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1. Einleitung

1.1 Infektionskrankheiten im Gesundheitsdienst

Im Jahr 2002 wurden von der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in Deutschland 1006 Verdachtsanzeigen auf die Berufskrankheit
Nr. 3101 registriert. Unter dieser Nummer werden alle Infektionskrankheiten
zusammengefasst, denen gegeniiber versicherte Personen im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium in besonderem MaBe ausgesetzt sind. Damit
waren Infektionskrankheiten wie schon in den Jahren zuvor nach Haut- und
Wirbelsdulenerkrankungen die dritthdufigste Ursache fiir eine Verdachtsanzeige auf das
Vorliegen einer Berufskrankheit im Bereich der BGW. Die blutiibertragbaren
Virushepatitiden B und C machten mit 424 Verdachtsanzeigen im Jahr 2002 den
Hauptanteil der Infektionskrankheiten aus, gefolgt von der Tuberkulose mit 125
Verdachtsanzeigen. Insgesamt wurden 269 Verdachtsfille der BK 3101 im Berichtsjahr
2002 als Berufskrankheit anerkannt, davon fielen 114 auf Hepatitis C, 35 auf Hepatitis B
und 34 auf Tuberkulose.

Infektionskrankheiten und deren Folgeerkrankungen waren auflerdem im Jahr 2002 mit 92
von insgesamt 205 Fillen die hdufigste Ursache einer erstmaligen Rentenzahlung an iiber
die BGW versicherten Personen. Den Schwerpunkt bildeten auch hier mit einem Anteil
von 91% die Virushepatitiden B und C. Der finanzielle Aufwand der Berufgenossenschaft
im Jahr 2002 fiir Infektionskrankheiten (BK 3101) betrug insgesamt 22,3 Mio. €, davon
entfielen 5,5 Mio. € auf Heilbehandlungen, 134.000 € auf Berufshilfe und 16,7 Mio. € auf
Rentenzahlungen1 .

Wohlgemerkt fallen unter diese Statistiken nur jene Personen, deren Titigkeit iiber die
BGW versichert ist. Nicht iiber diese Berufsgenossenschaft versichert sind zum Beispiel
Medizinstudierende, die einen Teil ihrer Famulaturen oder des Praktischen Jahres an
Universitétskliniken oder anderen staatseigenen Einrichtungen absolvieren. Studierende
fallen unter den Versicherungsschutz der jeweiligen Landesunfallkassen und werden nicht
zentral-statistisch erfasst. Genaue Zahlen iiber mogliche Ansteckungen von Studierenden
mit Infektionskrankheiten wihrend des Studiums wurden daher bislang nicht routinemaBig

erhoben.

' Zahlen entstammen dem Jahresbericht 2002 der BGW, sowie aus personlicher Auskunft der BGW-
Hauptverwaltung in Hamburg (Fr. M. Hergel).



1.2 Infektionsrisiken im Medizinstudium

Beschiftigte in Gesundheitsberufen und damit auch Medizinstudierende sind einem
erhohten Risiko hinsichtlich der durch Blutkontakt iibertragbaren Infektionen ausgesetzt.
Verletzungen mit kontaminierten spitzen oder scharfen Instrumenten im Rahmen eines
Arbeitsunfalls, im weiteren Text ,Nadelstichverletzungen* genannt, stellen wohl das
grofite Risiko fiir eine Ansteckung mit blutiibertragbaren Krankheiten dar (1). Bei
fehlendem Impfschutz wird das Risiko fiir eine Ansteckung nach einer
Nadelstichverletzung bei einem infektiosen Patienten fiir Hepatitis B auf ca. 6-30%
geschiitzt. Fiir Hepatitis C werden Ubertragungsraten von 1,8-3% und fiir HIV von ca.
0,3% angegeben (2-5). Die Zahl der Nadelstichverletzungen in Deutschland wird auf ca.
500.000 jahrlich geschitzt (1). Als wichtigster Schritt zur Verminderung des Risikos einer
Ansteckung werden primére Priventivmafnahmen angesehen, gefolgt von einem korrekten
und sinnvollen postexpositionellen Handeln (6;7). Beispiele fiir primédre Priventiv-
mafBnahmen sind eine Immunisierung gegen Hepatitis B, das Tragen von Handschuhen und
Schutzbrillen und das Verwenden von durchstichsicheren Abwurfbehéltern beim Umgang
mit potentiell kontaminierten Materialien (8). Um ein effektives sekundér-préventives
Handeln gewihrleisten zu konnen, bedarf es einiger Voraussetzungen, wobei eine richtige
Einschitzung des Risikos fiir eine Ansteckung zu den wichtigsten gehort. AuBerdem
miissen Sofortmalinahmen, wie zum Beispiel die sofortige Desinfektion einer Wunde nach
einer Nadelstichverletzung, den betroffenen Personen bekannt sein. Zusitzlich sollten die
fiir Arbeitsunfille zustdndigen Stellen, welche Nadelstichverletzungen dokumentieren,
iber das weitere Vorgehen entscheiden und die Nachsorge iibernehmen, dem Geschédigten
bekannt und zuginglich sein (1).

Medizinstudierende in Deutschland sind nach der neuen &rztlichen Approbationsordnung
vom 1. Oktober 2003 zur Absolvierung eines 3-monatigen Krankenpflegepraktikums vor
dem ersten Abschnitt der drztlichen Priifung, einer 4-monatigen Famulatur wihrend des
klinischen Abschnitts und eines Praktischen Jahres vor dem zweiten Abschnitt der
drztlichen Priifung verpflichtet (9). Zusitzlich werden an den Universititen, insbesondere
im klinischen Abschnitt, viele Pflichtkurse verschiedener Fachbereiche am Krankenbett
mit direktem Kontakt zu Patienten abgehalten, aber auch schon im vorklinischen Abschnitt
kommen Studierende in Kontakt zu Blut und anderen Korperfliissigkeiten, zum Beispiel
wihrend des Biochemiepraktikums. Auflerdem arbeitet ein Teil der Studentinnen und
Studenten im Rahmen einer Doktorarbeit mit potenziell kontaminierten Materialien, etwa

in einem Laboratorium.



Es gibt also bereits wihrend des Medizinstudiums zahlreiche Gelegenheiten, in denen
Studierende einem Infektionsrisiko durch direkten Kontakt mit erkrankten Patienten oder
kontaminierten Materialien ausgesetzt sind.

Das Risiko einer Ansteckung ist fiir Studierende gegeniiber berufserfahrenem
medizinischem Personal vermutlich besonders hoch, da ihnen die Erfahrung und Ubung im
Ablauf bestimmter Arbeitstechniken, wie zum Beispiel der Blutentnahme, fehlt. Zudem
erhohen moglicherweise mangelndes Wissen iiber den richtigen Umgang mit
kontaminierten Materialien und Unwissenheit iiber Priaventionsmallnahmen und ein

korrektes postexpositionelles Handeln das Risiko einer Infektionsiibertragung (10).

