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1 Einleitung

1.1 Nadelstichverletzungen im Gesundheitswesen

Unter dem Begriff , Nadelstichverletzungen® sind alle Verletzungen mit spitzen oder
scharfen Gegensténden zu verstehen, bei denen infektitéses Material Ubertragen werden
kann (1). Weltweit sind circa 35,7 Mio. Beschéftigte im Gesundheitsdienst der Gefahr ei-
ner solchen Verletzung ausgesetzt, in Europa sind dies etwa 12,2 Mio. (2). Fur diese Per-
sonengruppe besteht ein vergleichsweise hohes Risiko eines Blutkontakts und damit der
Gefahr einer Infektionslbertragung (3;4). Das Risiko einer Transmission infektiésen Ma
terials besteht vor allem bei Nadelstichverletzungen (3). Die jahrliche Zahl dieser Unfédle
wird in Deutschland auf 500.000 geschétzt (3).

Die wichtigsten hierbel Ubertragbaren Erreger sind das Hepatitis-B-Virus (HBV), Hepati-
tis-C-Virus (HCV) und HIV (2;3). In diesem Zusammenhang wurde auch Uber andere
bluttibertragbare Erkrankungen wie die Creutzfeld-Jakob-Krankheit berichtet. Es besteht
dartber hinaus fur im Gesundheitsdienst Beschéftigte die Gefahr einer fékal-oralen Infek-
tion, beispielsweise mit Hepatitis A, und die Moéglichkeit einer aerogenen Infektion mit
Tuberkulose, Varizellen und Influenza (2). Diese anderen Erreger besitzen aber wahr-
scheinlich weltweit deutlich weniger Bedeutung, da das Infektionsrisiko geringer sein
durfte als dies bei Hepatitis B, Hepatitis C und HIV der Fall ist (2). Das Risiko fur eine
Ansteckung nach einer Nadelstichverletzung an einem erkrankten Patienten liegt fir He-
patitis B bei 6 bis 30% (5;6), fur Hepatitis C bel 1 bis 3% (2;6;7), und fur HIV bei circa
0,3% (2;8). Diese Werte gelten, sofern kein Impfschutz existiert.

Uber solche Unfalle erworbene Infektionen und deren Folgekrankheiten konnen bei im
Gesundheitsdienst Tétigen as Berufskrankheit anerkannt werden.

Im Jahr 2003 wurden 1967 angezeigte Verdachtsfélle auf diese Berufskrankheit Nr. 3101
registriert (9) (,, Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wonhlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Tétigkeit der
Infektionsgefahr in dhnlichem Mal3e besonders ausgesetzt war*). In diesen Berufsgruppen
waren Infektionskrankheiten die zweithaufigste Ursache fir eine Verdachtsanzeige auf
Vorliegen einer Berufskrankheit (nach Erkrankungen der Haut)'. Als Berufskrankheit an-
erkannt werden jahrlich mehr als 400 Infektionskrankheiten im Gesundheitsdienst (9).

! Diese Zahlen stammen aus dem Jahresbericht 2004 der Berufsgenossenschaft firr Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW).



Alleine im Jahr 2003 gab es 183 neue Rentenfélle aufgrund der BK 3101 (9). Mit einem
Anteil von einem Drittel waren Infektionskrankheiten die weitaus haufigste Ursache fir
eine erstmalige Rentenzahlung bei Uber die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) Versicherten. Unter den Infektionskrankheiten wiederum
bildeten Hepatitiden und deren Folgekrankeiten mit 80% den Hauptteil. Die Kosten, die
der BGW im Jahr 2002 durch die Berufskrankheit Nr. 3101 entstanden sind, lagen bel
insgesamt 22,3 Mio. € 2 Der Hauptanteil von zwei Dritteln wurde in Form von Renten
ausgezahlt. Uber die BGW sind etwa 40% der im Gesundheitsdienst Tétigen versichert,

d.h., der volkswirtschaftliche Gesamtaufwand dirfte entsprechend hoher liegen.

1.2 Nadelstichverletzungen im Medizinstudium

Im Gegensatz zu diesen Statistiken fr im Gesundheitsdienst beschéftigte Personen exis-
tiert bisher keine zentrale Erfassung von wahrend des Studiums erworbenen Infektions-
krankheiten bei Medizinstudierenden.

Diese sind aber besonders anféllig fir eine Exposition gegentiber Blut im Rahmen einer
Nadel stichverletzung, moglicherweise weil es ihnen an Erfahrung mangelt (10) und well
se in vielen Landern oftmals die Verantwortlichen fur eine grof3e Anzahl von Blutent-
nahmen auf Station sind (11). Weitere mégliche Ursachen fir eine besondere Geféhrdung
von Medizinstudierenden weltweit sind mangelndes Wissen tber den richtigen Umgang
mit kontaminierten Materialien, Uber Praventionsmaldnahmen und korrektes postexpositi-
onelles Handeln (12).

Es wurde bisher von verschiedenen Autoren die Prévalenz bzw. Inzidenz von Nadelstich-
verletzungen bei Medizinstudierenden in jewells einzelnen oder wenigen Semestern unter-
sucht. Die Ergebnisse einiger Studien sind in Tabelle 1 zusammengefasst. In der Regel
wurde der Anteil an Studierenden ermittelt, die sich bisher mindestens einmal an einer Pa-
tientennadel gestochen hatten (Préavalenz). Studien, die die Inzidenz untersuchten, sind ge-
sondert gekennzeichnet.

2 Diese Daten stammen aus personlicher Auskunft durch Frau Hergel, Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege.



Tabelle 1: Anteil der Medizinstudenten mit mindestens einer Nadel stichverletzung in
verschiedenen Stadten, Landern und Semestern

Stadt, Land Semester Pravalenz [%0]
Oxford, UK (13) 4 43,6
Neu Delhi, Indien (11) 6 61,3
Singapur (14) 6 35,1
San Francisco, USA (15) 6, 8 11,7 ##
St. Louis, USA (10) 6, 8 30,0
Los Angeles, USA (16) 6, 8 73,1 ##
Charlottesville, USA (12) 8 33,0#
Birmingham, UK (17) 8, 10 14,6
Kopenhagen, Déanemark (18) 8,10 22,2
Kuantan, Malaysia (19) 10 23,4 #4

# Antell der Studenten mit >=1 Nadel stichverletzung im klinischen Studienabschnitt
## Jahresinzidenz

Waéhrend in Los Angeles 73% der Medizinstudierenden im Laufe eines Jahres eine Nadel-
stichverletzung erlitten, traf dies fur 10 bis 25% der Studierenden in San Francisco und
Kuantan, Malaysia zu. Uber die Halfte der Studenten in Neu Delhi hatte im 6. Semester
bislang mindestens eine Verletzung erlitten, in Birmingham berichteten im 8. bzw. 10.
Semester dagegen nur 15% hiertiber.

Bidlang ist allerdings unbekannt, wann im Laufe des Studiums die Gefahr von Nadel stich-
verletzungen am grofdten ist, weil keine Studie existiert, die die Préavalenz vergleichend in
verschiedenen Semestern untersuchte.

Der hohen Pravalenz von Nadelstichverletzung unter Medizinstudierenden steht die Tat-
sache gegeniber, dass eine Infektion mit blutlbertragbaren Erregern eine der ernsthaftes-
ten Gefahren darstellt, denen die Studierenden wahrend des Studiums ausgesetzt sind
(20):

Obwohl die Wahrscheinlichkeit einer Infektionsiibertragung nach einem einzigen Nadel-
stich nur gering bis mittelgradig sein mag (Abschnitt 1.1), sind die Folgen einer Anste-
ckung sowohl fir den Studenten als auch fur die Universitét bzw. die Kliniken extrem
schwer (20). Bel Infektion mit Hepatitis B und C kann es zu einer akuten, im Falle von

Hepatitis B, C und HIV zur Last einer schweren chronischen und ggf. tédlichen Erkran-



kung kommen. Mogliche weitere Konsequenzen sind langere Arbeitsunfahigkeit bis hin

zu friher Berufs- und Erwerbsunfahigkeit.

1.3 Infektionsrisiken im Medizinstudium in Deutschland

In der neuen &rztlichen Approbationsordnung (AAppO) vom Oktober 2003 wird ein Trend
hin zu hoheren Praxisanteilen im Medizinstudium in Deutschland deutlich (21). Medizin-
studierende miissen laut neuer AAppo wie in der Vergangenheit auch ein dreimonatiges
Krankenpflegepraktikum im vorklinischen Studienabschnitt sowie vier Monate Famulatur
im Kklinischen Studienabschnitt ableisten. Aul3erdem ist ein Praktisches Jahr (PJ) am Ende
des Studiums vorgesehen. Dartiber hinaus haben Studierende insbesondere ab dem
5. Semester in zahlreichen Pflichtveranstaltungen am Krankenbett unmittelbaren Patien-
tenkontakt.

In Deutschland sind Medizinstudierende also bei Ableistung vieler Pflichtpraktika in den
Semesterferien und Besuch praxisnaher Lehrveranstaltungen der Gefahr einer Nadelstich-
verletzung ausgesetzt.

Untersuchungen von Reichert et a. (22) ergaben, dass insgesamt 34% der befragten Me-
dizinstudenten aus Minchen und Mainz sich mindestens einmal an einer Patientennadel
gestochen hatten. Befragt wurden Studierende der Fachsemester 7 und 9. Daneben zeigte
sich, dass zum Untersuchungszeitpunkt 8% der Studierenden nicht Gber einen ausreichen-

den Impfschutz gegen Hepatitis B verflgten.

1.4 Hepatitis-B-Impfstatus bei Medizinstudierenden

Falls eine Exposition gegenlber infektiosen Sekreten stattfand, ist das Risiko einer Infek-
tion mit Hepatitis B vor alem abhéangig vom Hepatitis-B-Impfstatus des Verletzten. Diese
Impfung wird seit 1995 von der STIKO als generelle Schutzimpfung empfohlen. Dagegen
befinden sich aber die Impfraten selbst bei medizinischem Personal auf niedrigem Niveau
(23), obwohl unter anderem fir diese Berufsgruppe bereits seit 1982 die Hepatitis-B-
Impfung as Indikationsimpfung gilt®. Verschiedene Studien, die die Impfraten bei Medi-

zinstudenten untersuchten, erbrachten folgende Ergebnisse (Tabelle 2).

3 Information von Hr. G. Dettweiler, RKI Berlin (Bundesgesundheitsblatt 25, 1982, S. 272)
10



Tabelle 2: Antell der nicht Hepatitis B geimpften Medizinstudierenden in verschie-
denen Stadten, L andern und Semestern

Anteil der nicht
Stadt, Land Semester Hepatitis B geimpften
Studierenden [%0]

Oxford, UK (13) 4 64,9#
Dresden, Deutschland (24) 5 25

Neu Delhi, Indien, 1996 (11) 6 100

Neu Delhi, Indien, 1997 (11) 6 20
Erlangen, Deutschland (25) 2-6 33

St. Louis, USA (10) 6, 8 0,7
Munchen, Deutschland (26) 9 59
Kuantan, Malaysia (19) 10 7

# Anteil nicht gegen Hepatitis B geimpfter Studenten vor Beginn von Venenpunktionsté-
tigkeiten

Waéhrend die in St. Louis, Mnchen und Kuantan, Malaysia durchgefihrten Untersuchun-
gen Impfraten von deutlich Uber 90% ergaben, waren in Oxford zwel von drel Medizin-
studenten vor Beginn praktischer Tétigkeiten im Bereich der Venenpunktion nicht gegen
Hepatitis B geimpft. In Neu Delhi konnte durch eine Impfkampagne der Antell immuni-
sierter Studenten innerhalb eines Jahres von 0% auf 80% gesteigert werden. In einer wel-
teren Studie an der Universitét Erlangen Nirnberg wurde der Anteil gegen Hepatitis B ge-
impfter Studierender im 10. Fachsemester durch eine solche Mal3nahme von 75% auf 98%
erhoht (27).

1.5 Praventive Mallhahmen zur Reduktion von Infektionsrisiken im

Medizinstudium

Die Pravention durch Nadelstichverletzungen erworbener Infektionen im Medizinstudium
ist verhaltnismafdig einfach:

Zum einen sollte die Anzahl von Nadelstichverletzungen reduziert werden. Zum anderen
ist eine Optimierung des Hepatitis-B-Impfstatus angezeigt. Darlber hinaus ist eine Auf-

klarung der Studenten Uber richtiges postexpositionelles Handeln nétig.
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Eine Abnahme der Pravalenz von Nadelstichverletzungen ist zu erwarten, falls zu einem
geeigneten Zeitpunkt im Studium eine Intervention erfolgt. Studenten sollten rechtzeitig
Uber potentielle Gefahren im Umgang mit infektiosen Materialien informiert werden, um
ein Bewusstsein fur dieses Problem zu schaffen. Darlber hinaus wére eine Einflhrung in
allgemeine Sicherheitsmassnahmen wie vor alem das Tragen von Handschuhen, die strik-
te Vermeidung des Re-capping sowie die Verwendung durchstichsicherer Abwurfbehalter
etc. sinnvoll (28). Ebenso sollte zu einem Zeitpunkt vor Auftreten vieler Nadelstiche eine
praktische Lehrveranstaltung angeboten werden, die Ubung in mit Blutkontakt verbunde-
nen Arbeitstechniken vermittelt.

Bislang sind keine Impfstoffe gegen HIV und Hepatitis C erhaltlich; eine Anderung dieser
Tatsache ist momentan nicht absehbar. Deshalb nehmen die genannten Préventivmal3-
nahmen zur Vermeidung von Infektionen mit diesen Viren eine Schllsselstellung ein.

Die Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz im Umgang mit biologischen Ar-
beitsstoffen (BioStoffV) vom Januar 1999 schreibt vor, dass auch Medizinstudenten eine
Impfung angeboten werden muss, sofern ein Impfstoff zur Verhitung einer speziellen Ge-
fahrdung zur Verfigung steht. Eine Umfrage an 37 Universitdten in Deutschland zeigte,
dass eine arbeitsmedizinische Betreuung in vielen Fallen erst nach dem ersten Patienten-
kontakt erfolgt (21). Nach einer Untersuchung von Reichert et a. waren an den Minche-
ner Universitéten (9. Semester) und der JGU Mainz (7. Semester) 8% der Studierenden
nicht gegen Hepatitis B geimpft (22). Esist bisher unklar, ob Studenten zum Zeitpunkt ei-
ner vermehrten Gefahrdung durch Nadel stichverletzungen Uber einen ausreichenden He-
patitis-B-Impfschutz verfiigen. Zudem ist unklar, wann dieser Zeitpunkt liegt.

