatitis C: Anti-HCV bestätigt positiv und/oder HCV-RNA positiv 

♀    0 0 0 0,2 
0,0-0,8 

0,1 
0,0-0,9 

0,4 
0,1-1,9 

1,2 
0,3-5,6 

0,3 
0,1-0,8 

♂    0 0 0 0,6 
0,1-2,6 

0,5 
0,1-2,3 

0,2 
0,0-0,8 

0 
 

0,3 
0,1-0,7 

gesamt    0 0 0 0,4 
0,1-1,3 

0,3 
0,1-1,1 

0,3 
0,1-0,9 

0,7 
0,1-3,2 

0,3 
0,1-0,5 

 

Anm.:  a Akute oder chronische Infektion. 
b Ausgeheilte Infektion. 
c Durchgestandene Infektion, Immunität fraglich. 
d Immunität durch Impfung. 
 

p, positiv. 
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Tab. 4.10 
Häufigkeit mukokutaner Blutexpositionen und Verletzungen an scharfen Gegenständen unter Mitarbeitern 
des Gesundheitswesens in einem Dreimonatszeitraum nach Doebbeling et al.151 
 

Berufsgruppe Expositions-
art 

n (%) der Antwortenden mit Expositionsanzahl 
0 1 2 3-4 ≥ 5 

Ärzte Mukokutan 260 (57,0) 68 (14,9) 55 (12,1) 38 (8,3) 35 (7,7) 

Staatlich geprüfte Pflegekräfte 1305 (61,5) 357 (16,8) 234 (11,0) 143 (6,7) 84 (4,0) 

Zugelassene Pflegekräfte 182 (73.7) 32 (13,0) 15 (6,1) 16 (6,5) 2 (0,8) 

Medizintechniker 240 (75,5) 40 (12,6) 15 (4,7) 13 (4,1) 10 (3,1) 

Ärzte NSV 324 (71,7) 58 (12,8) 21 (4,6) 22 (4,9) 27 (6,0) 

Staatlich geprüfte Pflegekräfte 1439 (68,1) 343 (16,2) 189 (8,9) 104 (4,9) 39 (1,8) 

Zugelassene Pflegekräfte 185 (75,8) 34 (13,9) 20 (8,2) 5 (2,0) 0 (0,0) 

Medizintechniker 230 (72,6) 45 (14,2) 21 (6,6) 13 (4,1) 8 (2,5) 

 
Sonstige Laborwerte: 
-Cholinesterase (CHE): Zweimal wurden für Empfänger des Unfalljahres 2012 CHE-Werte (674 Tage bzw. 305 Tage) 
vor dem KE bestimmt; beide waren normwertig (7.898 und 6.382 U/l). Einmalig erfolgte, 327 Tage nach dem KE, eine 
CHE-Wert-Bestimmung mit unter dem Normwert liegendem Ergebnis (5.210 U/l). 
 
-Gesamtbilirubin: Bei einem Empfänger aus dem Jahr 2012 wurde ein Gesamtbilirubinwert 674 Tage vor dem KE 
bestimmt; dieser befand sich mit 0,8 mg/dl (Normbereich: 0-1,2 mg/dl). Zweimalig erfolgte im Nachbeobachtungszeit-
raum eine Gesamtbilirubinwertbestimmung; einmalig ergab sich ein Normalwert (0,3 mg/dl, 39 Tage nach KE), ein-
malig eine Normwertüberschreitung (1,9 mg/dl, zwölf Tage nach KE). Bei letzterem Fall wurde eine IP-Testung ver-
anlasst, allerdings mit (dem BÄD) unbekanntem Ergebnis. Der Empfänger war zum KE-Zeitpunkt HCV-AK sowie 
HIV-negativ und mit einem Titer von >100 IE/l ausreichend gegen HBV geschützt; ob die Einnahme einer HIV-Pro-
phylaxe erfolgte, ist unbekannt. Weitere postexpositionelle HCV- bzw. HIV-Kontrollen erfolgten nicht. 
 