1.3 Impfempfehlungen fiir den Gesundheitsdienst und Umsetzung im

Medizinstudium

Am 27.01.1999 trat die Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Titigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen in Kraft (11). Diese enthilt unter anderem Verpflichtungen
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Titigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der
Human-, Zahn- wund Veterindrmedizin, in der Arzneimittelherstellung und
Wohlfahrtspflege, in Land- und Forstwirtschaft sowie in Notfall- und Rettungsdiensten. Im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist eine Impfung anzubieten, sofern zur
Verhiitung der speziellen Gefidhrdung ein Impfstoff zur Verfiigung steht (§15, Abs. 1-7
BioStoffV).

Eine Impfung gegen Hepatitis B ist nach sinnvoller Auslegung des Anhangs IV der
BioStoffV (gegen Hepatitis C existiert zur Zeit kein wirksamer Impfstoff) bei Tatigkeiten
in der Human- und Zahnmedizin, der Wohlfahrtspflege, sowie in Notfall- und
Rettungsdiensten kostenlos anzubieten. Bei einer Beschiftigung in Kinderabteilungen
miissen zusitzlich Impfungen gegen Pertussis, Diphtherie, Masern, Mumps, Roételn und
Varizellen angeboten werden, bei einer Tatigkeit in Infektionsabteilungen zusétzlich eine
Impfung gegen Hepatitis A. Eine Impfung gegen Tuberkulose wird derzeit fiir Beschiftigte
im Gesundheitsdienst nicht empfohlen, da hierdurch kein sicherer Impfschutz
gewihrleistet wird und eine Tuberkulintestung als wichtigstes diagnostisches Verfahren
zur Erkennung einer Neuansteckung wegfillt.

Wie bereits oben erldutert, sind Medizinstudentinnen und -studenten schon wihrend des
Studiums in hohem Mafe einer Gefdhrdung durch Infektionskrankheiten ausgesetzt. In der
BioStoffV werden Studierende den Arbeitnehmern gleichgestellt. Es ist daher schon von

Beginn des Studiums an Aufgabe der jeweiligen Universititen, die Studentinnen und
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Studenten auf die Gefahren hinzuweisen und fiir ausreichende Priaventionsmafnahmen,
insbesondere fiir die notwendigen Impfungen, im Rahmen der betriebsarztlichen
Betreuung, zu sorgen.

Eine Umfrage an den Dekanaten und betriebsérztlichen Diensten von 37 universitiren
Einrichtungen in Deutschland zeigte, dass die betriebsirztliche Betreuung der Studierenden
sehr heterogen organisiert ist. Bei einem Grossteil der Einrichtungen werden die
Studierenden erst nach dem ersten Patientenkontakt im Rahmen des Curriculums
arbeitsmedizinisch betreut. Auch die Art und der Umfang der Betreuung erwiesen sich als
uneinheitlich und teilweise ungeniigend in der Umsetzung der BioStoffV (12).

Die Umsetzung der BiostoffV im Rahmen des Pflegepraktikums und der Famulaturen
wurde bisher nicht wissenschaftlich untersucht, ist aber vermutlich aufgrund der fehlenden

zentralen Koordination nicht liickenlos.

1.4 Interventionsbedarf

Anhand der Daten aus oben genannten Studien anderer Liander kann vermutet werden, dass
Nadelstichverletzungen auch an deutschen Hochschulen ein Problem darstellen. Bisher
wurden jedoch keine konkreten Daten zur Pravalenz von Nadelstichverletzungen unter den
Medizinstudierenden Deutschlands erhoben. Ebenso fehlen Daten zu Impfungen bzw. der
Impfkontrolle und {iiber das Wissen der Studierenden {iiber Prophylaxe und post-
expositionelle MaBBnahmen. Ein Ziel der vorliegenden Arbeit sollte daher die Erhebung der
oben genannten Daten mittels einer Umfrage an ausgewdihlten deutschen Hochschulen
sein. Sollte sich der Verdacht bestitigen, dass eine konkrete Gefidhrdung durch
Nadelstichverletzungen besteht, der Impfschutz und die Impfkontrolle liickenhaft sind und
das Wissen der Studierenden zur Priavention und zum postexpositionellen Handeln nicht
ausreicht, soll eine Lehrmethode entwickelt werden, um die Situation zu verbessern. Die

Lehrinhalte sollen dann im Rahmen des Arbeitsmedizinischen Kurses unterrichtet werden.

1.5 Problemorientiertes Lernen mit Multimedia

Die Entwicklung neuer Lehr- und Lernkonzepte in der medizinischen Ausbildung wurde in
den letzten Jahren sehr vorangetrieben. Das Ziel ist eine Steigerung der Effektivitit des
Lernens und eine Verbesserung beziehungsweise Ergidnzung zum konventionellen
Unterricht (13). Ein Konzept, das so genannte ,,Problemorientierte Lernen* hat sich
inzwischen als duBerst effektiv erwiesen (14). Der Ausgangspunkt fiir das POL ist eine

Problemstellung oder ein Fallbeispiel aus der Berufspraxis, wie z.B. eine
9



Krankengeschichte oder ein Beschwerdebild. Das Prinzip des POL beinhaltet einzelne
Lernschritte, auf deren Grundlage die Fall- bzw. Problemstrukturen analysiert und
Lernziele formuliert werden, so dass die Aneignung des Lernstoffes gezielt erfolgen kann.
Die Losung des Problems ist jedoch nicht entscheidend, vielmehr die Strategie und der
Weg dorthin. Uber das POL sollen gezielt primir keine fachspezifischen Lehrinhalte
vermittelt werden, vielmehr soll der Lernstoff eines vorgegebenen Themenfeldes in einen
fiir die Studierenden nachvollziehbaren, moglichst praxisnahen Zusammenhang gestellt
werden (15).

Problemorientiertes Lernen ist auch an der LMU Miinchen zunehmend, beispielsweise in
Form des so genannten Miinchner Modells, in das Curriculum integriert. Dabei handelt es
sich um die gezielte Zusammenfiihrung neuer didaktischer Elemente, wie sie der ,,New
Pathway*“ der Harvard Medical School (HMS) und erste problemorientierte
Unterrichtselemente an der LMU Miinchen beinhalten, als Ergidnzung zu bewéhrten
traditionellen Unterrichtsformen auf der Grundlage einer genauen Problemanalyse (16).
Die computergestiitzte Aus- und Weiterbildung, das so genannte ,,Computer Based
Training®, gewinnt immer mehr an Bedeutung, da sie als flexibles Instrument des POL fiir
verschiedene Ausbildungsinhalte eingesetzt werden kann (17).