Im Falle einer Verletzung mit einem kontaminierten Gegenstand kann durch richtiges
postexpositionelles Handeln die Ubertragungswahrscheinlichkeit deutlich gesenkt werden.
Neben algemeinen Mal3nahmen wie Ausbluten lassen und Desinfektion der Wunde wer-
den je nach Art des Virus entsprechende Postexpositionsprophylaxen bzw. Medikamente
eingesetzt (3). Damit dies stattfinden kann, miissen die betroffenen Studenten Uber diese
Moglichkeiten informiert sein. Zudem sollten die Risiken richtig eingeschétzt werden und
bekannt sein, welche Stellen fir Arbeitsunfélle zusténdig sind, damit eine entsprechende

Nachsorge erfolgen kann.
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2 Zielsetzung

Medizinstudierende sind bereits wahrend ihres Studiums der potentiellen Gefahr einer In-
fektion durch Nadelstichverletzungen ausgesetzt. Nach Reichert et al. (22) und Fuchs et
al. (29) haben 34% der Tellnehmer arbeitsmedizinischer Kurse verschiedener deutscher
Universitdten bereits eine Nadelstichverletzung (NSV) erlebt. Ziel der vorliegenden Un-
tersuchung war zum einen, mittels einer Befragung Medizinstudierender verschiedener
Semester den Zeitrahmen zu erfassen, in dem sich die meisten Nadel stichverletzungen er-
eignen. Daraus sollte abgeleitet werden, zu welchem Zeitpunkt des Studiums sinnvoller-
weise eine didaktische Intervention zur Senkung der Nadelstichpravalenz durchgefihrt
werden sollte.

Zum anderen sollte geklart werden, inwieweit der Impfschutz Studierender zum Zeitpunkt
eines erhohten Infektionsrisikos al's ausreichend zu bewerten ist und wann demzufolge ei-
ne Untersuchung nach BioStoffV unter anderem zur Verbesserung des Impfstatus stattfin-
den konnte.

Zugleich sollten Rahmenbedingungen eruiert werden, die eine beglnstigende Auswirkung
auf das Vorkommen von NSV haben, um Anhaltspunkte fur eine qualitativ und inhaltlich
fundierte Intervention zu erhalten.

Daneben bestand das Ziel, den Wissensstand Studierender tber Infektionskrankheiten und
das Ausmal? des Wissensgewinns im Rahmen des Studiums einzuschétzen. Daraus sollten
Anhaltspunkte fir eine Optimierung der Wissensbasis eruiert werden, um den Schutz des
Studenten und zuknftigen Mediziners vor Infektionskrankheiten zu verbessern.

13



3 Material und Methoden

3.1 Untersuchungskollektiv und Eingangsbefragung

Das Untersuchungskollektiv bildeten insgesamt 1317 teilnehmende Medizinstudenten der
Technischen Universitéé Munchen (TUM) und der Ludwig-Maximilians-Universitét
(LMU) Minchen, die sich im Sommersemester 2004 im 2., 5., 7. oder 9. Fachsemester be-
fanden. Zu Beginn des Semesters hatten diese noch an keinerlei arbeitsmedizinischen
Kursen oder Vorlesungen teilgenommen.

Als Befragungszeitpunkt wurde wegen der erwartungsgemald hohen Anzahl anwesender
Studenten jeweils eine Eingangsvorlesung oder Pflichtveranstaltung mit Anwesenheits-
kontrolle gewéhlt. Hierbei wurde nach der Begrifdung durch den Dozenten und der Be-
sprechung organisatorischer Punkte zur Veranstaltung die Erhebung wie folgt angekiin-
digt:

Es wurde erklért, dass es sich um eine Untersuchung zum Gesundheitsschutz bei Medizin-
studenten handelt. Die Studenten wurden Uber Wichtigkeit und Aktualitét der Thematik
informiert, wobel auf die in friheren Arbeiten festgestellte Haufigkeit von Nadelstichver-
letzungen bei M edizinstudierenden hingewiesen wurde.

Im Sinne der zukinftigen Durchfihrung gezielter praventiver Mal3nahmen wurden die
Studenten gebeten, die anschlief3end verteilten Fragebtgen auszufillen. Verspétet er-
scheinende Studenten erhielten nach kurzer Erklarung ebenso einen Fragebogen. Die Be-
arbeitung erfolgte freiwillig. Nachdem die Studenten die Fragebdgen fertig ausgefillt hat-

ten, wurden diese wieder eingesammelt.

3.1.1 Technische Universitdt Minchen

Wie in Tabelle 3 dargestellt, wurde fur die Befragung der Studenten an der Technischen
Universitét Minchen (TUM) in den Fachsemestern 7 und 9 die Eingangsvorlesung Ar-
beitsmedizin ausgewahlt. Da es im 5. Fachsemester keine arbeitsmedizinische Vorlesung
gibt, wurden die Fragebtdgen hier im Rahmen der gut besuchten Eingangsvorlesung ,, Spe-
zielle Pathologie* ausgefullt. Studenten im 2. Fachsemester wurden an der TUM nicht be-
fragt, da es einen vorklinischen Studienabschnitt nur gemeinsam unter dem Dach der
Ludwig Maximilians Universitéat (LMU) gibt.

14



In diesen Veranstaltungen konnte an der TUM eine Teilnahmerate zwischen 85 und 90 %
der Studenten im jeweiligen Semester erzielt werden. Die absolute Zahl ausgeflllter Fra-
gebdgen lag je nach Semester zwischen 60 und 100 (Tabelle 3).

Tabelle 3: Eingangsbefragung an der TUM: gewahlite Veranstaltung, Anzahl der Stu-
denten je Semester, relative und absolute Haufigkeit der Teilnehmer (FS:

Fachsemester)
FS5 FS7 FS9
Vorlesung Spezielle Vorlesung Ar- Vorlesung Ar-
Veranstaltung _ _ - _ -
Pathologie beitsmedizin beitsmedizin
Anzahl Studenten
) 110 106 71
laut Dekanatsliste
Teilnehmer [n] 97 91 62
Teilnahme [%] 88,2 85,8 87,3

3.1.2 Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Um eine hohe Gesamterfassung auch im 2. Semester mit fast 650 Studenten an der LMU
zu erreichen, erfolgte die Befragung in der Pflichtveranstaltung , Mikroskopische Anato-
mie und Histologi€®. Dort sind die Studenten in finf Gruppen eingeteilt, und es erfolgt ei-
ne Anwesenheitskontrolle.

LMU-Studenten des Fachsemesters 5 bearbeiteten die Bogen in der Eingangsvorlesung
Spezielle Pathologie, ihre Kollegen im 7. und 9. Semester in der jeweiligen arbeitsmedizi-
nischen Eingangsvorlesung.

Es konnte somit eine Gesamterfassung zwischen 65% und 90% je nach Studienfortschritt
erreicht werden. Dabel lag die Stichprobengrof3e in jedem Semester Uber n=140 (Tabelle
4).

15



Tabelle 4 Eingangsbefragung an der LMU: gewéahlte Veranstaltung, Anzahl der Stu-
denten je Semester, relative und absolute Haufigkeit der Teilnehmer (FS:

Fachsemester)
FS2 FS5 FS7 FS9
. ~ | Vorlesung Spez. | Vorlesung Ar- | Vorlesung Ar-
Veranstaltung | KursHistologie _ _ o _ -
Pathologie beitsmedizin beitsmedizin
Anzahl Studen-
ten laut Deka- 644 187 217 224
natsliste
Teilnehmer [n] 570 182 170 145
Teilnahme [%] 88,5 97,3 78,3 64,7

3.2 Fragebogen

Es wurde ein Fragebogen mit neun bzw. acht Items fir das Fachsemester 2 erstellt (An-
hang 1, Anhang 2).
Insgesamt wurden folgende Themenbereiche untersucht:

a) Deskriptive Daten

b) Hepatitis-B-Impfstatus

¢) Nadestichverletzungen

d) Wissensstand zu deren Meldung und Ubertragungsrisiken

€) Umfang klinischer Tétigkeit

3.2.1 Erstellung des Fragebogens

Finf der eingesetzten Fragen stammten aus vorhergehenden Untersuchungen durch R.
Fuchs, Dr. J. Reichert und PD K. Radon (29). Diese wurden bereits im Sommersemester
2003 und Wintersemester 2003/04 an der TUM und LMU sowie an der Johannes-
Gutenberg-Universitdt Mainz und der Universitét Halle in Kombination mit anderen Fra-

gen angewendet. Aufgrund von Erfahrungen aus diesen Befragungen wurden fir die vor-
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liegende Untersuchung kleinere inhaltliche Anderungen an den bereits existierenden Items
vorgenommen.

Darlber hinaus erfolgte eine Erweiterung des schon bestehenden Fragenkatalogs durch
vier bzw. drel neue Items (letztere fur das Fachsemester 2). Darunter fielen deskriptive
Daten, ein Wissensfrage zur Zustandigkeit fir die Meldung von Nadelstichverletzungen
sowie Fragen nach der Anzahl der abgeleisteten Famulaturwochen und einer Tatigkeit im
Gesundheitsdienst neben dem Studium.

3.2.2 Fragebogeninhalt

Die Fragen zu den einzelnen Themenbereichen umfassten im Detail folgende Punkte:

a) deskriptive Daten: Alter, Geschlecht, Universitét, Fachsemester.
b) Hepatitis-B-Impfstatus:

» Hepatitis-B-Schutzimpfung: Zundchst wurden die Studenten nach dem Vorhan-
densein einer Hepatitis-B-Schutzimpfung gefragt.

» Titerkontrolle: Anschlief3end wurden sie ggf. gebeten, Angaben zur Kontrolle des
Serumtiters zu machen.

» Impferfolg: Fals eine Titerkontrolle erfolgt war, wurde ein nachgewiesener Impf-
erfolg befragt.

c) Nadelstichverletzungen:

» mindestens eine Nadelstichverletzung: Es wurde zuerst abgeklart, ob sich der Pro-
band bereits mindestens einmal an einer Patientennadel gestochen oder eine ver-
gleichbare Verletzung zugezogen hatte.

» Anzahl der Nadelstiche: Falls ja, wurde die genaue Zahl der Stichverletzungen er-
mittelt.

» Téatigkeitsrahmen und konkrete Gelegenheit: Studenten, die Uber eine derartige
Verletzung berichteten, wurden nach dem Rahmen der Tétigkeit und der konkreten
Gelegenheit gefragt. Hierzu standen jeweils mehrere Antwortmoglichkeiten zur
Auswahl, es konnten jedoch auch davon abweichende Angaben in Freitextform
gemacht werden.

» Dokumentation und Arztbesuch: Darlber hinaus wurde nach erfolgter Dokumenta-

tion der Verletzung und Arztbesuch gefragt.
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d) Wissensfragen:

» Zum einen wurde der Wissensstand Uber arztliche Zusténdigkeit fur die Meldung
von Nadel stichverletzungen geprtift. Dies geschah in Multiple-Choice-Form.

» Zum anderen wurden die Studenten gebeten, Infektionsrisiken fur HIV, Hepatitis
A, B und C nach einer Nadel stichverletzung an einem gesichert erkrankten Patien-
ten einzuschétzen. Hierbel sollten prozentuale Angaben gemacht werden.

e) Umfang der klinisch-praktischen Tétigkeit der Studenten:

» Famulaturen und Pflegedienstpraktika: Fir die klinischen Semester wurde die Zahl
der bereits abgel el steten Famulaturwochen ermittelt. Bei Studenten im Fachsemes-
ter 2 wurde an dieser Stelle nach der Anzahl absolvierter Pflegedienstwochen ge-
fragt.

» Tatigkeit im Gesundheitsdienst: Auflerdem wurden die Studenten befragt, ob sie
vor bzw. neben dem Studium im Gesundheitsdienst tdtig gewesen seien (letzteres
nur bei Studierenden im klinischen Studienabschnitt). Falls ja, konnten Angaben
zum Tatigkeitsbereich tUber Mehrfachauswahl und Freitextantwort gemacht wer-
den.

(Anhang 1, Anhang 2)
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3.3 Statistische Auswertung der Daten

Die Fragebogen der Eingangs- und Wiederholungsuntersuchung wurden nach Doppelein-
gabe mit anschlieffendem Fehlerabgleich in das Statistikprogramm SPSS Ubertragen.
Zunéachst wurde deskriptiv analysiert: Fur diskrete Variablen wurden absolute und relative
Haufigkeiten berechnet. Bei kontinuierlichen Variablen wurden Mittelwerte, Mediane und
Standardabweichungen ermittelt. Anschlieffend wurden Kreuztabellen fur Variable er-
stellt, bei denen die Priifung eines statistischen Zusammenhangs sinnvoll und praktisch re-
levant erschien. Chi-Quadrat-Tests wurden zur Uberpriifung auf statistisch signifikante
Unterschiede angewendet. Dariiber hinaus wurden fur einige Subpopulationen stratifiziert
und jeweils vergleichend analysiert. So wurden jeweils getrennte Betrachtungen fur Per-
sonen verschiedenen Geschlechts sowie fur Studenten unterschiedlicher Fachsemester
durchgefihrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Deskriptive Daten des Kollektivs

Tabelle 5 zeigt die demographischen Daten des Untersuchungskollektivs.
4.1.1 Geschlechterverteilung

Das Geschlechterverhdtnis war leicht zugunsten der Frauen verschoben: 58,7% der teil-
nehmenden Studierenden waren weiblich. Fir das Fachsemester 9 ergab sich allerdings
ein gegenuber den anderen Fachsemestern statistisch signifikant erhdhter Manneranteil
von 51,0%.

4.1.2 Altersverteilung

Der Altersdurchschnitt der Gesamtstichprobe lag bel 23,4 Jahren (SD = 3,5 Jahre), wobei
sich ein nur geringer Unterschied zwischen den Geschlechtern ergab: Frauen waren mit
durchschnittlich 23,2 Jahren (SD = 3,8) etwas jinger as Manner mit 23,8 Jahren (SD =
3,0).

4.1.3 Universitat

Insgesamt stammten aufgrund der geringeren Anzahl an Studienplédtizen an der TUM 250
Fragebdgen (19%) von Studenten der TUM, 1067 Fragebdgen von Studenten der LMU
(81%).

4.1.4 Fachsemester

43,3% der teilnehmenden Studenten befanden sich zum Befragungszeitpunkt im
2. Fachsemester. Etwa jeweils 20% der eingegangenen Fragebtgen wurden von Studenten
im 5. bzw. 7. Semester ausgefillt. Die Probanden des 9. Semesters bildeten circa 15% des
Gesamtkollektivs.