-Aspartat-Aminotransferase (GOT): Sechsmal wurden für Empfänger des Jahres 2012 GOT-Werte (141 Tage, 305 
Tage, 674 Tage, 910 Tage, 943 Tage bzw. 1.057 Tage) vor dem KE bestimmt. Bei vier dieser Empfänger zeigten sich 
mit 20-24 U/l Normwerte. In einem Fall betrug der GOT-Wert 39 U/l; bei dem männlichen Empfänger stellte dies einen 
Normwert dar. Einmalig fand sich ein GOT-Wert über 90 U/L bei einem Empfänger, welcher am Vortag der Blutent-
nahme gegen HBV geimpft worden war (GPT-Wert war ebenfalls erhöht; > 140 U/l). Bei drei weiteren Empfängern 
wurde eine GOT-Wertbestimmung nach dem KE durchgeführt. Einmalig fand sich 158 Tage ein GOT-Wert von 37 
U/l in einem männlichen Empfänger – in dieser Konstellation ein Normalwert. In einem weiteren Fall wurde 39 Tage 
nach KE bei einem normwertigen GOT von 23 U/l am 25-zigsten Tag nach KE eine weitere GOT-Kontrolle mit norm-
wertigen Ergebnis durchgeführt. Einmalig fand sich eine – nicht im Verlauf kontrollierte – GOT-Erhöhung (63 U/l) 
zwölf Tage nach dem KE; dabei handelte es sich um einen Empfänger mit erhöhtem Gesamtbilirubin- und GPT-Wert 
(89 U/l). Die Zeit bis zur Durchführung der frühesten GOT-Testung nach KE betrug im Mittel 65 Tage (Minimum: 
zwölf Tage; Maximum: 158 Tage; SD: ca. 81 Tage). 
 
-Alanin-Aminotransferase (GPT): 295-mal wurden für Empfänger des Unfalljahres 2012 GPT-Werte vor dem KE 
bestimmt; des Weiteren existiert für 97 der Empfänger ein GPT-Wert aus dem Nachbeobachtungszeitraum, von vier 
Empfängern liegt zudem ein zweiter GPT-Wert und von einem Empfänger ein dritter Wert vor. Die GPT-Referenzbe-
reiche sind geschlechts- und insbesondere altersabhängig. 2012 waren zwei Empfängerinnen nach Differenzberech-
nungen zwischen den jeweiligen Unfall- und Geburtsjahren unter 18 Jahre alt. Zwei weitere Empfängerinnen waren 
zum Zeitpunkt der präexpositionellen GPT-Bestimmung unter 18 Jahre alt. Mit GPT-Werten von 18 bis 24 U/l waren 
alle GPT-Werte dieser minderjährigen Frauen normwertig (Norm für 13- bis 17-jährige weibliche Personen: 8-45 U/l). 
Nach Ausklammerung der GPT-Werte, die vor dem 18. Lebensjahr bestimmt worden waren sowie des einmalig be-
stimmten GPT-Werts zum Zeitpunkt „3. Labor nach KE“, erfolgte in Abb. 3.52 die Erstellung eines gruppierten 
Boxplots, aufgeteilt nach Geschlechtern für die Zeitpunkte „letztes Labor“ vor KE sowie für den Nachuntersuchungs-
zeitraum mit dem „1. Labor nach KE“ sowie „2. Labor nach KE“. Standardmäßig wurde der Interquartilenabstand 
zwischen dem unteren und dem oberen Quartil als Box gewählt sowie der Median als Strich innerhalb der Box darge-
stellt und Werte, die mehr als 1,5 Kastenlängen außerhalb liegen werden mit Kreisen markiert; (Extrem-)Werte, die 
um her als drei Kastenlängen außerhalb liegen, sind mit Sternen gekennzeichnet.206 Für den Zeitpunkt „letztes Labor“ 
vor KE sind für > 87 % der Empfänger des Unfalljahres 2012 die GPT-Werte bekannt; davon sind ca. zwei Drittel 
weiblich. Für den Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ sind für knapp 30 % der Empfänger die GPT-Werte bekannt; davon 
sind > 70 % weiblich. Zusätzlich sind für die Zeitpunkte „2. Labor nach KE“ bzw. „3. Labor nach KE“ bei vier (50 % 
männlich) bzw. einem männlichen Empfänger GPT-Werte bekannt. Für beide Geschlechter zeigten sich für den Zeit-
punkt „letztes Labor“ vor KE mehrere Ausreißer mit einem maximalen GPT-Wert von 73 U/l bei den weiblichen bzw. 
145 U/l bei den männlichen Empfängern, wobei die untersten drei im Boxplot als Ausreißer markierten Werte für 
weiblichen Empfänger normwertig sind. Für den Zeitpunkt „letztes Labor“ vor KE wurden insgesamt acht Normwert-
überschreitungen für weibliche und zwölf für männliche Empfänger gefunden. Bei den insgesamt vier beobachteten 
Ausreißern zum Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ liegt der GPT-Wert des unteren Ausreißers für Empfängerinnen mit 34 
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U/l im Normbereich; der Wert des oberen Ausreißers für Empfängerinnen zum Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ liegt mit 
69 U/l über dem Normbereich. Der GPT-Wert des unteren Ausreißers für männliche Empfänger zum Zeitpunkt „1. 
Labor nach KE“ beträgt 144 U/l, der Wert des oberen Ausreißers 191 U/l. Mit einer weiteren Normwertüberschreitung 
(58 U/l) finden sich für männliche Empfänger zum Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ insgesamt drei Normwertüberschrei-
tungen. Die Zeit bis zur Durchführung der frühesten GPT-Bestimmung nach KE betrug im Mittel 152 Tage (Minimum: 
ein Tag; Maximum: 429 Tage; SD: ca. 130 Tage). Für die Zeitpunkte „2. Labor nach KE“ und „3. Labor nach KE“ sind 
für beide Geschlechter keine Normwertüberschreitungen detektierbar, so dass bei ca. sechs Prozent (24/393) der ≥ 18-
Jährigen eine GPT-Erhöhung zu verzeichnen ist. 
 