Die traditionelle Wissensvermittlung ist hdufig geprdgt durch Frontalunterricht des
Lehrenden, teilweise unter Verwendung von Medien. Das Lehrbuch setzt neben Texten
auch Graphiken und Fotos ein. Eine computergestiitzte Wissensvermittlung beinhaltet
hingegen alle diese Maoglichkeiten, sie bietet neben Texten, Graphiken, Fotos und
akustischen Elementen zum Beispiel auch Videosequenzen. Ein weiterer herausragender
Vorteil der multimedialen Wissensvermittlung iiber Lernprogramme ist die
Selbstbestimmung iiber den Lernweg und des Lerntempos sowie die Interaktivitdt. Dies
bedeutet, dass die Benutzer sowohl Eingriffsmoglichkeiten in den Programmablauf und
Riickmeldungen iiber den Lernerfolg erhalten, als auch direkt und unkompliziert iiber
Feedbackfunktionen an die Autoren mit Fragen oder Anregungen herantreten konnen.
Sowohl Einzeluntersuchungen als auch Meta-Analysen belegen, dass durch Verwendung
von Computerlernprogrammen betrichtliche Potentiale zur Verbesserung der Lernleistung
verfligbar werden und diese Art von problemorientiertem Lernen zu einer Verkiirzung der

Lernzeit und zu einer Verldngerung der Erinnerungsdauer fiihrt (18-20).
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1.6 Einsatz von Computer Based Training im Arbeitsmedizinischen

Kurs

Der medizinische Arbeitsschutz und die klinische Pridventivmedizin zdhlen zu den
Doménen des Faches Arbeitsmedizin. Die Arbeitsmedizin hat zur Realisierung der neuen
Approbationsordnung fiir Arzte einen wesentlichen Beitrag zu leisten. Dieser besteht
insbesondere in der Vermittlung von FEinstellungen, Kenntnissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten fiir das priventive Handeln zukiinftiger Arzte (9;21).

Infektionskrankheiten, die wihrend einer Titigkeit im Gesundheitsdienst erworben
wurden, sind nach der BK-Liste Berufskrankheiten. Damit stellen diese auch einen
Teilbereich der arbeitsmedizinischen Lehre dar und werden im Rahmen des Curriculums
behandelt (22).

Im Fach Arbeitsmedizin ist aufgrund des fehlenden Stationsbetriebs und hoher
Studentenzahlen im Vergleich zu den Patientenzahlen kein Unterricht am Krankenbett
moglich. Unter anderem ist hierdurch die Motivation der Studierenden fiir das Fach
begrenzt. Hinzu kommt, dass Betriebsbesichtigungen zur Vermittlung von Wissen iiber
arbeitsplatzspezifische Gesundheitsrisiken nur fiir eine kleine Zahl von Studentinnen und
Studenten angeboten werden konnen. An der LMU Miinchen werden deshalb seit dem
Sommersemester 1999 Computerlernfdlle im Rahmen des arbeitmedizinischen Kurses
eingesetzt. Die bisherigen Evaluationsergebnisse zeigen deutlich, dass dies eine sehr gute
Methode darstellt, um die Lehrinhalte zu vermitteln und das Interesse der Studierenden fiir

das Fach zu steigern (23;24).
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2. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, mittels einer Umfrage unter Medizinstudentinnen und
-studenten an verschiedenen Universititen Deutschlands das Ausmall von potentiell
infektionsgefihrlichen Kontakten wihrend des Medizinstudiums abzuschitzen, sowie den
Kenntnisstand der Studierenden beziiglich der Geféhrlichkeit einzelner Krankheiten, der
Pravention und des postexponentiellen Handelns zu eruieren.

Sollte sich hierbei herausstellen, dass die vermuteten Infektionsrisiken bei
Medizinstudierenden relevant sind und das Wissen {iber sinnvolle Primér- und
SekundiarmaBnahmen nicht ausreichend ist, sollten in einem zweiten Schritt zwei
fallbasierte Computerlernfille zum Thema ,Infektionsrisiken im Gesundheitsdienst*
entwickelt werden.

Nach sich anschlieBender Expertenevaluation sollten diese im Rahmen des
Arbeitsmedizinischen Pflichtkurses eingesetzt werden.

Um weiterhin die Eignung der Lernfille sowie der Lehrmethode zu iiberpriifen, sollten
diese von den Studierenden nach der Bearbeitung mit Hilfe eines Fragebogens evaluiert

werden.
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3. Methoden und Material

3.1 [Eingangsbefragung

3.1.1 Eingangsbefragung im Sommersemester 2003

Die am arbeitsmedizinischen Kurs teilnehmenden Studentinnen und Studenten der
Technischen Universitdt und der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, sowie der
Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz wurden im Sommersemester 2003 sowie im
Wintersemester 2003/04 jeweils in der Einfilhrungsveranstaltung gebeten, einen
Fragebogen zu ihrem Wissen {iber Risiken von Infektionskrankheiten im
Gesundheitsdienst auszufiillen. Die Einfithrungsveranstaltung wurde wegen der im
Vergleich zur Kursvorlesung grolen Anzahl an anwesenden Studentinnen und Studenten
als Befragungszeitpunkt gewihlt. Das Ausfiillen des Fragebogens war den Studierenden
freigestellt.

Der Fragebogen im Sommersemester 2003 bestand aus 8 Fragen (sieche Anhang A). Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zunichst iiber das Vorhandensein einer Hepatitis
B Schutzimpfung mit Kontrolle des Serum-Titers befragt. Aulerdem sollten sie angeben,
ob und wie oft sie sich bereits an einer Patientennadel oder dhnlichem verletzt hatten. In
einer weiteren Frage sollten die Studierenden das Ubertragungsrisiko der
Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis A, B und C bei einer Nadelstichverletzung an einem
gesichert erkrankten Patienten prozentual einschitzen. Zudem wurde das Wissen iiber die
zwei wichtigsten Sofortmafnahmen nach einer Nadelstichverletzung in Form einer
Freitext-Antwort gepriift. Weiterhin wurde gefragt ob, und wenn ja bei wem, sich die
Studierenden Ratschldge iiber das weitere Vorgehen einholen wiirden, wobei hier ein
vorgesetzter Arzt, der Hausarzt, der Betriebsarzt, der Durchgangsarzt und eine
Infektionsambulanz als Auswahlmoglichkeiten vorgegeben wurden.

Insgesamt nahmen im Sommersemester 2003 an den drei Universitidten 327 Studentinnen

und Studenten an der Befragung teil.

3.1.2 Eingangsbefragung im Wintersemester 2003/04

Nach der statistischen Auswertung wurde der Fragebogen zum Wintersemester 2003/04
modifiziert und erweitert, wobel einige Items zur besseren Vergleichbarkeit beibehalten
wurden und andere zur genaueren Differenzierung der Fragestellung hinzugefiigt wurden

(sieche Anhang B). Zudem nahmen an der Befragung erstmals auch die Studentinnen und
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Studenten des arbeitmedizinischen Kurses der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
teil.