4.1.5 Umfang der klinisch-praktischen Tatigkeit

Insgesamt (ibte etwa die Halfte der Befragten vor bzw. wahrend des Studiums eine Tétig-
keit im Gesundheitsdienst aus (Tabelle 6). Als Arbeitsbereiche wurden am haufigsten
“Krankenpflege" und “Sonstiges’ genannt. Jeder vierte Student mit Téatigkeit vor dem
Studium machte auf3erdem die Angabe “ Rettungsdienst”, dagegen wurde neben dem Stu-
dium oftmals als “Nachtwache" gearbeitet (Tabelle 6).
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Tabelle 5: Deskriptive Daten des Untersuchungskollektivs

N %

Geschlecht (N=1310)

weiblich 769 58,7
mannlich 541 41,3
Universitat (N=1317)

TUM 250 19,0
LMU 1067 81,0
Fachsemester (N=1317)

Fachsemester 2 570 43,3
Fachsemester 5 279 21,2
Fachsemester 7 261 19,8
Fachsemester 9 207 15,7

X [Jahre] SD [Jahre]

Alter 234 35

Tabelle 6: Tatigkeitsbereiche fur klinisch-praktische Téatigkeiten vor bzw. neben dem
Studium (N=1271 bzw. 728)

Tatigkeit vor dem Studium | Tatigkeit neben dem Studium#
n % n %

insgesamt 618 48,6 386 53,0
In Krankenpflege 309 24,3 168 23,1
In Rettungsdienst 173 13,6 76 10,4
In Nachtwachen 45 35 108 14,8
In Altenpflege 62 49 25 34
In sonstiger Téatig-

Keit 184 14,5 102 14,0

(#nur 5. bis 9. Semester)
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4.2 Hepatitis-B-Impfstatus

Fir die Auswertung des Impfstatus wurden die Studierenden nach eigenanamnestischen
Angaben in folgende Gruppen eingeteilt:
Studierende mit unbekanntem I mpfstatus
1. Studierende ohne Impfung gegen Hepatitis B
2. Studierende mit Hepatitis-B-Schutzimpfung:
Diese Gruppe wurde weiter unterteilt in:
» Personen mit Impfung, denen eine eventuell durchgefuhrte Titerkontrolle
unbekannt war
» Personen mit Impfung, bei denen keine Titerkontrolle durchgefihrt wurde
» Personen mit Impfung, bei denen eine Titerkontrolle erfolgt war: Hier wur-
de weiter eingeteilt im Hinblick auf den eventuellen Nachweis eines Impf-

erfolgs.

4.2.1 Hepatitis-B-Schutzimpfung

Es zeigte sich, dass zum Befragungszeitpunkt 3,8% aller Studenten (n=1313) ihren Impf-
status nicht kannten. Daneben gaben 14,2% der Probanden mit bekanntem Impfstatus
(n=1263) an, noch nicht gegen Hepatitis B geimpft zu sein (Abbildung 1).
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Abbildung 1:  Ergebnisse der Befragung zur Hepatitis-B-Schutzimpfung fur Studierende
mit bekanntem Impfstatus (n=1263, FS. Fachsemester)

"Hepatitis B geimpft"

85,80%

Abbildung 2:  Ergebnisse der Befragung zur Hepatitis-B-Schutzimpfung stratifiziert nach
Fachsemester fir Studierende mit bekanntem Impfstatus (n=1263,
p<0,001; FS: Fachsemester)

50,0% = "nicht Hepatitis B geimpft"
40,0% =
30,0% =
21,0%
20,0% 7 14,2%
10,0% = 6.6% 5,9%
T T T T
FS 2 FS5 FS 7 FS9
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Wiein Abbildung 2 dargestellt, sank der Anteil nicht geimpfter Studenten im Studienfort-
schritt von 21% im 2. Semester bis auf 6% im 9. Semester (p<0,001). Hierbel bestand al-
lerdings zwischen Fachsemester 7 und 9 kein statistisch signifikanter Unterschied
(p=0,75).

Der Impfstatus unterschied sich nicht zwischen Studierenden der TUM und LMU (Tabelle
7). Ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede ergaben sich zwischen Mannern
und Frauen.

Tabelle 7: Antell nicht Hepatitis B geimpfter Studierender stratifiziert nach Fachse-
mester, Universitéat (N=730, p=0,86) und Geschlecht (N=729, p=0,39)
(FS: Fachsemester)

FS5 FS7 FS9
n % n % n %
TUM 15 16,0 4 4,4 3 4.8
LMU 23 13,3 13 7,8 9 6,3
Manner 16 14,0 8 7,8 7 6,8
Frauen 22 14,4 9 58 5 5,0

Auswertung nur fur klinische Fachsemester, da ein vorklinischer Studienabschnitt nur an
der LMU angeboten wird

4.2.2 Kontrolle des Hepatitis-B-Serumtiters

172 Studenten (15,7% des Gesamtkollektivs, n=1096) war nicht bekannt, ob nach der
Immunisierung eine Titerkontrolle erfolgt war. Zu Beginn des Studiums traf das fur 30%
der Probanden zu, im 5. Semester noch fir etwa 14%.

Fast 40% aller geimpften Studenten (n=924) hatten nach eigenen Angaben bislang keine
Titerkontrolle durchfihren lassen (Abbildung 3).

Studenten im 2. Semester unterzogen sich im Vergleich zu ihren dlteren Kollegen signifi-
kant seltener einem derartigen Test: Jeder zweite Geimpfte hatte sein Serum noch nicht
kontrollieren lassen, im 9. Semester galt dies fir ein Drittel der Studierenden (Abbildung
4).

Studenten der TUM und LMU lief3en gleich haufig eine Kontrolle des Serumtiters durch-
fuhren. Ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede ergaben sich zwischen den
Geschlechtern (Anhang 3 Tabelle 15).
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Abbildung 3:  Ergebnisse der Befragung zur Kontrolle des Hepatitis-B-Serumtiters fr
Studierende mit bekannter Eigenanamnese zur Titerkontrolle (n=924)

"Titer kontrolliert"

61,40%

Abbildung 4:  Ergebnisse der Befragung zur Kontrolle des Hepatitis-B-Serumtiters strati-
fiziert nach Fachsemester fur Studierende mit bekannter Eigenanamnese
zur Titerkontrolle (n=924, p<0,001; FS: Fachsemester)

50.0% 53 3% "keine Titerkontrolle"
,0% = !
40,0%= 34,8%
32,3%
28,1%
30,0%"
20,0%"
10,0%=
T T T I
FS 2 FS5 FS7 FS 9
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4.2.3 Impferfolg

Personen mit Hepatitis-B-Impfung, bel denen eine Kontrolle des Serumtiters erfolgte,
wurden weiter nach dem Ansprechen auf die Immunisierung gefragt. Dabei lag der Antell
der Responder im Durchschnitt bei 96% (n=526) (Abbildung 5).

Abbildung 5:  Ergebnisse der Befragung zum Nachweis eines Impferfolgs fur Studieren-
de mit bekanntem Resultat der Titerkontrolle (n=526)

"kein Impferfo

"Impferfolg"

95,80%

Abbildung 6: Ergebnisse der Befragung zum Nachwels eines Impferfolgs stratifiziert
nach Fachsemester fir Studierende mit bekanntem Resultat der Titer-
kontrolle (=526, p=0,03; FS: Fachsemester)

50,0% = "kein Impferfolg nachgewiesen"
40,0% =
30,0% =
20,0% =
8,6%
10,0% = 4,3%
2,4% 1,9%
T T T T
FS 2 FS5 FS7 FS9
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Probanden im klinischen Studienabschnitt berichteten haufiger (p=0,03) Uber einen nach-
gewiesenen Impferfolg asihre Kollegen im vorklinischen Abschnitt (Abbildung 6).
Zwischen den beiden Universitdten ergab sich bzgl. eines nachgewiesenen Impferfolgs
kein statistisch signifikanter Unterschied. Dagegen berichteten Méanner signifikant haufi-
ger Uber einen fehlenden Impferfolg als Frauen (Anhang 3 Tabelle 16).

4.2.4 Hepatitis-B-Impfstatus bei Risikogruppen

Um den Infektionsschutz méglicherweise besonders gefahrdeter Studierender besser ein-
schétzen zu kdnnen, wurde nach Tétigkeit im Gesundheitsdienst stratifiziert. (Abschnitt
4.1.5).

Es zeigte sich, dass Studenten mit Tatigkeit im Gesundheitsdienst eine signifikant erhdhte
Impfpravalenz aufwiesen. Ebenso war in den Gruppen haufiger eine Kontrolle des Serum-
titers erfolgt. Dies galt signifikant haufiger (p<0,001) fir Studierende, die vor dem Studi-
um im Gesundheitsdienst tétig waren (Tabelle 8).

Tabelle 8: Ergebnisse der Befragung zum Hepatitis-B-Impfstatus stratifiziert nach
praktischer Tétigkeit im Gesundheitsdienst vor bzw. neben dem Studium

fUr Studierende mit bekanntem Impfstatus

“Tétigkeit vor dem »Keine Tatigkeit vor dem

Studium® Studium®
n % n %
».Hepatitis B geimpft* 545 90,1*** 507 81,9***
,» Iiter kontrolliert* 342 69,9%** 217 52,5%**

. Tatigkeit neben dem Stu-

»keine Tatigkeit neben dem

dium® Studium®
n % n %
. Hepatitis B geimpft* 354 93,4* 294 88,3
» Iiter kontrolliert* 243 71,3 172 64,7

(*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 im Chi-Quadrat-Test)
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4.3 Nadelstichverletzungen

4.3.1 Pravalenz von Nadelstichverletzungen

4.3.1.1 Préavalenz von Nadelstichverletzungen im Gesamtkollektiv

Insgesamt hatten sich 22,9% aler befragten Medizinstudenten bislang mindestens einmal
an einer Patientennadel gestochen (n=1303).

Wie in Abbildung 7 dargestellt, wurde am haufigsten Uber eine einmalige Verletzung be-
richtet (16,2%); drei- oder mehrmalige Ereignisse wurden von 6,4% der Studierenden an-
gegeben (n=1300).

Abbildung 7:  Ergebnisse der Befragung zum Auftreten von Nadel stichverletzungen fir
Studierende mit bekannter Eigenanamnese zu Auftreten und Anzahl von
Nadel stichverletzungen (n=1300; NSV: Nadelstichverletzung)

">=3 NSV" 2,60% 3,80% "2 NSV"

"keine NSV"

77,38%

4.3.1.2 Préavaenz von Nadelstichverletzungen im Studienfortschritt

Im Weiteren wurde untersucht, wann im Verlauf des Studiums eine erhthte Gefahr fur
Nadel stichverletzungen besteht.

Hierbei zeigte sich, dass im 9. Semester mehr a's jeder Dritte berichtete, sich bisher min-
destens einmal an einer Nadel gestochen zu haben. Zu Beginn des Studiums im
2. Semester war dies noch etwa jeder Zehnte (Abbildung 8). Es existierten keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen den Fachsemestern 7 und 9. Die Differenz der

Prévalenzen war zwischen 5. und 7. Semester am grofdten (p<0,001).
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Wie in Tabelle 9 dargestellt, verénderte sich die relative Haufigkeit von Studenten mit

zwel bzw. drei und mehr Nadelstichen im Studienverlauf weniger stark. Insgesamt berich-

teten 6,4% der Studenten Uber zwei oder mehr Nadel stichverletzungen.

Abbildung 8:  Ergebnisse der Befragung zum Auftreten von Nadel stichverletzungen stra-
tifiziert nach Fachsemester fir Studierende mit bekannter Eigenanamnese
zum Auftreten von Nadel stichverletzungen (n=1303, p<0,001; FS: Fach-
semester)

"mind. eine Nadelstichverletzung”
40,9%
40,0%"
35,8%
30,0%"
18,2%
20,0%=
12,3%
10,0%=
T T T T
FS2 FS5 FS7 FS9

Tabelle 9: Préavalenz von Nadel stichverletzungen stratifiziert nach Fachsemester fiir
Studierende mit bekannter Eigenanamnese zum Auftreten von Nadel-
stichverletzungen (n=1300, p<0,001; FS: Fachsemester, NSV: Nadelstich-
verletzung)

“keine NSV* “1 NSV* “2 NSV* “>= 3 NSV

n % n % n % n %

FS2 498 87,8 39 6,9 19 34 11 1,9
FS5 224 82,1 33 12,1 6 2,2 10 3,7
FS7 152 59,4 81 31,6 16 6,3 7 2,7
FS9 131 64,2 58 28,4 9 44 6 29
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4.3.1.3 Préavaenz von Nadelstichverletzungen an TUM und LMU

An der Ludwig-Maximilians-Universitéat hatten sich zum Befragungszeitpunkt 30% der
Studenten im 5., 7. und 9. Semester schon mindestens einmal an einer Patientennadel ge-
stochen (n=492). An der Technischen Universitét waren dies 33% (n=243). Es ergab sich
somit kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Universitaten
(N=735, p=0,43).

Bei der Analyse der einzelnen Fachsemester zeigte sich, dass an der TUM im 9. Semester
signifikant mehr Probanden bislang schon mindestens eine Nadelstichverletzung erlitten
hatten. Im 7. Semester berichteten dagegen 43% der LMU-Studenten von mindestens ei-
ner Verletzung, an der TUM waren es 37%. Diese Differenz war jedoch nicht statistisch
signifikant (Tabelle 10).

Tabelle10:  Anteil der Studierenden mit mindestens einer Nadel stichverletzung strati-
fiziert nach Universitét und Fachsemester (N=733; FS: Fachsemester)

FSS FS7 FS9 Gesamt
n % n % n % n %
TUM 18 19,4 33 36,7 29 | 48,3** 80 32,9
LMU 31 17,7 71 43,1 44 30,6** 148 30,1

(* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 im Chi-Quadrat-Test)

Aufgrund dieser Unterschiede wurde im Folgenden die Anzahl der Nadelstichverletzun-
gen an den beiden Universitéten ausgewertet.

Hierbel zeigte sich, dass im 9. Semester an der TUM der Anteil der Studenten mit zwel
oder mehr Nadel stichen signifikant hdher lag als an der LMU (p=0,03) (Abbildung 9).

Fir das 7. Semester ergaben sich beziiglich der Anzahl an Nadelstichverletzungen im

Vergleich zwischen den Universitéten keine signifikanten Unterschiede (p=0,14).

30



Abbildung 9:  Anzahl von Nadelstichverletzungen stratifiziert nach Universitét fir das 9.
Fachsemester (NSV: Nadelstichverletzung, FS: Fachsemester)

: Universitat
88,694 Anzahl der Nadelstiche [ ] Universitat LMU

E
S9 [ universitat TU

75,0% 7 65,5%

50,0% =

24,1%

25,0%

10,3%
4,5% 6.8%

oo , — l—ll

NSV =1 NSV =2 NSV >=3

4.3.1.4 Vergleich des Auftretens von Nadelstichverletzungen bel Mannern und Frauen

Fir das Auftreten bzw. die Anzahl der Nadelstichverletzungen ergab sich zwischen den
Geschlechtern kein statistisch signifikanter Unterschied (n=1293, p=0,13).