25 von 52 Empfängern (≙ 48 %) mit vorliegenden GOT- und GPT-Bestimmungen aus dem Zeitraum vor dem KE 
erzielten einen de Ritis-Quotienten (GOT/GPT) von unter eins, ebenso 71 % bzw. 50 % der Empfänger zum Zeitpunkt 
der ersten bzw. zweiten postakzidentiellen Kontrolle. 
 
-Glutamyltransferase (ɣ-GT): Bei 295 Empfängern aus 2012 sind ɣ-GT-Wertbestimmungen vor sowie bei 97 Emp-
fängern nach dem KE erfolgt; von drei Empfängern liegt ein zweiter ɣ-GT-Wert aus dem Nachbeobachtungszeitraum 
vor. Für den Zeitpunkt „2. Labor nach KE“ liegen die ɣ-GT-Werte zweier volljähriger Empfängerinnen sowie eines 
Empfängers mit einem maximalen Wert von 27 U/l im Normbereich; die ɣ-GT-Referenzbereiche sind geschlechts- und 
insbesondere altersabhängig. Zum Zeitpunkt der ɣ-GT-Bestimmung im Vorfeld der KE waren drei Empfängerinnen 
unter 18 Jahre alt. Mit ɣ-GT-Werten von neun bis 15 U/l waren alle ɣ-GT-Werte dieser minderjährigen Frauen norm-
wertig. Nach Ausklammerung der ɣ-GT-Werte, die vor dem 18. Lebensjahr in Empfängern bestimmt wurden sowie 
des dreimalig bestimmten ɣ-GT-Werts zum Zeitpunkt „2. Labor nach KE“, erfolgte in Abb. 3.52 die Erstellung eines 
gruppierten Boxplots, aufgeteilt nach Geschlechtern für die Zeitpunkte „letztes Labor“ vor KE sowie für das „1. Labor 
nach KE“ im Nachuntersuchungszeitraum. Standardmäßig wurde der Interquartilenabstand zwischen dem unteren und 
dem oberen Quartil als Box gewählt sowie der Median als Strich innerhalb der Box dargestellt. Für den Zeitpunkt 
„letztes Labor“ vor KE sind für über 87 % der Empfänger des Unfalljahres 2012 die ɣ-GT-Werte bekannt; davon sind 
etwa zwei Drittel der Empfänger weiblich. Für den Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ sind für knapp 30 % der Empfänger 
die ɣ-GT-Werte bekannt; davon sind über 70 % weiblich. Zusätzlich sind, wie oben beschrieben, für den Zeitpunkt „2. 
Labor nach KE“ für drei Empfänger die ɣ-GT-Werte bekannt. Für beide Geschlechter zeigen sich für den Zeitpunkt 
„letztes Labor“ vor KE mehrere Ausreißer mit einem maximalen ɣ-GT-Wert von 69 U/l bei den weiblichen bzw. 113 
U/l bei den männlichen Empfängern, wobei die untersten vier im Boxplot als Ausreißer markierten Werte für weibli-
chen Empfänger normwertig sind. Für den Zeitpunkt „letztes Labor“ vor KE wurden somit insgesamt drei Normwert-
überschreitungen für weibliche und neun Normwertüberschreitungen für männliche Empfänger gefunden. Bei den ins-
gesamt zwei beobachteten Ausreißern zum Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ liegt der ɣ-GT-Wert des unteren Ausreißers 
für Empfängerinnen mit 31 U/l im Normbereich; der Wert des oberen Ausreißers für Empfängerinnen zum Zeitpunkt 
„1. Labor nach KE“ liegt mit 44 U/l über dem Normbereich für volljährige Frauen. Der ɣ-GT-Werte der drei Ausreißer 
für männliche Empfänger zum Zeitpunkt „1. Labor nach KE“ liegen mit Werten von 79 bis 146 U/l sämtlich oberhalb 
des Normbereichs. Da für den Zeitpunkt „2. Labor nach KE“ für beide Geschlechter keine Normwertüberschreitungen 
zu verzeichnen sind, liegen in insgesamt 16 von 392 Fällen (≙ vier Prozent) die in ≥ 18-jährigen Personen analysierten 
ɣ-GT-Werte oberhalb der Norm. 
 