Studierende, die berichteten, bereits eine Nadelstichverletzung erlitten zu haben, wurden in
diesem Fragebogen nach dem Rahmen ihrer Tétigkeit wihrend des Geschehens und nach
dem genauen Unfallmechanismus gefragt. Hierzu standen mehrere Moglichkeiten zur
Auswahl, aber auch davon abweichende Angaben in Freitextform waren mdoglich.
AuBerdem wurde nach einer erfolgten Dokumentation und einer Meldung des Unfalls beim
Durchgangsarzt gefragt. Zusitzlich zu den Fragen zur Nadelstichverletzung wurden alle
Studierenden nach einem etwaigen Kontakt zu Patienten mit einer offenen Tuberkulose
gefragt. Zur besseren Einschidtzung iiber den Umfang der klinischen Titigkeit der
Studentinnen und Studenten wurde zusitzlich die Anzahl der absolvierten Famulaturen
sowie eine etwaige Beschiftigung im Gesundheitsdienst aullerhalb des Studiums erfasst.
Im Wintersemester 2003/04 wurden an den vier teilnehmenden Universititen 463

Fragebogen beantwortet.

3.2 Fallerstellung

3.2.1 CASUS®

Die beiden Lernfille basieren auf der bereits etablierten CASUS®-Plattform der Firma
INSTRUCT AG. Hauptvorteil dieses Systems ist die benutzerfreundliche Oberfldche, so
dass die Lernfille ohne detaillierte Programmierkenntnisse erstellt werden konnen. Ein
Lernfall besteht aus einer Abfolge einzelner Karten, die nach dem Baukastenprinzip mit
Informationstexten, Multimedia-Materialien (Filme, Bilder), Expertenkommentaren,
Verweisen zu anderen Quellen (Hyperlinks) und Fragen unterschiedlicher Typen (Multiple
Choice, Freitext, Sortierung, Unterstreichung) vom Autor komfortabel gestaltet werden
konnen. Mittlerweile wurden sowohl das Autorensystem zur Fallerstellung als auch das
Programm zur Anwendung der Fille zu Online-Versionen modifiziert. Somit kdnnen sie
von jedem Computer mit Internetanbindung und einem Standardinternetbrowser (z.B.
Microsoft Internet Explorer®, Netscape Navigator®, Mozilla Firefox®...) problemlos
verwendet werden. Zusitzlich muss zum Bearbeiten des Textlayouts und der Bilder sowie
zum Einfiigen von Hyperlinks J AVA® installiert sein. Zum Abspielen von Filmen wird der
Quicktime-Player® benétigt.

Autoren und Benutzer erhalten von der INSTRUCT AG eine personliche Benutzerkennung
mit Passwort, mit der sie auf ihren personlichen Bereich gelangen kdnnen. Autoren finden

hier alle bereits von ihnen erstellten Lernfille und konnen sie nach Belieben veriandern und
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erweitern. Benutzer gelangen zur Kursauswahl, in der sich alle fiir sie freigeschaltenen
Lernfille befinden.

Der Lernerfolg der Studentinnen und Studenten kann mit Hilfe eines Kursmanagers von
auBen durch den Autor iiberpriift und ausgewertet werden, da alle relevanten Daten (Zeit
fiir die Bearbeitung, Anteil der korrekt beantworteten Fragen, Anzahl der bearbeiteten
Karten) in einem Log-File gespeichert werden. Die computergesteuerte Auswertung der
Fragen gibt den Studierenden die Moglichkeit zur stindigen Kontrolle des Lernerfolges,
zudem ist es dem Benutzer moglich, mittels einer Protest-Funktion direkten Kontakt mit
dem Autor per E-Mail aufzunehmen. Dies wird von den Studierenden meist genutzt, wenn
sie mit der Formulierung einer Frage oder deren Antwort nicht einverstanden sind (23;25-

32).

3.2.2 Themenauswahl und didaktischer Aufbau

Die Lernfille sollten das Themengebiet ,Infektionsrisiken im Gesundheitsdienst®
behandeln. Es erschien wichtig, Themen zu wihlen, die reprisentativ und hiufig fiir das
Gebiet sind, deshalb fiel die Wahl auf eine Nadelstichverletzung an der Nadel eines mit
Hepatitis C infizierten Patienten und auf eine Exposition gegeniiber einer offenen
Lungentuberkulose. Da sich gezeigt hat, dass die Arbeit mit authentischen, lebensnahen
Fillen den besten Lernerfolg bringt (33), wurden alltdgliche Situationen, in denen sich
jeder Student im Laufe seines Berufslebens wieder finden kann, dargestellt. Bewusst
wurde am Anfang der Fille mit der Vermittlung von Wissen aus der Inneren Medizin
begonnen, um danach eine Betrachtung aus arbeitsmedizinischer Sicht anzuschlie3en.
Dadurch soll den Studentinnen und Studenten vermittelt werden, dass Arbeitsmedizin auch
im klinischen Alltag von groBer Relevanz ist. Dies wurde als besonders wichtig erachtet,
da vorangegangene Studien gezeigt haben, dass die Motivation der Studierenden fiir das
Fach Arbeitsmedizin primér eher méBig ist (23). Der didaktische Aufbau der Lernfille ist
in Abbildung 1 dargestellt. Die Struktur eines Falles folgt dem iiblichen klinischen
Vorgehen beim ersten Patientenkontakt. Neben diesem roten Faden wurden
Hintergrundinformationen sowie Fragen mit ausfiihrlichen Antwortkommentaren

eingestreut.
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Aufbau der Lernfille

*Leitsymptom Parallel dazu:

*Anamnese *Bildmaterial

*Berufsanamnese *Expertenkommentare

*Korperliche Untersuchung

*Labor

*Eingestreute Fragen

*Hyperlinks

*Technische Untersuchungen *Hintergrundinformationen

eDiagnose

*Procedere

*Therapie
*Arbeitsmedizinische '

Problematik

roter Faden* + Hintergrundinformation

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Aufbaus eines Lernfalles

3.2.3 Materialsammlung

Die als Vorlage verwendeten Materialien stammen aus den Akten der Poliklinik fiir
Arbeits- und Umweltmedizinmedizin in Miinchen, sowie aus Erfahrungsberichten von
betroffenen Patienten. Die Rontgenbilder, Laborbefunde etc. entstammten zum Teil aus
Patientenakten, zum Teil aus privaten Bildersammlungen. Die Fotografien wurden
nachgestellt und mit einer Digitalkamera aufgenommen, Grafiken und Tabellen wurden
mit Microsoft Powerpoint® erstellt. Wenn notwendig, wurden Bilder eingescannt, mit
Corel-Photo-Paint® nachbearbeitet und im jpg-Format gespeichert. Das Einverstindnis der
Patienten zur Verwendung der Befunde wurde eingeholt und alle verwendeten Namen
wurden frei erfunden.

Die Fragen im Fall beziehen sich auf den jeweils gerade behandelten Inhalt (z.B. sollen
pathologische Merkmale auf einem Rontgenbild erkannt werden) und wurden vom Autor
selbst erdacht. Um eine moglichst gute Vorbereitung auf die staatliche Priifung zu
gewihrleisten, wurden am Ende eines Falles noch jeweils mehrere Original-
Priifungsfragen des Zweiten Staatsexamens integriert.