4.3.2 Rahmenbedingungen fiir Nadelstichverletzungen

4.3.2.1 Tatigkeitsrahmen fir Nadel stichverletzungen

Studenten, die sich bereits an einer Patientennadel gestochen hatten, wurden nach dem
Rahmen gefragt, in dem dieses Ereignis stattgefunden hatte. Mehrfachnennungen und
Antworten in Freitextform waren moglich. Wie in Tabelle 11 dargestellt, berichtete mehr
as ein Drittel der Befragten (N=296), sich wahrend einer Famulatur im Inland an einer
Patientennadel gestochen zu haben. Jeder Finfte gab “Jobben® (Arbeiten wahrend des
Studiums) bzw. “Pflegedienstpraktikum® als Tétigkeitsrahmen an. Ebenfalls haufig ge-
nannt wurde “Sonstiges’. Bel der Dateneingabe fiel auf, dass hier oftmals Angaben wie
“Arzthelfer/in“ oder “Krankenschwester/-pfleger* gemacht wurden (n=30).
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Tabelle 11: Ergebnisse der Befragung zu Rahmenbedingungen von Nadel stichverlet-
zungen (N=296)

n %
Famulatur im Inland 107 36,1
,»Jobben* 59 19,9
Pflegedienstpraktikum 56 18,9
Zivildienst 30 10,1
Sonstiges 82 27,7

Im Folgenden wurde nach Fachsemestern und Tétigkeitsrahmen stratifiziert. Dies wurde

far Studenten mit einer genannten Rahmenbedingung durchgeftihrt.

Abbildung 10: Relative Haufigkeit der Studenten mit mindestens einer Nadel stichverlet-
zung und relative Haufigkeit der Rahmenbedingungen stratifiziert nach
Fachsemester (fUr Studenten mit einer genannten Rahmenbedingung;
n=1303; FS: Fachsemester)

50% -
40,9%
20 35,8%
-
m Mehrfachantwort
30% |  Sonstiges
m "Jobben"
18,2% Famulatur
20% - 12.3% M Zivildienst
m Pflege
10% -
0% -i
FS 2 FS5 FS 7 FS9
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Wie in Abbildung 10 dargestellt, nahm zwischen 5. und 7. Semester die relative Haufig-
keit der Studierenden mit einer Nadelstichverletzung in der Famulatur am stérksten zu
(p<0,001). Es zeigte sich aul3erdem, dass Studierende im 5. und 7. Semester haufiger von
einer Nadelstichverletzung beim “Jobben® berichteten als Studierende im 2. Semester.
Dagegen blieb die relative Haufigkeit der anderen genannten Rahmenbedingungen im
Studienverlauf unverandert.

Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Universitéten.
Der Vergleich weiblicher und méannlicher Studenten ergab, dass Frauen haufiger die Ant-
wort “ Sonstige Tétigkeitsrahmen” wahlten (32,2% vs. 21,2%, n=295, p=0,04). Ein Viertel
der Ménner gab Zivildienst als Tétigkeitsrahmen an, in dem sich die Stichverletzung er-
eignet hatte.

4.3.2.2 Konkrete Gelegenheiten fir Nadel stichverletzungen

Studenten mit mindestens einer Nadelstichverletzung wurden dartiber hinaus nach der
konkreten Tétigkeit gefragt, wahrend derer sich der Unfall ereignet hatte. Dabei waren
Mehrfachnennungen und Antworten in Freitextform moglich. Ein Drittel dieser Studenten
(N=291) berichtete, sich bel der Blutentnahme gestochen zu haben (Tabelle 12). Jeweils
etwa 15% gaben an, sich beim “Tablett aufrdumen”, bei “Sonstiger Stationsarbeit* oder
wéhrend einer “Assistenz im OP* verletzt zu haben. Ein weiteres Drittel der Probanden
hatte sich bei “sonstigen Gelegenheiten“ eine Nadelstichverletzung zugezogen. Hierbei
fiel wiederum wéahrend der Fragebogeneingabe auf, dass oftmals die Freitextantworten
“Legen enes intravendsen Zugangsintraventse Verabreichung von Medikamenten®
(n=23), “Heparinspritze/Subkutanspritze® (n=15) und “Blutzuckerkontrolle® (n=12) ge-
macht wurden.

Anschlief3end wurde analog Abschnitt 4.3.2.1 nach Fachsemestern und konkreter Gele-
genheit stratifiziert.

Hierbel zeigte sich, dass die relative Haufigkeit der Studenten mit Nadelstichverletzung
bei der Blutentnahme im 7. Semester signifikant héher lag als im 5. Semester (p<0,001).
Studenten ab dem 7. Semester gaben haufiger an, sich beim Aufréumen des Tabletts oder
wahrend der Assistenz im Operationssaal gestochen zu haben (Abbildung 11).
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Tabelle 12: Ergebnisse der Befragung zu Gelegenheiten von Nadel stichverletzungen

(N=291)
n %
Blutentnahme 95 32,6
Tablett aufraumen 42 14,4
Sonstige Stationsarbeit 46 15,8
Assistenz im OP 47 16,2
Sonstige Gelegenheit 106 36,4

Abbildung 11: Relative Haufigkeit der Studenten mit mindestens einer Nadel stichverlet-
zung und relative Haufigkeit der Gelegenheiten stratifiziert nach Fachse-
mestern (fUr Studenten mit einer genannten Gelegenheit; n=1303; FS:

Fachsemester)
50% -
40,9%
20% 35,8%
-
m Mehrfachantwort
30% | I Sonstiges
W Assistenz im OP
18.20% Stationsarbeit
0/
20% m Tablett aufraumen
12,3% W Blutentnahme
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Zwischen TUM und LMU sowie fir Manner und Frauen ergab sich fir die einzelnen Ge-

legenheiten kein signifikanter Unterschied.



4.3.3 Dokumentation und Arztbesuch

Knapp die Halfte aller Studenten, die bereits mindestens eine Nadel stichverletzung erlitten
hatten, lief? nach eigenen Angaben keine davon dokumentieren (Abbildung 12). Dieser
Antell sank im Studienverlauf unwesentlich von 46,4% auf 43,1% (p=0,005) (Abbildung
12). Etwa gleich grol3 war die relative Haufigkeit der Studenten, die nach einer Stichver-
letzung keinen Arzt besuchten (Abbildung 13). Im 2. Semester stellte sich jeder zweite
Student nach erlittener Nadelstichverletzung nicht einem Arzt vor, im 9. Semester waren
diesimmer noch 38,0% (p=0,005) (Tabelle 13).

Abbildung 12: Relative Haufigkeit dokumentierter Nadel stichverletzungen fur Studieren-
de mit mindestens einer Nadelstichverletzung (n=295; NSV: Nadelstich-
verletzung)

">=3 NSV dok." 4,10%

8,10% "2 NSV dok."

"Keine NSV
dokumentiert"

44,70%
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Abbildung 13: Relative Haufigkeit von Arztbesuchen nach erlittener Nadel stichverlet-
zung fur Studierende mit mindestens einer Nadelstichverletzung (n=291,
NSV: Nadel stichverletzung)

"Arztbesuch nach 3,80%

>=3 NSV" 6,19% "Arztbesuch nach 2 NSV"

"kein Arztbesuch"

45,35%

Tabelle 13: Dokumentation und Arztbesuch nach Nadel stichverletzungen stratifiziert
nach Fachsemester fur Studierende mit mindestens einer Nadel stichverlet-
zung (p=0,005; NSV: Nadel stichverletzung)

“Keine NSV dokumentiert* “Kein Arztbesuch*
(N=295) (N=291)
n % n %
Fachsemester 2 32 46,4** 34 50,7**
Fachsemester 5 23 46,0** 28 56,0**
Fachsemester 7 46 44,2** 43 41,7%*
Fachsemester 9 31 43,1** 27 38,0%*

(* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,00Lim Chi-Quadrat-Test)
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4.4 Wissensfragen

4.4.1 Wissen Uber Zustandigkeit fir die Meldung von Nadelstichverletzungen

Bei der Frage nach der &rztlichen Zustandigkeit fur die Meldung von Nadel stichverletzun-
gen standen die in Tabelle 14 genannten Antwortmdglichkeiten zur Auswahl.

Nur 7% aller befragten Studenten (n=1150) entschieden sich fir die formal streng ge-
nommen richtige Antwort , Durchgangsarzt”. Im 9. Semester waren dies immer noch nur
12%, wéahrend im 2. Fachsemester jeder zwanzigste die Frage im genannten Sinne richtig
beantwortete (p<0,001).

Dagegen gab fast die Hafte des Gesamtkollektivs an, sich im Falle einer Stichverletzung
zur Dokumentation an den Betriebsarzt wenden zu missen. In diesem Zusammenhang
muss angemerkt werden, dass in vielen Kliniken aus praktischen Griinden der Betriebsarzt
die Versorgung von Mitarbeitern mit Nadelstichverletzungen Gbernimmt. Daher darf diese

Losung nicht asvallig falsch eingestuft werden.

Tabelle 14: Ergebnisse der Befragung zur arztlichen Zusténdigkeit fur die Meldung
von Nadel stichverletzungen (n=1150)

n %
Stationsarzt 303 26,3
Hausarzt ol 4.4
Infektionsambulanz 159 13,8
Betriebsarzt 556 48,3
Durchgangsarzt 81 7,0
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4.4.2 Einschatzung von Infektionsrisiken nach Nadelstichverletzungen

In der zweiten Wissensfrage wurden die Studenten gebeten, das Risiko einer Infektion mit
HIV, Hepatitis A, B und C nach einem Nadel stich an einem gesichert erkrankten Patienten
prozentual einzuschétzen. Vorausgesetzt wurde dabel eine fehlende Impfung gegen den
Erreger.
Die Antwort wurde als richtig bewertet, sofern die jeweiligen Prozentzahlen in den fol-
genden Bereichen lagen:

> HIV: 0,1-1,0%

» HepatitisA: 0%

» HepatitisB: 5,0 —35,0%

> HepatitisC: 1,0 - 6,0%
Fur die Auswertung wurden die Studenten anschlief3end in folgende Gruppen eingeteilt:

> Studenten, die das Ubertragungsrisiko fir die jeweilige virale Infektion richtig ein-

schétzten
» Studenten, die das Infektionsrisiko unterschétzten
» Studenten, die das Risiko zu hoch bewerteten.
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4421 Infektionsrisiko fur HIV

Die relative Haufigkeit der Studenten mit

richtiger Einschdtzung des HIV-

Infektionsrisikos lag je nach Fachsemester zwischen 10 und 50% (p<0,001). Im
2. Semester schétzten 90% der Probanden die Ubertragungswahrscheinlichkeit zu hoch
ein (Abbildung 14).
Ein Proband gab an, dass eine Infektion mit dem HI-Virus generell Gber einen Nadelstich

nicht moglich sei (0%).

Abbildung 14: Einschétzung des Infektionsrisikos fur HIV nach einem Nadelstich en ei-
nem kranken Patienten stratifiziert nach Fachsemester (n=1202; FS: Fach-
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4.4.2.2 Infektionsrisiko fir Hepatitis B

Dagegen lag die relative Haufigkeit der Studenten mit richtiger Einschéatzung des Hepati-
tis-B-Infektionsrisikos je nach Semester zwischen 35 und 70% (p<0,001). Eine Unter-
schéatzung des Risikos war eher selten (9% des Gesamtkollektivs). Im 9. Semester bewer-
tete noch jeder finfte Studierende das Risiko zu hoch (Abbildung 15).

Abbildung 15: Einschatzung des Infektionsrisikos fir Hepatitis B nach einem Nadelstich
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4.4.2.3 Infektionsrisiko fur Hepatitis C

Die Frage nach der Ubertragungswahrscheinlichkeit fur Hepatitis C wurde nur von 17%
aler Studenten richtig beantwortet. Im 9. Semester wusste immer noch nur jeder flnfte
Student die richtige Losung (p<0,001). Die meisten Studierenden (70 bis 85%) schétzten
das Infektionsrisiko zu hoch ein (Abbildung 16).

Abbildung 16: Einschatzung des Infektionsrisikos fur Hepatitis C nach einem Nadelstich

an einem kranken Patienten stratifiziert nach Fachsemester (n= 1183; FS:

Fachsemester)
100,00% - OFS2
OFS5
90,00% - 85,3% 85,19 |2FS7
mFS9
80,00% -
72,2% 72,6%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -+ 25,0% 24 4%
20,00% -
12,29612,9%
10,00% -
2,4% 5 0o 2,8% 3,0%
0,00% | [

Hepatitis C unterschatzt Hepatitis C richtig Hepatitis C Uiberschatzt

41



4.4.2.4 Infektionsrisiko fUr Hepatitis A
Jeder zweite Student im 9. Semester beantwortete die Frage nach der Hepatitis A Ubertra-

gungswahrscheinlichkeit richtig. Zu Beginn des Studiums wussten nur 3% die korrekte
Ldsung (p<0,001) (Abbildung 17).

Abbildung 17: Einschatzung des Infektionsrisikos fur Hepatitis A nach einem Nadelstich
an einem kranken Patienten stratifiziert nach Fachsemester (n=1163; FS:

Fachsemester)
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mittels einer Befragung M edizinstudierender
die Pravalenz von Nadel stichverletzungen sowie deren Rahmenbedingungen im Laufe des
Studiums zu ermitteln. Daraus sollte abgeleitet werden, wann im Studium die Gefahr fir
Stichverletzungen am héchsten ist und wann somit ggf. eine sinnvolle Intervention erfol-
gen sollte. In diesem Zusammenhang wurde auch untersucht, inwieweit zum Zeitpunkt ei-
nes vermehrten Auftretens dieser Verletzungen ein ausreichender Impfschutz gegen Hepa-
titis B besteht. DarUber hinaus stellte sich die Frage, wie gut der Wissensstand der Studen-
ten Uber richtiges postexpositionelles Handeln und Infektionsrisiken nach Nadel stichver-
letzungen ist.

Als Kernpunkt der Untersuchung zeigte sich, dass sich zum Zeitpunkt der Befragung 23%
der Studierenden bereits mindestens einmal an einer Patientennadel gestochen hatten. Ein
Anstieg dieser Prévalenz war insbesondere zwischen dem 5. und 7. Fachsemester zu ver-
zeichnen.

Bei der Anayse des Hepatitis-B-Impfstatus ergab sich, dass die relative Haufigkeit der
Studenten ohne Schutzimpfung zwischen dem 2. und 7. Semester von 21,0% auf 6,6% ab-
nahm.

Das Wissen Uber korrektes postexpositionelles Handeln sowie die Einschéatzung von Risi-
ken fir die Infektionsiibertragung erscheinen nach den Ergebnissen dieser Untersuchung

noch verbesserungswurdig.