-Glutamatdehydrogenase (GLDH): Bei einer Empfängerin aus dem Unfalljahr 2012 wurden GLDH-Werte vor dem 
KE bestimmt. Dabei lag der Abnahmezeitpunkt 674 Tage vor dem KE und der erhobene GLDH-Wert ist mit 1,4 U/l 
normwertig; es handelte sich um eine Empfängerin mit u.a. vorbekanntem CHE- und Gesamtbilirubinwert. 
 
-Alkalische Phosphatase (AP): Bei einer Empfängerin aus dem Jahr 2012 wurde ein normwertiger AP-Wert 674 Tage 
vor dem KE bestimmt (Norm für Frauen ab 18 Jahren: 35-105 U/l). Bei einem Empfänger wurde ein AP-Werte im 
Nachbeobachtungszeitraum bestimmt; der Abnahmezeitpunkt lag 39 Tage nach dem KE und der erhobene Wert ist mit 
99 U/l für einen > 18-jährigen Mann normwertig (entsprechender Normbereich: 40-130 U/l). 
 
-Leucinaminopeptidase (LAP): Es wurden keine LAP-Werte vor oder nach dem KE erhoben. 
 
-Eisen: Bei einer Empfängerin aus dem Jahr 2012 wurden 674 Tage vor dem KE Eisenwerte bestimmt; der erhobene 
Eisenwert ist mit 128 µg/dl für eine > 18-jährige Frau normwertig. Bei einem Empfänger wurden Eisenwerte im Nach-
beobachtungszeitraum, 158 Tage nach dem KE, bestimmt und der erhobene Eisenwert liegt mit 208 µg/dl für einen 
>18-jährigen Mann über dem Normalwert. Bei diesem zum Zeitpunkt des KE rechnerisch 39 Jahre alten Empfänger 
war ein ausreichender HB-Impfschutz vorhanden (letzte Impfung fünf Jahre vor KE und HBs-AK-Titer von >100 IE/l 
am Unfalltag); ebenso zeigten sich negative HIV- und HCV-AK-Werte beim D-Arztbesuch am Unfalltag. Eine weitere 
HCV-AK-Kontrolle, 201 Tage nach dem KE blieb ebenfalls negativ. Der IP war in diesem Fall bekannt sowie HIV-, 
HBV- und HCV negativ. Sämtliche GOT-, GPT- und GGT-Werte, die von diesem Empfänger vor und nach dem KE 
erhoben wurden, waren normwertig. 
 
-Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) 1h: Bei sieben Empfängern des Jahres 2012 wurden BSG-1h-Werte vor dem 
KE bestimmt. Fünf der sieben Proben (ca. 71 %) waren normwertig; zweimal fand sich ein erhöhter BSG-1h-Wert von 
18 mm. Die Proben mit erhöhten Werten stammen von zwei Empfängerinnen, deren GPT-, GGT-, HIV-, HCV- und 
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HBV-Labor ansonsten unauffällig war; von einer dieser beiden Empfängerinnen wurde zusätzlich ein mit 38 mm er-
höhter BSG-2h-Wert zum selben Zeitpunkt vor KE erhoben. Bei einem Empfänger fand sich ein erhöhter BSG-1h-
Wert 158 Tage nach dem KE; es handelt sich um den Empfänger mit zusätzlich erhöhtem Eisen-Wert. 
 
-Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) 2h: Bei sechs Empfängern aus dem Unfalljahr 2012 wurden BSG-2h-Werte 
vor dem KE bestimmt. Vier der sechs Proben (ca. 66 %) waren normwertig; zweimalig fand sich ein erhöhter BSG-2h-
Wert (38 bzw. 23 mm). Die Proben mit erhöhten BSG-1h-Werten stammen von zwei Empfängerinnen, deren GPT-, 
GGT-, HIV-, HCV- und HBV-Labor ansonsten unauffällig war; von einer dieser beiden Empfängerinnen wurde zu-
sätzlich ein mit 18 mm erhöhter BSG-1h-Wert zum selben Zeitpunkt vor KE erhoben. 
 
-C-reaktives Protein (CRP): Bei 285 Empfängern (ca. 85 %) aus dem Unfalljahr 2012 wurden CRP-Werte vor dem 
KE bestimmt. 278 der 285 Proben (ca. 98 %) waren normwertig. Im Nachbeobachtungszeitraum wurde bei 96 Emp-
fängern mindestens einmal der CRP-Wert bestimmt und bei drei Empfänger erfolgte eine weitere CRP-Wert-Kontrolle; 
drei von 96 bzw. eine von drei Proben überschritten die Normwertgrenze von 0,5 mg/dl. Bei den zweiten CRP-Kon-
trollen ging lediglich einer Probe eine Normwerterhöhung in der ersten Kontrolle nach KE voraus. Der höchste erho-
bene CRP-Wert betrug 3 mg/dl. 
 
-Carbohydrat-defizientes Transferrin (CDT): Bei einem Empfänger aus dem Unfalljahr 2012 wurde ein CDT-Wert 
bestimmt. Dieser 25 Tage nach KE bestimmte CDT-Wert liegt mit 1,7 % im Normbereich. 
 
-Leukozyten: Bei 296 Empfängern (ca. 88 %) aus dem Unfalljahr 2012 wurden die Leukozyten-Zahlen vor dem KE 
bestimmt. Im Nachbeobachtungszeitraum erfolgte eine Kontrolle bei 102 Empfängern; eine weitere zweite bzw. dritte 
Kontrolle wurde für fünf bzw. eine Empfänger(in) durchgeführt. Zwei der 296 vor dem KE bestimmten Proben stam-
men von minderjährigen Empfängerinnen; beide Proben lagen mit 5,7 bzw. 7,2 n*1.000/µl im altersadaptierten Norm-
bereich (Norm 13-17 Jahre: 4,5-13 n*1.000/µl). In 52 der vor dem KE bestimmten Proben liegen die Leukozyten-
Zahlen unter der Norm (ab 18 Jahre: = 5-10 n*1.000/µl mit gemessenem Minimum von 3,3 n*1.000/µl; in sieben der 
vor dem KE bestimmten Proben wird der Normwert überschritten mit maximal 15,4 n*1.000/µl. In der ersten Kontrolle 
der Leukozyten-Zahlen nach KE wurde in 21 Fällen der untere Normwert unterschritten mit minimal 3,0 n*1.000/µl, 
in zwei Fällen wurde der obere Normwert mit 10,2 n*1.000/µl bzw. 11,7 n*1.000/µl überschritten. Die erhobenen 
Werte bei der zweiten bzw. dritten Kontrolle der Leukozyten-Zahlen nach dem KE waren normwertig. 
 
-Neutrophile: Bei 267 Empfängern (ca. 79 %) aus dem Jahr 2012 wurde der Neutrophilen-Anteil vor dem KE be-
stimmt. Postakzidentiell erfolgte eine Kontrolle bei 93 Empfängern; eine zweite bzw. dritte Kontrolle fand in drei bzw. 
einem Fall statt. Neun der vor dem KE entnommenen Proben unterschritten und 21 Proben überschritten den Referenz-
wert (Minimum: 30,7 %; Maximum: 82,3 %; Norm: 41-70 %). In der ersten Kontrolle kam es zu zwei Unter- und sechs 
Überschreitungen (Minimum: 38,8 %; Maximum: 79,5 %) bei einem ungültigen Wert (vermutlich mit der Neutrophi-
len-Absolutzahl als gewählte Einheit) bei ansonsten normwertigen Ergebnissen. 
 