Als Grundlage fiir die diagnostischen und therapeutischen Vorgehensweisen, sowie fiir die
arbeitsmedizinischen Inhalte und die Expertenkommentare wurden einschligige

Lehrbiicher, Expertenmeinungen sowie das Internet verwendet (14;34-44).
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3.24 Expertenevaluation

Die beiden Fille wurden vom Autor dieser Arbeit in enger Zusammenarbeit mit Arzten
und wissenschaftlichen Mitarbeitern des Institutes und der Poliklinik fiir Arbeits- und
Umweltmedizin der LMU Miinchen, des Pathologischen Institutes der LMU Miinchen,
sowie der Notaufnahme und der Radiologischen Abteilung der Chirurgischen Klinik
Innenstadt der LMU Miinchen erstellt.

Zur Expertenevaluation und Uberpriifung auf sachliche Richtigkeit wurden die Fille
jeweils mindestens zwei Fachirzten fiir Arbeitsmedizin vorgelegt. Die Experten bekamen
einen Zugangscode zu den Online-Lernfillen sowie die Fille in Papierform zugesandt.
Letzteres war notwendig, da sich in der Vergangenheit zeigte, dass die Experten die
Korrektur auf Papier bevorzugten (45).

Nach Durchfilhrung der Expertenvalidierung wurden die Anderungsvorschlige der
Experten iiberpriift und in die Fille eingearbeitet. Danach wurden die Lernfille fiir den

Studentenunterricht freigeschaltet.

3.3 Einsatz im Studentenunterricht

3.3.1 Sommersemester 2003 / Wintersemester 2003/04

Der arbeitsmedizinische Kurs an der LMU Minchen fand zum Zeitpunkt der
Untersuchung im 5. klinischen Semester statt und bestand aus einer 1-stiindigen,
freiwilligen Vorlesung und einem verpflichtenden Kleingruppenunterricht an 6 Terminen &
45 Minuten. Zusitzlich wurden Exkursionen und Ergénzungsvorlesungen angeboten.

In den von wissenschaftlichen Mitarbeitern des Institutes betreuten Kleingruppen wurden
im Rotationsverfahren unterschiedliche Gebiete der Arbeitsmedizin, wie zum Beispiel
Erkrankungen durch Larm, Lungenfunktion, Asbestose, BK-Verfahren, Erkrankungen
durch organische wund anorganische Chemikalien, Infektionskrankheiten und
Berufsallergien, behandelt.

Seit dem Sommersemester 1999 war die Bearbeitung eines Computerlernfalles an einem
der 6 Termine Bestandteil des Kleingruppenunterrichtes. Die insgesamt 8-10 Studierenden
pro Gruppe bearbeiteten jeweils paarweise in 45 Minuten einen der Lernfille im
Computerlernraum der Medizinischen Klinik unter Leitung eines wissenschaftlichen
Mitarbeiters (Tutor), der fiir eventuelle inhaltliche Fragen, aber auch bei technischen
Problemen zur Verfiigung stand. Der Computerlernraum war mit vier Macintosh und vier
Windows-PC’s ausgestattet, deren Systeme fiir die Benutzung des CASUS® Systems

optimiert waren (Abbildung 2).
17



Abbildung 2: Studierende wihrend des Computerkurses

Derzeit stehen fiir den Kurs 15 Computerlernfille zu unterschiedlichen Themengebieten
zur Auswahl. Ab dem Sommersemester 2003 wurde der Fall des Autors dieser Arbeit zur
Nadelstichverletzung (,,Eine Famulatur mit Folgen*) im Arbeits-medizinischen Kurs
eingesetzt, der Fall zur Tuberkulose (,,Ein praktisches Jahr und seine Folgen*) ab dem

Sommersemester 2004.

3.3.2 Sommersemester 2004

Im Zuge der Einfiihrung des neuen Studienkonzepts der LMU Miinchen (MeCuM) wurde
der arbeitsmedizinische Kurs fiir die Studierenden nach der neuen Studienordnung in das
3. klinische Semester vorgezogen. Dadurch musste der arbeitsmedizinische Kurs im
Sommersemester 2004 in zwei Semestern gleichzeitig durchgefiihrt werden. Um den
erforderlichen personellen Mehraufwand zu kompensieren, wurde das Kurssystem insofern
modifiziert, dass nun zwei Computerlernfille von den Studentinnen und Studenten
bearbeitet werden mussten. Diese sollten in freier Zeiteinteilung zuhause oder an
universitdren Terminals liber das Internet bearbeitet werden. Dabei wurde den Teilnehmern

vorgegeben, dass mindestens ein Lernfall das Thema ,Infektionsrisiken im
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Gesundheitsdienst” behandeln sollte. Wegen etwaiger technischer Schwierigkeiten oder
fachspezifischer Fragen wurde den Studierenden weiterhin die Mdéglichkeit einer betreuten
Bearbeitung gegeben. Zudem bestand die Moglichkeit, per Email mit dem Tutor Kontakt
aufzunehmen.

AuBerhalb der LMU Miinchen wurden die Lernfille auch an der Universitit
Witten/Herdecke und an der Martin-Luther-Universitit Halle im Rahmen des

Arbeitsmedizinischen Kurses eingesetzt.

3.4 Evaluation des Kurses

Im Anschluss an die Fallbearbeitung wurde den Studierenden die Moglichkeit geboten,
diesen mit Hilfe eines anonymen Fragebogens zu beurteilen. Der Fragebogen wurde im
Sommersemester 2003 und Wintersemester 2003/04 wihrend des Kleingruppen-
Unterrichts in Papierform von den Tutoren verteilt und direkt nach dem freiwilligen
Ausfiillen wieder eingesammelt. Mit dem zum Sommersemester 2004 eingefiihrten Online-
Kurs konnte der Fragebogen in Form einer HTML-Seite direkt nach der Bearbeitung des
Lernfalles am Computer ausgefiillt werden. Die Daten wurden bis zur statistischen
Auswertung auf dem Server der INSTRUCT AG gespeichert.

Der Fragebogen umfasste zwolf Fragen, die in Absprache mit Pddagogen der INSTRUCT
AG und unter Verwendung internationaler Standardfragebogen ausgewéhlt wurden
(46;47). Zusitzlich konnten die Studierenden Kommentare in Freitextform auf dem
Fragebogen angeben (siche Anhang C).

Gefragt wurde, ob die Bearbeitung des Falles den Studentinnen und Studenten Spaf}
gemacht hat, ob sie, verglichen mit dem Selbststudium, als effizient betrachtet wurde, ob
sie das Interesse am Fach Arbeitsmedizin forderte und ob sie eine neue Facette des Faches
vermittelte.

Zu den Inhalten der Félle wurden die Studierenden gefragt, ob sie fiir die spitere berufliche
Tatigkeit als wichtig erachtet werden, ob das Thema im Fall kritisch behandelt wurde und
ob sie sich zur Vorbereitung auf das Staatsexamen eignen. Alle diese Fragen sollten auf
einer Skala von 1-6 (1=sehr gut/trifft voll zu; 6 ungeniigend/trifft nicht zu) beantwortet
werden. Eine weitere Frage war, ob die geforderten Vorkenntnissen als zu niedrig oder zu
hoch erachtet wurden, wobei hier eine Skala von -3 bis +3 (-3=zu niedrig; +3=zu hoch)
zur Verfiigung stand. AuBBerdem konnten die Studentinnen und Studenten entscheiden, in

wie vielen der 6 Kursstunden ein Computerlernfall zum Einsatz kommen sollte. Die
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gesamte Kursstunde sollte abschlieBend auf einer Skala mit O bis 15 Punkten
(O=ungeniigend; 15=sehr gut) bewertet werden.