5.1 Diskussion der Methodik

5.1.1 Studiendesign und Untersuchungskollektiv

Fur die Durchfuhrung der vorliegenden Untersuchung wurde das Design einer wiederhol-
ten Querschnittsstudie gewahlt. Vorteile dieser Form sind vergleichsweise niedrige Kos-
ten und ein relativ geringer Aufwand. Dadurch konnte eine grof3e Zahl Medizinstudieren-
der zweler Universitéten erreicht werden.

Ein Nachteil dieser Studienform ist im vorliegenden Fall, dass die zeitliche Entwicklung
des Impfstatus und das Auftreten von Nadelstichverletzungen nicht an einem einzigen
Kollektiv prospektiv untersucht wurden. Deshalb muss zum Beispiel beim Vergleich der
Daten verschiedener Semester beachtet werden, dass Probanden im 7. Semester und dar-
unter bereits nach der neuen Studienordnung studieren, welche noch hohere Praxisanteile

vorsieht (siehe Abschnittel.3).
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Es wurde mit 1559 Personen eine grof3e Zahl Medizinstudierender in Minchen befragt.
Die Ricklaufgquote betrug insgesamt 84,5% und lag damit Uber der Ricklaufgquote &hnli-
cher Befragungen von Medizinstudierenden (24). In nur einem Fachsemester wurde eine
Gesamterfassung von 70% unterschritten (9. Semester LMU 64,7%). Ansonsten nahmen
75% bis 97% der Studierenden des jeweiligen Semesters an der Befragung teil. Das zu un-
tersuchende Kollektiv wurde also gut erfasst, die Représentativitdt der Stichprobe ist da-
durch vermutlich gegeben.

Die Auswahl der unterschiedlichen Fachsemester erscheint fir die Fragestellung geeignet:
Der Beginn des Studiums wurde durch die Befragung des 2. Fachsemesters gut integriert,
weil haufig erst wahrend des 1. Semesters bzw. in den darauf folgenden Semesterferien
ein Kontakt zu medizinischen Bereichen stattfindet. So konnte beispielsweise auch der
Einfluss des Pflegepraktikums zu Beginn des Studiums analysiert werden. Moglicherwei-
se ware eine Untersuchung der Studierenden im 1. Fachsemester glinstiger gewesen, um
den Anteil vor dem Studium erworbener Nadel stichverletzungen zu ermitteln. Dies erfolg-
te aus praktischen Griinden nicht.

Das 5. Semester représentierte den Beginn des klinischen Studienabschnitts. Mit Studie-
renden im 7. Semester wurde die Betrachtung des klinischen Studienteils im Abstand von
einem Jahr ergénzt. Eine Befragung Studierender unmittelbar vor Beginn des Praktischen
Jahres (PJ) war nicht moglich, daim 10. Semester sehr wenige Pflichtveranstaltungen im
Curriculum enthalten sind. Zudem besuchen viele Medizinstudierende diese Veranstaltun-
gen bereits im 9. Fachsemester. Somit wurden als Abschluss des klinischen Studienab-
schnitts Studierende im 9. Semester befragt. Diese hatten zumeist bereits ale Famulaturen
absolviert. Eine Untersuchung von PJ-Studenten erwies sich a's schwer durchfihrbar, well
diese ihr praktisches Ausbildunggahr in vielen verschiedenen Kliniken Minchens, aber
auch deutschlandweit bzw. weltweit ableisten. Es gibt keine gemeinsamen Veranstaltun-
gen, in denen diese hétten erreicht werden konnen. Zwar waére theoretisch eine schriftliche
Zusendung des Fragebogens moglich gewesen, was aber eine geringe Responserate erwar-
ten lief3e. Dies wiederum hétte die Aussagekraft der so erhobenen Daten reduziert.



5.1.2 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen wurde zum Grol3teil bereits in friheren Untersuchungen ein-
gesetzt (Abschnitt 3.2.1) (22;29). Es zeigte sich eine geringe Item-Nonresponse.

Ein Nachtell des Fragebogens war die fehlende Validierung der verwendeten Fragen. Dies
hétte einer Kontrolle der serologischen Parameter bedurft. Es kann jedoch von Medizin-
studenten erwartet werden, dass sie Uber ihren Impfstatus informiert sind (27). Nach Wal-
laschofski et al. wissen Medizinstudierende Uber ihren Hepatitis-B-Impfstatus im Ver-
gleich zu anderen Infektionen gut Bescheid (30). Dies legt auch die relativ geringe Zahl an
Studierenden nahe, die nach Eigenangaben ihren Impfstatus nicht kannte (26). Eine Erin-
nerungshias ist hier als unwahrscheinlich zu betrachten, da bei den meisten Befragten der
Zeitpunkt der Immunisierung nur kurze Zeit zuriickliegen dirfte (bis zu 5 Jahre) (26).

Die Angaben der Studierenden Uber das Auftreten von Nadelstichverletzungen sind nur
schwer validierbar. Hier wére eine Testung der intraindividuellen Reliabilitat sinnvoll.
Eine Validierung von Wissensfragen ist allgemein nicht notwendig. Hierbel stellt sich al-
lerdings die Frage, inwieweit Antworten des Platznachbarn im Hérsaal abgeschrieben
wurden. Da aber eine Benotung der Ergebnisse oder eine sonstige Bewertung nicht vorge-
sehen war und dies den Teilnehmern auch mitgeteilt wurde, ist die Motivation flr einen
Abschreibversuch als gering einzustufen. Ferner wurde der Zeitraum zwischen Fertigstel-
lung der Fragebogenbeantwortung und Einsammeln der Bdgen bewusst kurz gehalten,
wodurch sich auch die Zeit fur einen moglichen Antwortvergleich reduzierte.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Deskriptive Daten

Dasin den Fachsemestern 2, 5 und 7 leicht zugunsten der Frauen verschobene Geschlech-
terverhdtnis (insgesamt 58,7%) spiegelt die Tatsache wider, dass das Fach Medizin in
Deutschland mittlerweile zunehmend von Frauen studiert wird (25). Bei einer Befragung
Medizinstudierender in Dresden waren 64,5% der Teillnehmer im 5. Semester weiblich
(24).

Dies stimmt mit nationalen Daten Uberein (31). Danach sind mehr als die Hélfte der Me-
dizinstudenten momentan weiblich. Bei Betrachtung der akademischen Karriereleiter fallt
auf, dass sich -wohl aufgrund des Ausscheidens vieler Arztinnen im Zuge der Familienar-
beit- mit zunehmender Steigerung der Qualifikation das Geschlechterverhaltnis deutlich
zugunsten der Manner verschiebt. So liegt der Frauenanteil bei den C4-Professoren unter
5% (31).

Ein grof3er Teil der Fragebogen stammte von Studierenden der LMU. Der Grund ist die
deutlich hdhere Zahl von Studienpldtzen an der LMU im Vergleich zur TUM. Dariber
hinaus wird ein vorklinischer Studienabschnitt nur an der LMU angeboten. Etwa 40% der
eingegangenen Fragebdgen wurden von Studierenden im vorklinischen Abschnitt ausge-
fullt, dadie Zahl der Studienplétze in der Vorklinik circa 640 pro Semester betrégt. Dage-
gen studieren im klinischen Abschnitt an der TUM nur etwa 110, an der LMU etwa 220
Personen pro Semester.

5.2.2 Impfschutz gegen Hepatitis B

Die wichtigsten durch eine Nadelstichverletzung Ubertragbaren Erreger sind Hepatitis B,
C und HIV. Das Ubertragungsrisiko ist fiir Hepatitis B am hdchsten. Gleichzeitig steht ein
Impfstoff derzeit nur gegen Hepatitis B zur Verflgung. Dieser wird seit 1995 von der
STIKO des Robert Koch Institutes auch als allgemeine Schutzimpfung empfohlen.

5.2.2.1 Pravalenz der Hepatitis-B-Schutzimpfung

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass zum Befragungszeitpunkt
14,2% aler Probanden noch nicht gegen Hepatitis B geimpft waren. Fuchs et al. fanden
im 7. und 9. Semester einen Anteil von 8,8% nicht immunisierter Studenten (29). Radon

et a. stellten fest, dass 5,9% der Studierenden im 9. Semester nicht gegen Hepatitis B ge-
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impft waren (26). Damit sind diese Werte mit der vorliegenden Studie vergleichbar (6%
nicht geimpfter Studenten im 9. Semester).

Allerdings ergab die von Radon et a. (26) durchgefihrte Untersuchung im Wintersemes-
ter 1999/2000 und Sommersemester 2000 eine signifikante Differenz im Impfstatus zwi-
schen Studenten der TUM und LMU, wobel TUM-Studenten héhere Impfraten aufwiesen.
Dieser Unterschied konnte durch die vorliegende Untersuchung nicht bestétigt werden.
Mogliche Ursache hierfir ist, dass seit dem Wintersemester 2000/2001 nur noch an der
LMU ein vorklinischer Studienabschnitt existiert:

Zum Zeitpunkt der Befragung durch Radon et al. (26) wurden die Studenten im vorklini-
schen Studienabschnitt noch nach Universitéten getrennt unterrichtet. Somit konnten sich
im vorklinischen Teil des Studiums damals noch universitdtsbezogene Unterschiede bei-
spielsweise im Informationsfluss auswirken. Da nach Radon et al. die Hauptinformations-
guelle Uber Impfmoglichkeiten , Mund-zu-Mund-Propaganda® ist (26) und diese invers
mit der Grole der Fakultét assoziiert sein konnte, wiesen vermutlich hierdurch Studenten
der kleineren Universitdét TUM hdhere Impfraten auf.

Ab dem Wintersemester 2000/2001 wurden Studenten vom 1. bis 4. Semester an der LMU
gelehrt. Deshalb existierten im vorklinischen Studienabschnitt keine Unterschiede im In-
formationsfluss mehr, was vermutlich die Angleichung der Impfraten zwischen Studie-
renden der LMU und TUM erklart. Dabel beeinflusst die getrennte Lehre ab dem 5. Se-
mester das Impfverhaten moglicherweise nur noch teilweise, weil der Uberwiegende Tell
der Studenten sich im Zeitraum zwischen 2. und 7. Semester immunisieren |&sst. So be-
trug nach der vorliegenden Untersuchung der Anteil nicht geimpfter Studenten im
2. Semester noch 21,0%, im 7. Semester dagegen 6,6%.

Erfreulich ist, dass die Minchener Medizinstudenten im deutschlandweiten Vergleich gut
abschneiden: Schmid et al. (27) beschrieben in Erlangen-Nurnberg eine Impfrate von 75%
bei Studierenden vor Beginn des PJ, entsprechend dem 10. Semester. Demgegentiber wa-
ren 94,1% der Studierenden im 9. Semester der vorliegenden Untersuchung bereits gegen
Hepatitis B geimpft. Klewer et a. (24) stellten in Dresden ebenfals eine Impfrate von
75% bei Medizinstudierenden fest, die allerdings erst das 5. Semester besuchten, gegen-
Uber 98,7% bei Zahnmedizinstudierenden im 7. und 9. Semester. Die grofe Differenz
zwischen den Studiengangen wird von den Autoren mit der Tatsache in Verbindung ge-
bracht, dass in Dresden die befragten Zahnmedizinstudenten im Gegensatz zu den Medi-
zinstudenten wahrend ihrer Ausbildung eingehend auf die Notwendigkeit der Impfung

hingewiesen wurden (24). Als Hauptursache fir den mangelnden Impfschutz einiger Stu-
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dierender wird von Schmid et a. (27) und Klewer et al. (24) eine mangelnde Motivation
genannt, was wiederum auf eine Inkongruenz zwischen theoretischer Beftrwortung von
Impfungen und praktischer Durchfihrung hinweist.

Studierende der Human-, Zahn- bzw. Molekularen Medizin, die sich zum Befragungszeit-
punkt vorwiegend im vorklinischen Abschnitt des Studiums befanden, hatten nach Schmid
et a. (32) in 69,1% der Félle bereits eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis B erhalten
(im Gegensatz zu 79,0% im 2. Semester der vorliegenden Studie). Trotzdem zeigte sich,
dass Medizinstudenten im Vergleich mit der Normalbevolkerung immer noch einen deut-
lich besseren Impfschutz aufwiesen (24), was positiv zu bewerten ist, da sie zu den Risi-
kogruppen fir eine Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus gehoren (20). So lag beispiels-
weise die Impfrate 14-Jahriger in Sachsen und Mecklenburg-Vorpommern bel ca. 40%
(23). Der Impfstatus Medizinstudierender in Deutschlands ist damit zumindest ab dem
Klinischen Studienabschnitt sowohl nach der vorliegenden Untersuchung (75,8% bis
94,1%) a's auch nach anderen oben genannten Studien nicht nur besser als die Impfrate
der Normalbevélkerung, sondern auch hoher als bei Arzten und Apothekern. Seibt et al.
fanden eine deutlich niedrigere Impfrate bei diesen Berufsgruppen (73,4% und 35,0%)
(33). Daten der WHO zufolge betragt die durchschnittliche Impfrate bei im Gesundheits-
dienst Beschéftigten in Danemark, Italien, Grof3britannien und Tschechischer Republik
71% (2).

Auch im internationalen Vergleich liegen die Impfraten der Munchner Medizinstudenten
im oberen Bereich. Zwar besal3en in St. Louis, Missouri genauso wie in Minneapolis,
Minnesota jeweils Uber 90% der Studenten im 6. bis 8. Semester einen Impfschutz
(10;34) und waren somit insgesamt besser geschtitzt als die hier befragten Studenten. An
der Oxford University Medical School waren jedoch nur 20 von 57 Studenten im 2. Stu-
dienjahr, die bereits mit der Ausiibung von Tétigkeiten im Bereich der Venenpunktion be-
gonnen hatten, immunisiert (13). Ahnliche Impfraten ergab eine Befragung Medizinstu-
dierender in Bangkok, Thailand. Dort hatten sich 32,6% der Befragten im vorklinischen
Studienabschnitt einer Impfung unterzogen. 15% waren wahrscheinlich aufgrund einer
vorhergehenden Infektion bereits gegen Hepatitis B immun (35). In Lahore, Pakistan lag
der Anteil an Studenten mit Hepatitis-B-Schutzimpfung bei 42,2%. Die am haufigsten ge-
nannte Ursache fur eine fehlende Impfung war in diesem Fall die Annahme, nicht einer
Risikogruppe anzugehotren (36).
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In Neu Delhi dagegen betrug der Anteil geimpfter Studenten des 6. Semesters 80% (11),
in Kuantan, Malaysia besal3en 93% der Studenten im 10. Semester einen ausreichenden
Impfschutz (19).