-Eosinophile: Bei 274 Empfängern (ca. 82 %) aus 2012 wurde der Eosinophilen-Anteil vor dem KE bestimmt. Post-
akzidentiell erfolgte eine Kontrolle bei 96 Empfängern; eine zweite bzw. dritte Kontrolle wurde vier- bzw. einmalig 
durchgeführt. 35 Empfänger unterschritten und zehn überschritten bei den Proben aus dem Zeitraum vor dem KE den 
Referenzbereich (= 0,8-6,2 %); zweimalig sind vermutlich Eosinophilen-Absolutzahlen verwendet worden. In der ers-
ten, zweiten bzw. dritten postakzidentiellen Kontrolle wurden zehn, keine bzw. keine Normwertunterschreitungen und 
eine, drei bzw. keine Normwertüberschreitung detektiert. 
 
-Basophile: Bei 273 Empfänger (ca. 81 %) aus dem Unfalljahr 2012 wurde der Basophilen-Anteil vor dem KE be-
stimmt. Im Nachbeobachtungszeitraum erfolgte eine Kontrolle bei 94 Empfängern; eine weitere zweite bzw. dritte 
Kontrolle wurde in vier bzw. einem Fall durchgeführt. Über dem Normwert (= 0-1 %) lagen zehn bzw. vier Empfänger 
bei der Kontrolle vor bzw. erstmals nach dem KE; alle anderen erzielten normwertige Ergebnisse. 
 
-Lymphozyten: Bei 275 Empfängern (ca. 82 %) aus dem Jahr 2012 wurde der Lymphozyten-Anteil vor dem KE be-
stimmt; dabei kam es zu 40 Normwertüberschreitungen. Postakzidentiell erfolgte eine Kontrolle bei 96 Empfängern; 
eine weitere zweite bzw. dritte Kontrolle wurde in vier bzw. einem Fall durchgeführt. Zwei der 296 vor dem KE be-
stimmten Proben stammen von minderjährigen Empfängerinnen; beide Proben liegen mit 28,8 bzw. 29,1 % im alters-
adaptierten Normbereich. In der ersten postakzidentiellen Kontrolle gab es 14 Normwertüberschreitungen (Normwert: 
25-40 %). Bezüglich Normwertunterschreitungen war keine sichere Trennung zwischen echten Unterschreitungen und 
Absolutwertangaben möglich. 
 
-Monozyten: Bei 275 Empfängern (ca. 82 %) aus dem Jahr 2012 wurde der Monozyten-Anteil vor dem KE bestimmt. 
Postakzidentiell erfolgte eine Kontrolle bei 96 Empfängern; eine zweite bzw. dritte Kontrolle wurde vier bzw. einmalig 
durchgeführt. Es gab keine Normwertunterschreitung (Norm: 2-8 %) und 122 bzw. 43 Überschreitungen vor bzw. 
erstmalig nach dem KE. 
 
-Quick: Einmalig erfolgte eine Quickwertbestimmung. bei einem Empfänger aus dem Unfalljahr 2012. 
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Abb. 3.52 
a. GPT-Werte und b. ɣ-GT-Werte in den Blutuntersuchungen vor und nach dem KE (für a. incl. der ersten und zweiten GPT-Kontrolle 
nach KE; ohne Werte einer einmalig durchgeführten, dritten GPT-Kontrolle im Nachbeobachtungszeitraum; für b. incl. der ersten ɣ-
GT-Kontrolle nach KE; ohne Werte der dreimalig erfolgten, zweiten ɣ-GT-Kontrolle im Nachbeobachtungszeitraum), aufgeteilt nach 
Geschlecht sowie optische Überprüfung der GPT- und ɣ-GT-Werteverteilung für alle Empfänger (a., b., c., d., e., f., g., h.) und aufge-
teilt nach Geschlecht (weiblich: i., j., k., l., q., r., s., t., männlich: (m., n., o., p., u., v., w., x.). 
 
Anm.: aa, bb Gruppierter Boxplot, y-Achse mit Höhe des GPT-Werts bzw. ɣ-GT-Werts, x-Achse geschlechtergetrennt mit den Gruppen 

„letztes Labor“, „1. Labor nach KE“ und für a. „2. Labor nach KE“. 
a, e, i, m, q, u     Histogramme, mit eingeblendeter Normalverteilungskurve, y-Achse mit Laborwerten. 
b, f, j, n, r, v     Boxplots, y-Achse mit den Laborwerten. 
c, g, k, o, s, w     Q-Q-Diagramme, y-Achse mit Erwartungswerten, x-Achse mit Beobachtungswerten. 
d, h, l, p, t, x     Bereinigte Q-Q-Diagramme, y-Achse mit Normalabweichung, x-Achse mit Beobachtungswerten. 
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