Aufgrund von einigen Unterschieden in der Organisation des Studentenkurses wurden an
den Universititen Witten/Herdecke und Halle bisher nicht die einzelnen Fille sondern der
gesamte Kurs von den Studentinnen und Studenten beurteilt. Die Evaluationsergebnisse

konnten deshalb fiir Erstellung dieser Arbeit nicht verwendet werden.

3.5 Statistische Auswertung der Daten

Die eingegangenen Fragebogen der Eingangsbefragung sowie der Kursevaluation wurden
nach Doppeleingabe mit Fehlerabgleich in ein Statistikprogramm (SPSS) iibertragen. Die
Daten aus der Online-Evaluation im Sommersemester 2004 konnten direkt vom Server der
INSTRUCT AG iibertragen werden.

Die Datenauswertung erfolgte zunichst deskriptiv (relative Héufigkeiten, Mittelwerte,
Standardabweichungen). AnschlieBend wurden bivariate Analysen durchgefiihrt. Hierzu
wurden Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen verwendet. Zur Uberpriifung auf
statistisch ~ signifikante =~ Unterschiede = wurden  zusidtzlich im  Falle eines
Mehrgruppenvergleichs die Varianzanalyse bzw. der Chi-Quadrat-Test eingesetzt. Ein p-

Wert < 0,05 wurde als statistisch signifikant gewertet.
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4. Ergebnisse

4.1 Eingangsbefragung

4.1.1 Kollektivbeschreibung

Zur Auswertung erhielten wir von den Teilnehmern des Arbeitsmedizinischen Kurses im
Sommersemesters 2003 und im Wintersemester 2003/04 insgesamt 790 ausgefiillte
Fragebogen. Dabei stammten 300 Fragebogen von Studentinnen und Studenten der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, 196 von Studierenden der Technischen
Universitdt Miinchen, 208 von Studierenden der Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz
und die verbleibenden 86 von Studierenden der Martin-Luther-Universitit Halle. Eine
exakte Riicklaufquote lie3 sich aufgrund ungenauer Angaben zur Gesamtzahl der
Studierenden nicht berechnen, sie lag jedoch deutlich iiber 80%.

Zur Zeitpunkt der Befragung befanden sich 582 der befragten Studentinnen und Studenten
im 5. klinischen Semester, die 208 Studierenden der Universitit Mainz waren im 3.

klinischen Semester.

4.1.2 Impfschutz gegen Hepatitis B

Es zeigte sich, dass zum Zeitpunkt der Befragung im Mittel 8,8% der Studentinnen und
Studenten (n=780) aller Universitdten noch nicht gegen Hepatitis B geimpft waren. Dies
galt statistisch signifikant hiufiger (p<0,0001) fiir die Studierenden der Universititen
Mainz und Halle.

Bei der Frage nach der Kontrolle des Serum-Titers gaben 29% aller Befragten an, dass
diese bei ihnen noch nicht durchgefithrt wurde. Hierbei zeigten sich keine statistisch

signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Universititen (Tabelle 1).
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S0Se2003 und WiSe LMU TU JGU MLU

Gesamt
2003/04 Miinchen | Miinchen Mainz Halle
n 295 195 206 84 780
Klinisches Semester 5. 5. 3. 5.

Impfung gegen

277 93,9 | 186 | 954 | 180 | 874 | 68 | 81,0] 711 91,2
Hepatitis B
Davon: Titerkontrolle 192 | 71,9 122 | 67,8 | 128 | 73,1 | 43 | 70,5 | 485 71,0

Tabelle 1: Ergebnisse der Eingangsbefragung zum Hepatitis B Impfstatus stratifiziert
nach Hochschule (statistisch signifikante Unterschiede im Chi-Quadrat-

Test wurden fett gedruckt)

4.1.3 Nadelstichverletzung

Von 778 Studentinnen und Studenten der vier teilnehmenden Universititen gaben 275
(35,3%) an, dass sie sich bereits mindestens eine Nadelstichverletzung zugezogen hatten.
Solche Verletzungen waren bei 58,7% der Studierenden erst einmalig aufgetreten,
allerdings berichteten 26,2% der Studierenden {iiber ein zweimaliges Auftreten und bei
15,1% waren es bereits drei- oder mehrmalige Verletzungen. Die Anzahl der
Nadelstichverletzungen lag an der Universitit Halle statistisch signifikant hoher (p=0,005)
als an den anderen Universititen, allerdings muss einschrinkend auf die, aufgrund der
FakultitsgroBe, geringe Zahl der Befragten hingewiesen werden (Tabelle 2).

Von den betroffenen Studentinnen und Studenten berichteten 5,9%, nicht gegen Hepatitis
B geimpft zu sein.

In der Befragung im Wintersemester 2003/04 wurden die Studierenden auch gefragt, ob
die Verletzungen dokumentiert wurden und ob ein Durchgangsarzt konsultiert wurde (vgl.
Kapitel 3.1.2). 56,1% der Befragten gaben an, mindestens einen der Vorfille nicht
dokumentiert zu haben, einen Durchgangsarzt hatten nur 36,3% der Betroffenen zu Rate

gezogen (Tabelle 2).
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SoSe 2003 und WiSe LMU TU JGU MLU Gesamt
2003/04 Miinchen Miinchen Mainz Halle
n 296 191 206 85 778
Klinisches Semester 5.
n % % n % % n %
Nadelstichverletzung 112 | 37,8 71 | 372 57 |27,7| 35 41,2 275 | 35,3
Davon: 1x 72 | 655 39 565 | 36 |632] 12 |343] 159 | 58,7
2x 26 | 23,6 10 {290 6 |[263| 13 |28,6]| 71 |26.2
> 3x 12 | 10,9 10 |145| 6 |10,5| 13 (37,1 41 | 15,1
WiSe 2003/04; n=171
Mindestens eine
Nadelstichverletzung 28 | 46,7 20 (444 15 (484 | 12 343 75 | 43,9
dokumentiert
Gang zum D-Arzt 25 | 424 15 (31,9 12 |40,0 | 10 | 28,6 62 | 363

Tabelle 2: Ergebnisse der Eingangsbefragung zur Anzahl und der Dokumentation
erfolgter Nadelstichverletzungen stratifiziert nach Hochschule (statistisch

signifikante Unterschiede im Chi-Quadrat-Test wurden fett gedruckt)
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Bei der Befragung im Wintersemester 2003/04 sollte mit Hilfe einiger zusitzlicher Items
niher differenziert werden, bei welchen Gelegenheiten und bei welchen Titigkeiten die
Nadelstichverletzungen auftraten.