Das vergleichsweise gute Abschneiden der befragten Medizinstudierenden darf jedoch
nicht Gber die Tatsache hinwegtauschen, dass einige Studenten zu Beginn des Zeitraumes
mit hoher Préavalenz von Nadel stichverletzungen (ndmlich im 5. Semester) keinerlei Impf-
schutz gegen Hepatitis B besitzen (14,2%). Die in Abbildung 2 dargestellten Daten zei-
gen, dass die Pravalenz nicht gegen Hepatitis B geimpfter Studenten besonders zwischen
Fachsemester 2 und 7 abnimmt. Gleichzeitig ereignet sich die Mehrzahl der Stichverlet-

zungen im Zeitraum zwischen 5. und 7. Semester, wenn einige Studenten noch nicht tGber

einen ausreichenden Impfschutz verfligen. Darliber hinaus scheint eine Impfrate von 94%

bei fast fertig ausgebildeten Medizinern noch immer steigerungsfahig.

5.2.2.2 Kontrolle des Hepatitis-B-Serumtiters

Eindeutig verbesserungswurdig erscheint insbesondere der hohe Anteil an Studenten, die
sich nach erfolgter Impfung nicht einer Kontrolle des Serumtiters unterzogen (38,6% des
Gesamtkollektivs). Im 7. bzw. 9. Semester lag dieser Anteil bei 30%. Diese Werte sind
mit den Ergebnissen von Fuchs et al. (29) vergleichbar: Bei der Befragung Medizinstudie-
render im 7. und 9. Fachsemester wurde in 32% der Félle mit Hepatitis-B-Schutzimpfung
keine Titerkontrolle durchgefihrt.

Ein weiterer Vergleich mit der Literatur gestaltet sich in diesem Punkt deshalb schwierig,
weil in anderen Studien zum Impfstatus bel Medizinstudierenden in der Regel nur nach
dem prinzipiellen VVorhandensein einer Hepatitis-B-Schutzimpfung gefragt wurde. Barash
et a. (37), deren Zid die Einschdtzung des Hepatitis-B-Immunstatus bel Beschéftigten im
Gesundheitsdienst war, zeigten, dass 60% der geimpften Personen keine Titerkontrolle
durchfthren lief3en. Bei einem Drittel der Teilnehmer mit friherer Impfung erbrachte die
im Rahmen der Studie durchgefiihrte Kontrolle des Serumtiters ein negatives Resultat. Ob
es sich hierbel um Nonresponder, Personen mit verlorener Immunitét oder Probleme der
Validité der Frage handelte, ist den Autoren zufolge unklar. Es wird in jedem Fall eine
serologische Testung ein bis zwei Monate nach der letzten Dosis sowie eine Kontrolle in
regelmalligen Zeitabstanden empfohlen, um gegebenenfalls eine Boosterimpfung vor-
nehmen zu kénnen (37). Andere Studien, in denen der Serumtiter kontrolliert wurde, ver-
gleichen beispielsweise die Serokonversion nach Verabreichung verschiedener Impfstoffe
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gegen Hepatitis B. So wurde in einer retrospektiven Analyse 181 klinischer Studien das
Ansprechen des Immunsystems auf eine Impfung mit Engerix B [rekombinanter Hepati-
tis-B-Impfstoff, enthdt pro Dosis 20 Mikrogramm Hepatitis-B-Oberfl&chenantigen (S
Protein) auf 1,0ml] bzw. mit Recombivax/ HbVax 2 [rekombinanter Hepaitis-B-1mpfstoff,
enthalt pro Dosis 10 Mikrogramm Hepatits B Oberflachenantigen auf 1,0ml] ermittelt
(38). Dabei lagen sowohl fir die Normalbevdlkerung als auch fur Beschéftigte im Ge-
sundheitsdienst die Unterschiede in der Ansprechrate auf diese verschiedenen Impfstoffe
unter 2,5% (38).

Des weiteren existieren Analysen zu méglichen Einflussfaktoren auf die Serokonversion
bei im Gesundheitsdienst Beschéftigten (39;40). Burns et al. (40) fuhrten eine Kontrolle
des Antikdrpertiters nach einer vollstandigen Grundimmunisierung M edizinstudierender
durch und befragten diese auf3erdem hinsichtlich stressassoziierter Lebensereignisse im
vergangenen Jahr. Es zeigte sich, dass fir Personen mit Gberdurchschnittlich hoher Stress-
belastung das Risiko einer Nonresponse verdoppelt war. Andere Autoren berichten von
einer statistisch signifikanten altersbezogenen Abnahme der Immunreaktion auf eine He-
patitis-B-Impfung (39). Auch Uber eine statistisch signifikante Erhdhung bestimmter
HLA-Genotypen bei im Gesundheitsdienst beschéftigten Nonrespondern wird berichtet
(42).

Die in der vorliegenden Untersuchung gestellte Frage zur selbstandigen Durchfiihrung ei-
ner Titerkontrolle bei Medizinstudierenden taucht dagegen in der Literatur mit Ausnahme
der oben genannten Verdffentlichung von Fuchs et a. (29) nicht auf.

Angesichts dieses hohen Anteils an Studierenden, bei denen zwar eine Impfung gegen
Hepatitis B, aber keine Kontrolle eines tatsdchliche eingetretenen Impferfolgs durchge-
fuhrt wurde, stellt sich die Frage, wie viele von diesen nicht gegen eine eventuelle Infekti-
on geschitzt sind. Eine Schétzung dieses Anteils ist méglich bei Kenntnis der Impfversa-
gerguote. Hiertiber finden sich in der Literatur recht unterschiedliche Angaben: Einerseits
ergab eine unter Beschéftigten im Gesundheitsdienst in Michigan durchgeftihrte Studie fur
die Altersgruppe unter 50 Jahren eine Impfversagerquote von 11,5% (39). Andererseits
stellten Rieger et al. (42) fest, dass bei Personen im Alter von 18 bis 45 Jahren der Anteil
an Probanden ohne Serokonversion je nach verwendetem Impfstoff zwischen 4,8% und
11,5% lag. Wiederum eine andere in China durchgefiihrte Untersuchung Medizinstudie-
render erbrachte einen 4,6%igen Anteil an Non- bzw. Hyporespondern (43).

Nimmt man als Grundlage zunéchst eine Impfversagerquote im niedrigen Bereich von 5%

an, so waren theoretisch etwa 18 der 357 Studierenden trotz erfolgter Immunisierung nicht
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gegen Hepatitis B geschitzt. Orientiert man sich an der héheren oben genannten Versa-
gerquote von 11,5%, dann wéren sogar 41 der 357 geimpften Studenten nicht immun.

In der vorliegenden Untersuchung wurde nach eigenanamnestischen Angaben der Studie-
renden bei 4,3% (9. Fachsemester) bis 8,6% (2. Fachsemester) der Personen bei einer Ti-
terkontrolle kein Impferfolg nachgewiesen. Damit sind die oben genannten Werte fir
Impfversager in etwa reproduzierbar. Es bestanden statistisch signifikante Unterschiede
nur zwischen Studierenden im klinischen und solchen im vorklinischen Studienabschnitt
(Abschnitt 4.2.3). Deshalb kann sogar angenommen werden, dass sich Studenten im
2. Semester, bei denen der Antikérpertiter im Serum als zu gering eingestuft worden war
(8,6%), bis zum Beginn des klinischen Studiums einer Nachimpfung unterzogen. Das
wurde den geringeren Anteil der Nonresponder ab dem 5. Fachsemester erkléren.

Aus den vorliegenden Daten ergibt sich, dass eine Information Studierender Uber die
Notwendigkeit der Hepatitis-B-Impfung und der Serumkontrolle erfolgen muss und gege-
benenfalls eine Erinnerung bzw. Anleitung diesbezliglich stattfinden sollte. Die Einfih-
rung einer Spezialvorlesung oder eines speziellen Kurses, wie auch von Schmid et al. vor-
geschlagen ist durchaus denkbar (25). In diesem Zusammenhang erscheint die verstéarkte
Wahrnehmung der gesetzlichen Pflichten durch die arbeitsmedizinischen Institute bezie-
hungswei se die betriebsarztlichen Dienststellen sinnvoll (siehe Abschnitt 5.3.1).

5.2.3 Nadelstichverletzungen

Der WHO zufolge ist das Risiko einer durch eine Stichverletzung erworbenen Infektion
grundsétzlich abhangig von der Anzahl erlittener Nadelstichverletzungen sowie von einer
»Gesamtwahrscheinlichkeit”. Diese ergibt sich aus der Pravalenz einer Infektionskrank-
heit in der jeweiligen Bevdlkerung, der Wahrscheinlichkeit einer Infektionstibertragung
im Falle einer Verletzung mit einem kontaminierten Instrument und aus dem Anteil der
far eine Infektion empfanglichen Arbeiter (2). Einerseits ist eine Abnahme des letztge-
nannten Antells fir Hepatitis B durch eine Impfung einfach zu erreichen (siehe Abschnitt
5.2.2.); anderersaits ergibt sich daraus, dass der Parameter ,, Anzahl erlittener Nadelstich-
verletzungen® ebenfals leicht variiert werden kann. Somit wére eine Senkung des I nfekti-
onsrisikos relativ einfach durch eine Reduktion der Anzahl von Nadelstichen zu erzielen.
In diesem Zusammenhang ist es aber zun&chst notig, Zeitrdume mit erhohtem Expositi-
onsrisiko im Studienverlauf sowie mogliche Risikofaktoren fir eine derartige Exposition

zu identifizieren.
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5.2.3.1 Pravalenz von Nadelstichverletzungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass Nadel stichverletzungen unter
Medizinstudenten bei einer Gesamtpravalenz von 23% haufig sind. Uber zwei- oder
mehrmalige Verletzungen wurden dagegen deutlich seltener berichtet (6,4%). Dies legt
die Vermutung nahe, dass Personen nach einem derartigen Ereignis in Zukunft vorsichti-
ger bzw. gewissenhafter arbeiten. Dennoch sind die moglichen Konsequenzen einer even-
tuellen Infektion durch eine Nadelstichverletzung fir den Studenten, die Universitét und
die Klinik schwer (20).
Dartber hinaus wurde deutlich, dass die Gefahr fir Nadel stichverletzungen zwischen dem
5. und 7. Semester am grofdten ist. Folglich besteht ein zeitlicher Zusammenhang zur Ab-
leistung der ersten Famulatur. Famulaturen waren dartiber hinaus die meistgenannte mit
einem Nadelstich assoziierte Rahmenbedingung. Nur 2% der Studierenden im 5. Fachse-
mester berichteten Uber eine Nadel stichverletzung wahrend einer Famulatur, aber 50% der
Studierenden im 7. Fachsemester. Deshalb scheint hier eine Intervention direkt zu Beginn
des Klinischen Studienabschnitts bzw. vor regelméfdigem Patientenkontakt im Studium
sinnvoll.
Es existieren bisher keine anderen Studien, die die Pravalenz von Nadelstichverletzungen
in verschiedenen Semestern an einer Universitét vergleichen und dadurch eine Aussage
Uber Zeitabschnitte mit erhohtem Risiko zulassen. Dagegen wurde von verschiedenen Au-
toren die Pravalenz von Nadelstichverletzungen in jeweils einzelnen Semestern unter-
sucht.
Fruhere Studienergebnisse von Fuchs et al. (29), die an der LMU und TUM eine Prava-
lenz von 35,3% im 7. und 9. Semester angeben, waren reproduzierbar (35,8% - 40,9%).
Die hier ermittelte Préavalenz bei Studenten im klinischen Studienabschnitt entspricht au-
ferdem etwa der in St. Louis (USA) und Singapur durchgefihrter Untersuchungen. In St.
Louis gaben 30% der Studierenden im 3. und 4. Studienjahr (entsprechend dem 6. bis
9. Fachsemester) an, seit Besuch der Medical School (1. Semester) mindestens einen Na-
delstich erlitten zu haben (10) (circa 23,5% bis 28,7% in der vorliegenden Studie). Dabei
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Studierenden des 3. und
4. Jahres festgestellt werden (10). Wir fanden ebenso keine signifikante Differenz der Na-
delstichpréavalenzen zwischen 7. und 9. Fachsemester (Abschnitt 4.3.1.2). Studierende am
Ende des 6. Semesters hatten sich in Singapur in 35,1% der Félle bereits an einer Patien-
tennadel verletzt (14) im Vergleich zu 40,9% der Studenten in der vorliegenden Studie. In
zwel weiteren Studien aus den USA (Charlottesville bzw. Minneapolis) wurden Studenten
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im vierten Jahr nach der Anzahl von Nadelstichverletzungen gefragt, die sich seit Beginn
der klinischen Studienjahre ereignet hatten (12;34). Beide Studien ergaben Ubereinstim-
mend einen Anteil von 33% der Befragten mit mindestens einem Ereignis (12;34). Nach
der vorliegenden Untersuchung liegt die Nadelstichpravalenz im 7. bzw. 9. Semester bei
40,9% bzw. 35,8%. Dagegen hatten zu Beginn des 5. Fachsemesters 18,2% der Befragten
bereits mindestens einmal eine Nadelstichverletzung erlebt. Es ist anzunehmen, dass Stu-
denten am Anfang des 5. Semesters ihre Stichverletzung bereits im vorklinischen Ab-
schnitt erworben haben. Somit durfte sich der Anteil an Studenten mit Nadelstichverlet-
zung im klinischen Studienabschnitt zwischen 17,5% und 22,7% bewegen. Laut Ergeb-
nissen der WHO erleidet in Deutschland jeder im Gesundheitsdienst Beschéftigte jahrlich
durchschnittlich 0,64 Nadelstichverletzungen (2). Damit treten in dieser Berufsgruppe
Nadel stichverletzungen ebenfalls haufig auf. Es muss also angenommen werden, dass die
Expositionsgefahr mit Beendigung des Studiums und Aufnahme der &rztlichen Tétigkeit
gegebenenfalls bestehen bleibt oder sogar noch einmal ansteigt. Umso wichtiger erscheint
eine suffiziente Schulung von Studenten und medizinischem Personal. In den USA bei-
spielsweise, wo seit mehr als zehn Jahren Kampagnen zur Steigerung des Problembe-
wusstseins und der Sicherheit unternommen werden, erleidet jeder Beschéftigte durch-
schnittlich 0,18 NSV jahrlich (2).

5.2.3.2 Maogliche Risikofaktoren fur hohe Nadel stichprévalenzen

In dieser Studie war ein Anstieg der Nadelstichpravalenz insbesondere zwischen dem 5.
und 7. Semester zu verzeichnen. Uber die Halfte der Nade! stichverletzungen trat im Rah-
men von Pflichtpraktika des Studiums auf (Famulatur, Pflegepraktikum). Insgesamt die
Hélfte ereignete sich bei der Blutentnahme und dem Aufrdumen des Tabletts. Fast jeder
zweite Student mit mindestens einer Nadelstichverletzung lief3 keine davon dokumentie-
ren, ebenso viele Studenten suchten nach einem solchen Ereignis keinen Arzt auf. Im Stu-
dienverlauf anderten sich die letztgenannten Anteile nicht wesentlich. Nur 7% der Studie-
renden waren dartber informiert, dass man sich nach einer Nadelstichverletzung an einen
Durchgangsarzt wenden muss.

