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Problemfall Insulinpens   
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Für die Behandlung von Diabetikern werden 
seit Jahren neben den klassischen Insulin-
spritzen automatische Dosierinjektionssys-
teme, so genannte Pens (Abbildung 1) ver-
wendet. Diese Systeme haben sich durch 
die Vereinfachung der Eigenmedikation  
in der Praxis bewährt und die herkömmli-
chen Insulinspritzen nahezu vollständig 
verdrängt. Mittlerweile werden diese Insu-
lininjektionssysteme aber auch regelmäßig 
durch Mitarbeiter ambulanter Pflegediens-
te, in Krankenhäusern und Altenheimen 
verwendet. 

Hierbei ergeben sich mehrere Probleme:
Die von den Herstellern nicht vorgesehene 
Mehrfachverwendung der Kanülen, die im pri-
vaten Bereich oft anzutreffen ist, wird dabei oft 
vom Pflegepersonal beibehalten: Die sehr klei-
nen, dünnen Nadeln werden dabei zur Wie-
derverwendung in ihre Schutzhülle zurück-
gesteckt („recapping“). Dieses führt häufig zu 
Nadelstichverletzungen (Abbildung 2). Häufig 
resultiert die Mehrfachverwendung auch dar-
aus, dass von den zuständigen Ärzten nur ein 
unzureichendes Kontingent an Kanülen ver-
schrieben wird, um das Budget zu schonen. 
Werden von insulinpflichtigen Patienten selbst 
Nadeln mehrfach verwendet, geschieht dies in 
eigener Verantwortung und ist lediglich aus hy-
gienischer Sicht ein Problem [2]. Werden vom 
professionellen Personal jedoch Medizinpro-
dukte zum einmaligen Gebrauch mehrfach ver-
wendet, so ist das eindeutig ein Verstoß gegen 
die Medizinprodukte-Betreiberverordnung [3].

Aber auch das sichere Entfernen gebrauchter 
Kanülen vom Pen stellt das behandelnde Per-
sonal oft vor große Schwierigkeiten. Meist wird 
hierbei in unmittelbarer Nähe der Kanülenspit-

ze die Nadel mit der Hand abgeschraubt.

Hilfssysteme, wie die von den Herstellern der 
Pens angebotenen Abschraubhilfen (Abbil-
dung 3), finden zu selten Verwendung. Auch 
verfügen nur wenige Kanülenabwurfbehälter 
über geeignete Vorrichtungen um die aufge-
schraubten Kanülen sicher vom Pen zu tren-
nen. Erschwert wird dieses noch durch die je 
nach Hersteller unterschiedlichen Durchmes-
ser der Kanülenverschraubungen. 

Seit dem Jahr 2001 werden die mittels des Er-
fassungs- und Managementprogrammes EPI-
Net™ erhobenen Daten über Nadelstichver-
letzungen (NSV) im Gesundheitswesen von 
der Universität Wuppertal zentral erfasst und 
ausgewertet. Die Evaluation der Daten hat ge-
zeigt, dass auffallend viele NSV durch die Na-
deln von automatischen Insulininjektionssys-
temen, so genannten Insulinpens verursacht 
werden [1, 4].

Von 121 über EPINet™  im Zusammenhang 
mit der Insulingabe gemeldeten NSV ereigne-
ten sich mindestens 62 durch Pens. Die größ-
ten Einzelanteile bei den unfallauslösenden 
Tätigkeiten bildeten mit je 11,6% das Recap-
ping und die endgültige Entsorgung der Pen-
nadel. 
 
Präventionsmaßnahmen
Bislang sind die verfügbaren Abwurfbehälter 
oft nur für die Entsorgung der Penspitzen eines 
speziellen Herstellers geeignet. Oft können ab-
geschraubte Penspitzen nicht ohne weitere 
Hilfsmittel in die Abwurfbehälter gedrückt wer-
den (Abbildung 4). Nur wenige Abwurfbehäl-
ter verfügen über durchdachte Abdreheinrich-
tungen, welche ein gefahrloses Entsorgen der 

benutzten Pennadeln in die Behälter ermögli-
chen: Am Deckel angebrachte „Ausdrückna-
sen“ ermöglichen es, die am Abdrehstern ab-
geschraubten Nadeln sicher in die Behälter 
zu drücken (Abbildung 5). Universelle Trenn-
kerben ermöglichen nicht nur das gefahrlose 
Abschrauben der Insulinpennadeln, sondern 
auch vielfältige andere Möglichkeiten Kanülen 
vom Spritzenkörper zu trennen (Abbildung 6).

Schlussfolgerungen
Die Verwendung von Insulinpens durch Pfle-
gepersonal ist prinzipiell möglich, wenn eini-
ge grundsätzliche Voraussetzungen erfüllt sind 
und geeignete organisatorische Maßnahmen 
ergriffen werden:
•  Jedes Recapping, egal aus welchen Grün-

den muss unterbleiben.
•  Eine missbräuchliche Mehrfachverwendung 
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Abbildung 1: 
Beispiele für Insulinpens

Abbildung 2: 
Gefährliches Recapping an Insulinpens
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der  Pennadeln darf nicht erfolgen. Die als 
Medizinprodukte zum einmaligen Gebrauch 
bezeichneten Nadeln dürfen weder aus 
Kosten, noch aus Bequemlichkeitsgründen 
mehrfach verwendet werden. Insbesonde-
re können gängige Verschreibungspraktiken 
(z.B. eine Nadel pro Tag und Patient) aus 
Gründen der Arbeitssicherheit nicht akzep-
tiert werden!

•  Der Einsatz von Insulinpens erfordert die 
Verwendung von geeigneten Abwurfbehäl-
tern. Unter anderem muss sichergestellt 
sein, dass die Kanülennadel vom Perso-
nal gefahrlos aus dem Pen entfernt werden 
kann. Auch die von den jeweiligen Herstel-
lern der Pens angebotenen Abschraubhilfen 
ermöglichen ein gefahrloses Verwerfen der 
Pennadeln in vorhandene Abwurfbehälter.

•  Wenn die beschriebenen Vorraussetzungen 
nicht erfüllt sind, ist von der Verwendung 
von Insulinpens durch medizinisches Perso-
nal eindeutig abzuraten. 

•  Bewährte Einwegsysteme wie Insulinsprit-
zen sind dann in ihrer Handhabung unge-
fährlicher, da keine Manipulation an der Na-
del erforderlich ist. Sie können nach ihrer 
Verwendung einfach komplett in herkömm-
liche Abwurfbehälter verworfen werden.  

•  Auch Insulinspritzen sind mittlerweile als Si-
chere Instrumente erhältlich; damit wird ein 
versehentliches Verletzen nahezu ausge-
schlossen. 
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Abbildung 3: 
Abdrehhilfe für Penspitzen mit  Ausdrückvorrichtung (Novo Nordisk)

Abbildung 4: 
Behälter mit Abdrehvorrichtung für Insulinpenspitzen aber ohne Möglich-
keit, diese sicher in den Behälter zu entsorgen (Sarstedt, Terumo)

Abbildung 6 (unten): 
Behälter mit universeller Abdreheinrichtung: Neben sämtlichen verfügbaren Nadeln lassen sich 
auch Insulinpennadeln aller Hersteller einfach abschrauben. Die Nadeln fallen von selbst in den 
Behälter. (INFA-Lentjes)

Abbildung 5: 
Behälter mit Abdrehvorrichtungen für Insulinpens. Die abgeschraubte Nadel kann mittels einer am 
Behälterdeckel angebrachten Nase gefahrlos in den Behälter gedrückt werden (Heisig, Rigling)
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