Die am hiufigsten genannten Gelegenheiten (Mehrfachnennungen moglich) waren mit
60,0% Inlandsfamulaturen und mit 27,6% Téatigkeiten neben dem Studium. Das
Pflegedienstpraktikum (10,6%), der Zivildienst (9,4%), eine Famulatur im Ausland (7,1%),
andere Berufsausbildungen (4,7%) und Kurse innerhalb der Universitdt wurden nur selten
als Gelegenheiten genannt. Die Studierenden der Universitat Mainz aus dem 3. klinischen
Semester gaben Nadelstichverletzungen wihrend einer Famulatur im Inland statistisch
signifikant seltener an als die der anderen Universititen (p=0,008). Hierbei ist jedoch zu
beriicksichtigen, dass diese Studentinnen und Studenten wegen der geringeren
Fachsemesteranzahl zu 96,7% noch nicht die Hilfte der erforderlichen Famulaturen
absolviert hatten, wihrend dies bei den anderen teilnehmenden Universititen bei 20,0%
der Befragten zutraf (Tabelle 3).

Als Tatigkeit, wihrend der die Nadelstichverletzung auftrat, wurde von den Befragten mit
30,8% am héaufigsten die Blutentnahme im Allgemeinen angegeben, gefolgt von einer
Assistenz im OP mit 26,6%, dem Aufraumen des Blutentnahme-Tabletts mit 20,1% und
der Stationsarbeit mit 16,6% (Mehrfachauswahl moglich) (Tabelle 3).

Von den Studierenden der Universitit Halle wurde das Aufriumen des Blutentnahme-
Tabletts statistisch signifikant hdufiger genannt (p=0,003). Signifikante Unterschiede gab
es auch bei der Nennung der Stationsarbeit als Tatigkeit (p=0,02) (Tabelle 3).
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Wintersemester 2003/04 LM b 16U MLU Gesamt
Miinchen | Miinchen Mainz Halle
n 58 45 32 35 170
Klinisches Semester 5. 5. 3. 5.
n % |n % |n % |N % |n %
Gelegenheit der Nadelstichverletzung
Famulatur im Inland 38 |655| 32 |71,1| 11 |344 | 21 [60,0] 102 | 60,0
Tatighelt anferhalb des 14 24,1 8 |[17,8| 12 |37,5| 13 |37,1| 47 27,6
Studiums
Pflegedienstpraktikum 3 1524 (89| 4 |125| 7 ]20,0]| 18 10,6
Zivildienst 4 69| 2 |44 5 |158| 5 [143] 16 9.4
Famulatur im Ausland 4 169| 8 |17.8] 0 0,0 0 0,0 12 7,1
Berufsausbildung 31521 |22 1 3,1 3 8,3 8 4,2
Kurs in der Universitéit 0 0,0 1 |22 0 10,0 1 2,9 2 1,2
Tétigkeit bei Nadelstichverletzung
Blutentnahme allgemein 19 |32,8] 14 |31,1| 8 [258]| 11 |[314] 52 30,8
Assistenz im OP 21 36,2 13 {289 4 129 7 1200 45 26,6
Aufriumen des Tabletts 5 /86| 8 (178 7 |226| 14 |400| 34 | 201
Stationsarbeit 4 (69| 6 (133 9 [29,0 9 [257] 28 16,6

Tabelle 3: Gelegenheit der Nadelstichverletzung stratifiziert nach Hochschule
(statistisch signifikante Unterschiede im Chi-Quadrat-Test wurden fett

gedruckt; Mehrfachauswahl moglich)
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AusschlieBlich bei der Befragung im Sommersemester 2003 wurden die Studierenden der
Universitidten Mainz und Miinchen gefragt (die Universitidt Halle nahm in diesem Semester
nicht an der Befragung teil), ob sie sich generell é&rztlichen Rat nach einer
Nadelstichverletzung einholen wiirden und wenn ja, an welcher Stelle. 95% aller
Studierenden beantworteten diese Frage mit ,Ja“, wobei sich ein Grofiteil an den
Stationsarzt (43,8%) bzw. den Betriebsarzt (44,4%) wenden wiirde (Mehrfachauswahl
moglich). Der eigentlich in solchen Fillen zustindige Durchgangsarzt wurde nur von 9,1%
der Studentinnen und Studenten als primidrer Ansprechpartner genannt, wobei die
Studierenden der Universitit Mainz diesen statistisch signifikant (p=0,002) héufiger

nannten als die Studentinnen und Studenten der Miinchner Universititen (Tabelle 4).

LMU TU JGU

Sommersemester 2003 Gesamt

Miinchen Miinchen Mainz
n 146 89 84 319

n % n % n % n %

Arztlicher Rat nach

139 [ 952 | 8 |95,5 79 94,0 303 95,0
Nadelstichverletzung
Davon: Rat bei Stationsarzt 60 | 41,1 | 40 | 444 40 47,6 140 43,8
Rat bei Betriebsarzt 66 | 452 | 42 | 46,7 34 40,5 142 44 .4
Rat bei Infektionsambulanz 51 349 | 25 | 27,8 14 16,7 90 28,1
Rat bei D-Arzt 11 7,5 3 3,3 15 17,9 29 9,1
Rat bei Hausarzt 4 2,7 4 4.4 5 6,0 13 4,1

Tabelle 4: Ergebnisse der Eingangsbefragung zur Einholung &rztlichen Rates nach
einer Nadelstichverletzung stratifiziert nach Hochschule (statistisch
signifikante Unterschiede im Chi-Quadrat-Test wurden fett gedruckt;

Mehrfachauswahl moglich)
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4.14 Einschitzung von Infektionsrisiken

Die Studierenden wurden im Fragebogen aufgefordert, das Risiko einer Ansteckung mit
verschiedenen Krankheiten bei einer Nadelstichverletzung an einem gesichert infektiosen
Patienten in Prozent einzuschitzen. Die errechneten Mittelwerte mit 95%
Konfidenzintervall der vier teilnehmenden Universititen sind in Tabelle 5 aufgefiihrt.
Generell schitzten die Studierenden in Mainz und Halle das Ubertragungsrisiko statistisch
signifikant hoher ein. Das Ubertragungsrisiko fiir alle Krankheiten, auBer fiir Hepatitis B,
wurde im Vergleich zum in der Literatur angegebenen Risiko im Mittel von allen

Befragten iiberschiitzt’.