Deutlich hoher als in der vorliegenden Untersuchung erscheinen die bel Studien in Buca-
ramanga/Kolumbien, Neu Delhi/Indien und Oxford/UK ermittelten Nadelstichhaufigkei-
ten (11;13;44). Nach Diaz Martinez et a. (44) gehdren die befragten peruanischen Medi-
zinstudenten einer Hochrisikogruppe fir Hepatitisinfektionen an, well jeder zweite Tell-

53



nehmer innerhalb von neun Monaten gegentiber Blut oder Korperflissigkeiten exponiert
war. Gleichzeitig wurde kein einziger dieser Unfélle ordnungsgemal? untersucht, und nur
jeder dritte Befragte gab an, gegen Hepatitis B geimpft zu sein. Choudhury et a. (13)
stellten ebenso fest, dass unter den Studenten eine fast vollstandige Unwissenheit Uber die
korrekte Vorgehensweise nach erlittenem Nadelstich herrschte. Die Autoren fanden eine
Rate von im Durchschnitt 0,3 Stichverletzungen pro Student und Jahr. Méglicherweise
konnten also bislang oftmals fehlende Lehrangebote, die die Problematik einer Nadel-
stichverletzung grundsétzlich beleuchten, ein verbessertes Bewusstsein fir diese Thematik
schaffen. So kénnte eventuell durch Vermittlung von Basiswissen Uber die Gefahr im
Krankenhaus erworbener Infektionen die Vorsicht im Umgang mit infektidsem Material
gesteigert werden, besonders wenn zusétzliche Angebote allgemeine Sicherheitsmal3nah-
men beleuchten. Zusétzlich sollte in jedem Fall auch die korrekte Vorgehensweise nach
erlittener Stichverletzung thematisiert werden. Somit liee sich auRerdem auch die Uber-
tragungswahrscheinlichkeit durch korrektes postexpositionelles Verhalten reduzieren.

Eine Einfuhrung in allgemeine Sicherheitsmaldhahmen scheint auch deshalb angezeigt,
weil Medizinstudenten unter allen invasiven Prozeduren die Venenpunktion am haufigsten
durchfiihren. Diese ist gleichzeitig die Tatigkeit mit der hdchsten Unfallrate und auch die-
jenige, zu der eine Anleitung héchst selten erfolgt (11). Varma et al. (11) berichten Uber
einen Anteil von 61,3% an Studenten im dritten Jahr mit mindestens einem Nadelstich
(hier 18,2%). Die Autoren nehmen an, dass eine mogliche Ursache dafiir die Tatsache
darstellt, dass die Studenten fur viele Blutentnahmen verantwortlich sind und es ihnen
gleichzeitig an praktischer Erfahrung mangelt. Die Konsequenz wére also eine Anleitung
zur richtigen Blutentnahmetechnik zu einem Zeitpunkt vor der Durchfiihrung invasiver
Mal3nahmen. Dies scheint insbesondere auch deshalb sinnvoll, weil Studenten, die nach
der Blutentnahme die Plastikhilse wieder zuriick auf die benutzte Nadel steckten (so ge-
nanntes ,, Recapping”) signifikant haufiger Uber Nadelstichverletzungen berichteten. Lei-
der wird aber diese Technik von vielen jungen Medizinern durchgefuhrt: 54,3% bzw.
71,1% der “house officer* (junge Mediziner im ersten Berufgjahr) in Sheffield bzw. Lon-
don arbeiteten mit dieser Methode. Gleichzeitig hatten sich Gber die Halfte der Befragten
in den ersten drei bzw. sechs Monaten ihrer Tétigkeit bereits an einer Patientennadel ver-
letzt (45). Nach Norsayani et a. (19) wird der Fehler des Re-cappings wahrscheinlich
deshalb begangen, weil die Studenten nicht tber das richtige Vorgehen Bescheid wissen
und dem schlechten Vorbild anderer Arzte folgten. Im Hinblick darauf ware ggf. eine

Einbeziehung ausbildender Arzte in derartige Schulungen angebracht.
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Auch in der vorliegenden Untersuchung ereignete sich eine grof3e Anzahl an Nadelstich-
verletzungen (insgesamt 47,0%) bei der Blutentnahme und dem anschlief3enden Aufréu-
men des Tabletts. Die bei einer Studie in Malaysia ermittelten Daten sind damit in etwa
vergleichbar. Dort war in 38,4% der Félle die Verletzung an einer Hohlnadel die Expositi-
onsursache (19). Ebenfalls vergleichbar sind Daten von Osborn et a., wonach 58% aller
Expositionen sich im Rahmen einer Verletzung an einer Hohlnadel ereigneten (15).
Nattrlich muss einschrénkend gesagt werden, dass die Nadelstichverletzungshaufigkeit
wie bereits erwédhnt abhangig ist von der Anzahl durchgefiihrter Blutentnahmen (2;17).
Diese wurde jedoch von uns und auch von anderen nicht erfragt. Allerdings legen die vor-
liegenden Daten zu Rahmenbedingungen, konkreten Gelegenheiten und Prévalenz von
Nadelstichverletzungen im Laufe des Studiums die Vermutung nahe, dass viele Studie-
rende sich im Rahmen ihrer ersten Famulatur bei der Blutentnahme stechen (siehe Ab-
schnitt 4.3.2). Bis zu einem gewissen Grad ist die Haufigkeit von Stichverletzungen somit
eventuell ein Indikator fur den Praxisbezug des Studiums bzw. die praktische Tatigkeit der
Studierenden.

5.2.4 Einschatzung von Infektionsrisiken

Insgesamt betrug der Anteil an Studenten mit richtiger Einschatzung der Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit fur HIV, HBV, HCV und HAV im 9. Semester je nach Infektions-
krankheit 25 bis 70%. Im Studienverlauf vergrof3erte sich fur alle Infektionskrankheiten
der Anteil richtiger Antworten. Trotzdem war der Wissensstand vieler Studierender gegen

Ende des Studiums immer noch schlecht.

5.2.4.1 Wissen Uber Infektionsrisiken und mogliche Ursachen fir Defizite

Bei der Befragung Medizinstudierender im 7. und 9. Fachsemester durch Fuchs et al. (29)
wurden die Ubertragungswahrscheinlichkeiten fiir die genannten Krankheiten dhnlich wie
in der vorliegenden Studie eher Uberschétzt. Dort wurde im Mittel das HIV-
Infektionsrisiko mit 5.5% (95% CI 4,3%-6,7%) bewertet. Hier stuften die meisten Befrag-
ten dieses Risiko ebenso zu hoch ein. Analog zu den Ergebnissen fur HIV Uberschétzten
viele Studierende mit Falschantwort die Ubertragungsrisiken fir Hepatitis B und C. Er-
freulich ist, dass die Studierenden Uber Hepatitis B vergleichsweise gut bescheid wussten,
zumal mit HBV kontaminierte Stichverletzungen in Deutschland im Vergleich zu HCV

und HIV am haufigsten vorkommen (2). Dabel stieg die relative Haufigkeit von Richtig-
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antworten im Studienverlauf deutlich an (34% im 2. Fachsemester gegentiber 68% im 9.
Fachsemester), was fur Hepatitis C in erheblich geringerem Mal3e der Fall war (12% im 2.
Fachsemester gegentiber 24% im 9. Fachsemester). Sowohl die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie als auch Daten von Fuchs et a. (29) zeigen die Unkenntnis vieler Studenten
Uber den fakal-oralen Ubertragungsweg von Hepatitis A.

Das Phanomen einer Uberschétzung des HIV-Infektionsrisikos zeigte sich auch in Unter-
suchungen von Klewer at al. (46). Medizinstudierende im ersten und flnften Jahr sollten
in diesem Fall die Gefahr einer Ubertragung in bestimmten klinischen Situationen auf ei-
ner Skala von 1 bis 10 angeben, wobei Werte von 7 und hoéher als relevantes Transmissi-
onsrisiko eingestuft wurden. Demnach sahen 25,5%-34,0% der Studierenden ein relevan-
tes Risiko beispielsweise wéhrend des Verbandswechsels, wobel kein signifikanter Un-
terschied zwischen Studierenden des ersten und funften Jahres bestand.

Angesichts des schlechten Abschneidens eines grof3en Tells Studierender bei den genann-
ten Wissensfragen und angesichts des recht begrenzten Wissensgewinns im Laufe des
Studiums stellt sich die Frage, welche Ursachen hierfir verantwortlich sind.

Die zu hohe Bewertung des HIV-Infektionsrisikos in allen Fachsemestern konnte zum ei-
nen das Ergebnis offentlicher Informationskampagnen Uber HIV und AIDS sein. Diese
verstarken eventuell die Angst vor einer Ansteckung, was teilweise ein gewinschter Ef-
fekt der Kampagnen ist (46). Gleichzeitig konnte diese Tatsache dazu dienen, dem Be-
wusstsein fur die Problematik eine Basis zu schaffen, auf der sinnvolle Lehrangebote auf-
bauen konnten.

Zum anderen ist moglicherweise der zu geringe Stellenwert der Infektionsepidemiologie
an den Universitéten ein Grund fur das diesbeztiglich mangel hafte Wissen der Studenten.
Unter Umstanden findet im Studium eine noch zu schwache Fokussierung auf wichtige in-
fektiologische Themen statt; Infektionskrankheiten werden eventuell als Probleme einer
Zeit angesehen, in der es noch keine Antibiotika gab (46), was leider nicht der Realitét
entspricht. Daraus konnte eine Unterbewertung der Problematik durch Studierende resul-
tieren. Dies wiederum bildet keine ideale Voraussetzung fir adaquates préventives sowie
postexpositionelles Verhalten im Umgang mit Blut und anderen potentiell infektidsen
Sekreten. Eine weitere mogliche Ursache fir den geringen Wissenszuwachs ist die These,
dass sich viele Studenten Lerninhalte nur einmal kurzfristig im Hinblick auf eine Prifung
einprégen und diese bald wieder vergessen (46). Somit kann wohl in einigen Fallen keine
Umsetzung des Wissens in entsprechendes Verhalten stattfinden. Der hier festgestellte be-

grenzte Wissenszuwachs zeigte sich im Ubrigen auch bei der erwadhnten Untersuchung
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von Klewer et a. (46). So wussten die befragten Studenten im 5. Jahr nur bel eéinem Item
(,angehustet werden®) statistisch signifikant besser Bescheid als ihre jingeren Kollegen
im 1. Jahr. Die genannten Faktoren verdeutlichen die Notwendigkeit einer noch stérkeren
Betonung der Infektiologie in der &rztlichen Ausbildung, um fur Individuum und gesamte
Bevolkerung eine Verbesserung in der Qualitét der Gesundheitsversorgung zu erzielen.
Nur mit suffizientem theoretischem Wissen kann in der Praxis entsprechendes infektiolo-
gisch sinnvolles Verhalten gezeigt werden. In diesem Zusammenhang darf dartiber hinaus
auch nicht vergessen werden, dass ein mit Hepatitiden oder HIV infizierter Tréger im Ge-
sundheitsdienst ein nicht unerhebliches Risiko fur die Patientengesundheit darstellen
kann.

Positiv zu bewerten ist, dass es in Bayern jetzt eine Ausbildung zum erweiterten Facharzt
fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie gibt. Daneben existiert eine Zu-
satzweiterbildung im Fach Infektiologie in Ergénzung zu einer anderweitigen Facharzt-
kompetenz®. Dadurch wird méglicherweise die Rolle der Infektiologie insgesamt gestérk.
Dies scheint sinnvoll, zumal da bei einem Vergleich des Wissensstandes zum Thema In-
fektionskrankheiten deutscher und amerikanischer Medizinstudierender und Arzte die a-
merikanischen Probanden besser abschnitten (47). Sowohl hierzulande als auch in den
Vereinigten Staaten existiert eine Integration infektiologischer Abteilungen in Kliniken
far Innere Medizin. In den USA ist die Disziplin Infektionskrankheiten von jeher eine
Subspezialitdt der Inneren Medizin (47). In diesem Zusammenhang scheint eine noch ho-
here Einstufung des Stellenwerts der Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolo-
gie redlistisch.

Unter Berticksichtigung der diskutierten Aspekte erscheint eine noch stérkere Betonung
der Lehre Uber Infektionskrankheiten geboten, um die Basis flr einen besseren Umgang
mit Infektionserregern zu erreichen und die Voraussetzung fir adaquates praventives und
postexpositionelles Verhaten im téglichen Umgang mit Blut und potentiell infektidsen
Sekreten zu bereiten. Sehr wichtig ist dartiber hinaus der Einsatz von Lehrtechniken, die
primér den Studenten direkt erreichen und diesen in hohem Mal3e ansprechen, wie bei-
spielsweise die von Reinhard Fuchs eingesetzten Internetlernfélle. Diese konnen als Vor-
aussetzung fur den Scheinerhalt in Kurse integriert und von Studierenden selbstéandig be-
arbeitet werden (29).

* Dieses Informationen stammen aus telefonischer Auskunft durch Frau Hofer, Bayerische Landesérzte-
kammer, Minchen (Weiterbildungsordnung vom 24.04.2004)
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5.3 Ausblick: Interventionsmdglichkeiten
5.3.1 Impfung Medizinstudierender gegen Hepatitis B

Nach den in Abschnitt 5.2.2 diskutierten Aspekten und unter Berticksichtigung der recht-
lichen Grundlagen (siehe Abschnitt 1.5) ist eine mogliche Schlussfolgerung, dass Medi-
zinstudierende moglichst frih im vorklinischen Abschnitt gemal? der BioStoffV unter-
sucht werden sollten. Es existiert nach unseren Ergebnissen bereits zu diesem Zeitpunkt
ein relevantes Infektionsrisiko. Diese Untersuchung sollte mindestens eine Hepatitis-B-
Schutzimpfung beinhalten, sowie ein Bewusstsein fur die grundsétzliche Gefahr im Kran-
kenhaus erworbener Infektionen vermitteln. Daflr scheint eine bundesweit einheitliche
Regelung eines Minimalstandards fur Medizinstudierende sinnvall.

Das Standardimpfschema fir die Hepatitis-B-Schutzimpfung sieht eine Applikation zum
Zeitpunkt O sowie nach circa einem und sechs Monaten vor. Um die Compliance mit die-
sem Plan zu erhdhen, konnten die Studenten an ihren Impftermin erinnert werden, bei-
spielsweise per Textnachricht auf das Mobiltelefon (SMS). Vilellaet a. erreichten so in
einer Studie an Reisenden eine deutliche Erhéhung der Compliance vor allem fur die drit-
te Dosis. Eine solche SMS konnte auch an eine Kontrolle des Serumtiters erinnern und
somit den Anteil der Studenten senken, die trotz einer Immunisierung nicht gegen Hepati-
tis B geschiitzt sind (48). Alternativ dazu kénnte gegebenenfalls auch eine Immunisierung
im Rahmen entsprechend beworbener Impftage bzw. Impfwochen stattfinden, um den An-
tell erreichter Studenten zu erhdéhen. Dann wére im jeweiligen zeitlichen Abstand ein Auf-
ruf zur zweiten und dritten Impfung sowie Titerkontrolle mittels Plakatwerbung etc. e-
benfalls mdglich. Dieses System kénnte erganzt werden, indem beispielsweise im Rah-
men der Ruckmeldung zu Semesterbeginn der Nachweis eines Stempels Uber eine erfolgte

Impfberatung gefordert wird.

5.3.2 Senkung der Pravalenz von Nadelstichverletzungen

Nach Anayse von Risikofaktoren fir das Auftreten von Nadelstichverletzungen (siehe
Abschnitt 5.2.3.2) erscheint eine effektive Schulung zu Beginn des klinischen Studienab-
schnitts sinnvoll. Diese sollte in jedem Fall vor der ersten Famulatur stattfinden und gege-
benenfalls ausbildende Arzte einbeziehen. Bzgl. des Inhalts wére beispielsweise eine

Schulung auf drei Ebenen moglich:
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1. Einfdhrung in algemeine Sicherheitsmalinahmen: Dies beinhaltet das Tragen von
Handschuhen, ggf. von Mundschutz, Spritzvisier und Abdeckungen fur die Schuhe im
Operationssaal, das Handewaschen vor und nach Patientenkontakt und die Verwen-
dung durchstichsicherer Abwurfbehdlter etc. (28). Der Einsatz stichsicherer Nadeln
konnte zusétzlich zur Verringerung des Sicherheitsrisikos beitragen.

2. Informationen zum korrekten postexpositionellen Verhalten: Dazu gehdrt die Meldung
und Dokumentation, Blutentnahme bei Patient und exponierter Person, ggf. Einsatz
einer Postexpositionsprophylaxe, Beobachtung einer eventuellen Serokonversion in
Follow-ups (5).

3. sichere Durchfihrung der Blutentnahme: Medizinstudierende werden im Idealfall
praktisch dazu angeleitet, eine korrekte Blutentnahmetechnik und Entsorgungstechnik

Zu erlernen.

5.3.3 Verbesserung des Wissensstandes tber Infektionskrankheiten

Nach genauer Betrachtung mdglicher Ursachen fir verbesserungswiirdiges Wissen tber
Infektionsrisiken und Einbeziehung eventueller drastischer Konsequenzen erscheint die
Schaffung einer allgemeinen Wissensbasis diesbeztiglich sinnvoll. Hier sollte die Vermitt-
lung von Grundwissen Uber Infektionskrankheiten an erster Stelle stehen. Nicht Spezialin-
formationen sind im Vordergrund zu sehen, sondern Richtlinien fir den Gebrauch des
Allgemeinarztes. Dazu kdnnen sich moderne Lehrmethoden wie die obligatorische Bear-
beitung von Internetfallbeispielen sehr gut eignen, zumal sie den Studenten direkt anspre-
chen und aktiv sehr stark einbeziehen. Gleichzeitig sollte eine Anleitung Studierender zur
praktischen Umsetzung im studentischen bzw. spéter &rztlichen Alltag durch spezielle
Veranstaltungen erfolgen. Dieses Paket konnte eventuell auch zur Schaffung einer sehr
guten Grundlage fur das Infektionsschutzverhalten angehender Mediziner dienen. Gleich-
zeitig konnte mit diesen MalRnahmen gegebenenfalls die Qualitét der Gesundheitsversor-

gung im Bereich der Infektiologie weiter gesteigert werden.
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6 Zusammenfassung

Medizinstudierende sind bereits wahrend ihrer Ausbildung der Gefahr einer Infektion
durch eine Nadelstichverletzung ausgesetzt. Geméald Voruntersuchungen haben 34% der
Teilnehmer arbeitsmedizinischer Kurse verschiedener deutscher Universitéten bereits eine
Nadelstichverletzung (NSV) erlebt.

Daher war ein Ziel dieser Arbeit die Identifikation von Studienabschnitten mit erhéhtem
Risiko fur eine NSV, um den geeigneten Zeitpunkt fir eine Intervention zu eruieren. Dar-
uber hinaus sollte geklart werden, ob der Hepatitis-B-Impfschutz zu ebendiesem Zeitpunkt
bereits ausreichend ist. Fir eine inhatlich fundierte Gestaltung einer zukinftigen Inter-
vention sollte eine Analyse mit Stichverletzungen assoziierter Rahmenbedingungen
durchgefihrt werden.

In einer Querschnittstudie konnten Angaben von 1317 Medizinstudierenden der Fachse-
mester 2, 5, 7 und 9 der LMU und TU Minchen gewonnen werden. Diese wurden im
Rahmen von Pflichtveranstaltungen mittels eines Fragebogens zu Hepatitis-B-1mpfstatus,
Nadel stichverletzungen, Wissensstand zu deren Meldung und Ubertragungsrisiken sowie
Umfang klinischer Tétigkeit befragt.

Als Kernpunkt der Untersuchung zeigte sich, dass zum Zeitpunkt der Befragung 23% der
Studierenden bereits mindestens eine NSV erlitten hatten, wobei ein Anstieg dieser Préva
lenz insbesondere zwischen dem 5. und 7. Fachsemester zu verzeichnen war. Die Hélfte
aler NSV ereignete sich bei Blutentnahme und verbundenen Tétigkeiten. Die Analyse des
Hepatitis-B-Impfstatus ergab eine Abnahme der relativen Haufigkeit von Studenten ohne
Schutzimpfung zwischen dem 2. und 7. Semester von 21,0% auf 6,6%. Zum Zeitpunkt des
vermehrten Auftretens von Stichverletzungen ab dem 5. Semester waren noch 14,2% der
Befragten ohne Impfung. Deutliches Steigerungspotential zeigte sich auch im Wissen tber
korrektes postexpositionelles Handeln und der Einschatzung von Ubertragungsrisiken.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen die Notwendigkeit einer Senkung der Infek-
tionsgefahr nahe. Hierflr erscheinen eine bessere Unterrichtung in algemeinen sowie
postexpositionellen Sicherheitsmassnahmen und eine Anleitung zur richtigen Blutentnah-
metechnik zu Beginn des klinischen Studienabschnitts geeignet. Gleichzeitig sollte bald-
maoglichst im vorklinischen Studienabschnitt eine Impfung Medizinstudierender gegen
Hepatitis B im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Untersuchung nach BioStoffV stattfin-
den.
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8 Anhang

Anhang 1: Frag
Anhang 2: Frag
Anhang 3:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

ebogen fur das 2. Semester
ebogen fir das 5., 7. und 9. Semester

Anteil der Studierenden ohne Titerkontrolle stratifiziert nach Fachsemes-
ter, Universitat (N=622, p=0,45) und Geschlecht (N=621, p=0,80); Aus-
wertung nur fur klinische Fachsemester, da ein vorklinischer Studienab-
schnitt nur an der LMU angeboten wird

Antell der Studierenden ohne Nachweis eines Impferfolgs stratifiziert nach
Fachsemester, Universitat (N=398, p=0,75) und Geschlecht (N=398,
p=0,01)
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April 2004

Liebe Studierende,

in Vorbereitung auf das kommende Semester bitten wir Sie, uns ein paar Fragen zu beantworten.
Uns interessieren insbesondere lhre personlichen, spontan gegebenen Antworten.

Keine Angst: die Fragebdgen werden anonymisiert ausgewertet. Das Ausfiillen des Fragebogensidt freiwillig.

ja nein weil nicht
1) Ich bin gegen Hepatitis B geimpft: (O (OF O
Falls,,nein“ bitte weiter mit -> Frage 3
2) Wurde eine Titerkontrolle durchgefiihrt? O. 0. O:
Falls,ja“: Wurde ein Impferfolg nachgewiesen? (O (OF O
3) Haben Sie sich schon einmal an einer Patientennadel gestochen oder
sich eine vergleichbare Verletzung (z.B. im OP) zugezogen? O (OF O
Fals, nein“ bitte weiter mit -> Frage 4
a) Wie oft haben Sie sich eine solche Verletzung zugezogen? ca.l:l:l mal
b) In welchem Rahmen sind diese aufgetreten? (ggf. Mehrfachantwort méglich)
O: Famulatur (Inland) ~ O: beim , Jobben® O3 Pflegedienstpraktikum O. Zivildienst
Os Sonstiges:
c) Bei welcher/n konkreten Gelegenheit/en trat/en die Nadelstichverletzung/en auf?
O. Blutentnahme O: Tablett aufraumen O Sonstige Stationsarbeit O. Assistenzim OP
O:s Sonstiges:
d) Wie viele davon wurden dokumentiert? OG0 O:1 0:2 O:mehrals?

e) Bei wie vielen sind Sie anschlieBend zum Arzt gegangen? O,0 O:1 O:2 O:mehrals 2

4) Welcher Arzt ist fir die Meldung von Nadelstichverletzungen zustandig?
O. Stationsarzt O:Hausarzt  Os Infektionsambulanz O, Betriebsarzt  Os Durchgangsarzt

5) Angenommen, ein Ungeimpfter hétte sich nach der Blutentnahme mit der Nadel eines infektiosen Patienten
gestochen. Wie hoch schétzen Sie das mittlere Infektionsrisiko fur folgende Viruserkrankungen ein?

HIV I:I:I,l:l% HBV I:I:H:I% HCV I:I:H:I % HAV I:I:I,I:I%

(Hepatits B) (Hepatitis C) (Hepatitis A)

6) Wie viele Wochen Ihres Pflegedienstpraktikums haben Sie bereits absolviert? |:|:| Wochen

ja nein
7) Waren Sie vor dem Studium im Gesundheitsdienst tatig? O. (OF
Wenn ja, in welchen Bereichen? (ggf. Mehrfachnennung maglich)
O. Krankenpflege O: Rettungsdienst O3 Nachtwachen O. Altenpflege
O:s Sonstiges:
8) nicht zutreffend
9)Ichbin  mannlich O:  weiblich O. [ ] ] sanrear

Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit!

Dr. med. Jorg Reichert / PD Dr. Katja Radon
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«ID7_Imu» April 2004

Liebe Studierende,

in Vorbereitung auf das kommende Semester bitten wir Sie, uns ein paar Fragen zu beantworten.
Uns interessieren insbesondere lhre personlichen, spontan gegebenen Antworten.

Keine Angst: die Fragebdgen werden anonymisert ausgewertet. Das Ausfiillen des Fragebogensidt freiwillig.

ja nein weil nicht
1) Ich bin gegen Hepatitis B geimpft: O (OF O
Falls,,nein“ bitte weiter mit -> Frage 3
2) Wurde eine Titerkontrolle durchgefiihrt? O. 0. O:
Falls,ja“: Wurde ein Impferfolg nachgewiesen? O (OF O
3) Haben Sie sich schon einmal an einer Patientennadel gestochen oder
sich eine vergleichbare Verletzung (z.B. im OP) zugezogen? O. (OF O
Fals, nein“ bitte weiter mit -> Frage 4
a) Wie oft haben Sie sich eine solche Verletzung zugezogen? ca.l:l:l mal
b) In welchem Rahmen sind diese aufgetreten? (ggf. Mehrfachantwort méglich)
O: Famulatur (Inland)  O: beim , Jobben® O3 Pflegedienstpraktikum O. Zivildienst
O:s Sonstiges:
c) Bei welcher/n konkreten Gelegenheit/en trat/en die Nadelstichverletzung/en auf?
O. Blutentnahme O: Tablett aufraumen O Sonstige Stationsarbeit O. Assistenzim OP
O:s Sonstiges:
d) Wie viele davon wurden dokumentiert? OG0 O:1 0:2 O:mehrals?

e) Bei wie vielen sind Sie anschlieBend zum Arzt gegangen? O,0 O:1 0O:2 Osmehrals 2

4) Welcher Arzt ist fir die Meldung von Nadelstichverletzungen zustandig?
O. Stationsarzt O:Hausarzt  Os Infektionsambulanz O, Betriebsarzt O Durchgangsarzt

5) Angenommen, ein Ungeimpfter hatte sich nach der Blutentnahme mit der Nadel eines infektiosen Patienten
gestochen. Wie hoch schétzen Sie das mittlere Infektionsrisiko fur folgende Viruserkrankungen ein?

HIV I:I:I,l:l% HBV I:I:H:I% HCV I:I:H:I % HAV I:I:I,I:I%

(Hepatits B) (Hepatitis C) (Hepatitis A)

6) Wie viele Wochen Ihrer Famulaturen haben Sie bereits abgeleistet? I:I:I Wochen

ja nein
7) Waren Sie vor dem Studium im Gesundheitsdienst tatig? O. O:
Wenn ja, in welchen Bereichen? (ggf. Mehrfachnennung maglich)
O. Krankenpflege O: Rettungsdienst O: Nachtwachen O. Altenpflege
O:s Sonstiges:
8) Sind oder waren Sie neben dem Studium im Gesundheitsdienst tatig? ja nein
Wenn ja, in welchen Bereichen? (ggf. Mehrfachnennung méglich) O. 0.
O. Krankenpflege O: Rettungsdienst O: Nachtwachen O. Altenpflege
O:s Sonstiges:

9) Ich bin mannlich O.  weiblich O.
I:I:I Jahre alt und im Fachsemester  O5. Or. Oes. Oao.

Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit!

Dr. med. Jorg Reichert / PD Dr. Katja Radon
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Tabelle 15:

Antell der Studierenden ohne Titerkontrolle stratifiziert nach Fachsemes-
ter, Universitdt (N=622, p=0,45) und Geschlecht (N=621, p=0,80); Aus-
wertung nur far klinische Fachsemester, da ein vorklinischer Studienab-

schnitt nur an der LMU angeboten wird

FS5 FS7 FS9
n % n % n %
TUM 21 34,4 24 27,5 13 241
LMU 49 35,0 42 29,3 47 35,6
Manner 24 28,9 26 28,3 35 38,5
Frauen 46 39,0 40 28,0 24 25,5
Tabelle16:  Anteil der Studierenden ohne Nachweis eines Impferfolgs stratifiziert nach
Fachsemester, Universitat (N=398, p=0,75) und Geschlecht (N=398,
p=0,01); Auswertung nur fir klinische Fachsemester, da ein vorklinischer
Studienabschnitt nur an der LMU angeboten wird
FS5 FS7 FS9
n % n % n %
TUM 2 2,8 1 19 1 2,6
LMU 1 2,3 2 19 4 5,2
Manner 3 54 2 3,2 4 8,0
Frauen 0 0,0 1 1,0 1 15
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