SS 2003 und LMU TU JGU MLU
WS 2003/04 Miinchen Miinchen Mainz Halle
n 284 185 205 81
Klinisches Semester 5. 5. 3. 5.
Mittelwert
(95% Konfidenzintervall)
HIV 55 8,9 23,4 26,2
(4,3; 6,7) (6,65 11,2) (19,5; 27,3) (20,4; 32,0)
Hepatitis A 54 9.4 11,3 15,9
(3,7;7,1) (6,5; 12,3) (8,4; 14,2) (10,8; 21,0)
Hepatitis B 18,9 21,0 43,9 40,8
(16,4; 21,5) 17,5; 24,6) (39,6; 48,0) (34,6; 47,0)
Hepatitis C 20,0 23,7 42,8 36,6
(17,5; 22,6) (19,9; 27,6) (39,7; 46,9) (29,5; 43,7)

Tabelle 5: Ergebnisse der Eingangsbefragung zur Einschitzung des prozentualen
Infektionsrisikos nach einer Nadelstichverletzung am infektiosen Patient
stratifiziert nach Hochschule (statistisch signifikante Unterschiede im

Chi-Quadrat-Test wurden fett gedruckt)

* Das von der Literatur angegebene tatsichliche Infektionsrisiko liegt fiir HIV bei ca. 0,3%, fiir Hepatitis A
bei nahezu 0% (ausschlieBlich fikal-orale Ubertragung), fiir Hepatitis B bei ca. 6-30% und fiir Hepatitis C
bei ca.1,8-3%.
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4.1.5 Kontakt zu an Tuberkulose erkrankten Patienten

In einer zusdtzlichen Frage, die ausschlieBlich Bestandteil der Befragung im
Wintersemester 2003/04 war, wurden die Studierenden gefragt, ob sie bereits wissentlich
Kontakt zu Patienten mit offener Tuberkulose hatten.

Von den Teilnehmern an allen 4 Universitidten (n=451) gaben 25,9% an, dass sie bereits
Kontakt zu Patienten mit offener Tuberkulose hatten und 21,7% war es unbekannt, ob ein
solcher Kontakt statt gefunden hat. Bei den Angaben bestand ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den einzelnen Universitidten (p=0,003) mit der hochsten Pravalenz

an den Miinchner Universitdten (Tabelle 6).

LMU TU Universitiat | Universitit

Wintersemester 2003/04 Gesamt

Miinchen | Miinchen Mainz Halle
n 150 102 122 82 456

n % n % n % n % n %

Bekannter Kontakt zu

51 [34,0(28,4|29,0 | 21 | 17,9 16 |19,5]| 117 | 25,7
Tuberkulose-Kranken
Kontakt unbekannt 32 (21,3 28 | 27,7 | 29 | 23,8 12 (14,6] 101 | 22,1
Kein Kontakt 67 (44,7| 45 | 44,1 | 72 | 59,0 54 |659]| 238 |522

Tabelle 6: Ergebnisse der Eingangsbefragung zum erfolgten Kontakt zu Patienten

(Statistisch
signifikante Unterschiede im Chi-Quadrat-Test wurden fett gedruckt)

mit offener Tuberkulose stratifiziert nach Hochschule.
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4.2  Erstellung zweier Computerlernfille

Die oben dargestellten Ergebnisse indizierten die dringende Notwendigkeit, die
Studierenden besser iiber die Infektionsrisiken im Gesundheitsdienst aufzukldren. Es
sollten daher zwei Computerlernfille zu dieser Thematik erstellt werden. Der erste Lernfall
sollte vor allem blutiibertragbare Infektionskrankheiten am  Beispiel einer
Nadelstichverletzung an einem mit Hepatitis C erkrankten Patienten behandeln. Im zweiten
Lernfall sollte die Problematik von aerogen iibertragbaren Krankheiten am Beispiel eines

Kontaktes zu einem tuberkulosekranken Patienten dargestellt werden.

4.2.1 Aufbau der Lernfille

In folgender Abbildung ist der Aufbau der Lernkarten beispielhaft dargestellt. Die gelben

Textfelder wurden zusitzlich zur Erkldrung der einzelnen Bereiche eingefiigt.

2 AUM13; Eine Famulatur und ihre Folgen: Karte (0/25) Blutabnahme - Microsoft Internet Explorer

Informationstext

Sie fragen Bettina, ob sie denn schon einmal Blut abgenommen habe
Sie antwortet "Nicht sehr oft, aber ich weilt ungefahr wie es geht"

Da ja heute Bettinas erster Tag ist, beschliessen Sie, gemeinsam mit ihr die Blutabnahmen
durchzufihren

Der Experte sagt Ihnen, wie man eine Blutentnahme korrekt durchfhrt und verrat Innen ein paar
Tipps und Tricks!

Schauen Sie sich hierzu bitte auch die Bilder an.

Halten sie sich immer alle bendtiglen Materialien
griffbareil Handschuhe nicht vergessen!

hultimedia- ) : l
Fragetext EEDE [ P]emivons [€]3

Freitextantwort: Geben Sie Ihre Antworten in die felgenden Textboxen ein (Ein Begriff pro Textbox).

I I 2} Antwortkommentar - Microsoft Internet Explorer EE|E|

9 | 2 von 2 Antworten wurden erkannt und
< richtig bewertet

Feld fir die = Bei zu langer Stauung, Zu donner Kanile oder zu starker
Antworteingabe Fenster flr den | Aspirafion kann es zur Himaolyse kommen, wodurch dann
Antwartkormmertar die Elektrolytwers verflscht werden! (Plausibilitatsprifung
wian Zu hohen 'Werenl)
Das Ronhrchen, aus dem die Elekirolte bestimmt werden
(meist Serum- oder Li-Heparin-Rohrchen), sollte bei der
iffret Oiffnet Fenster mit dem Blutentnahme immer als erstes verwendst werden
Expertenkommentar ey
| wok |

[?Liisung || oo Experte || 8

Abbildung 3: Beispielseite eines Lernfalles mit Erklirung der einzelnen Bereiche
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Die einzelnen Fille wurden mit Hilfe von zahlreichen Fotos, Graphiken und
Formularvordrucken so anschaulich wie moglich konzipiert. Die erhobenen Befunde
wurden durch Laborberichte, Rontgen- bzw. Sonographiebilder sowie durch histologische
Préaparate veranschaulicht. Nach der Patientenvorstellung und der Anamneseerhebung
folgten die durchgefiihrten Untersuchungen mit den Untersuchungsergebnissen.
AnschlieBend wurde das weitere Vorgehen und die Therapie der dargestellten Erkrankung
erldutert. Fir weiterfiihrende Informationen wurden zahlreiche Expertenkommentare und
Hyperlinks zu externen Internet-Seiten (z.B. Robert-Koch-Institut) eingefiigt. Zwischen
den einzelnen Seiten eingestreut erscheinen verschiedenartige Fragen (z.B. Freitext,
Multiple-Choice oder Sortierung) zu dem gerade behandelten Thema. Die Antworten der
Studierenden werden dann in einem Antwortfenster bewertet und kommentiert. Im zweiten
Teil der Lernfille kommt es jeweils zu einer Exposition in Form eines Arbeitsunfalls oder
eines ungeschiitzten Kontaktes eines Mitarbeiters des Krankenhauses zu einem kranken
Patienten. Im Folgenden werden die zu treffenden Sofortmallnahmen, das Vorgehen bei
der Dokumentation bzw. der Nachsorge und die zur Anerkennung einer Berufskrankheit

notwendigen Schritte behandelt.
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4.2.2 Beschreibung Fall 1: ,,Eine Famulatur und ihre Folgen*

Der erste Fall mit dem Thema ,,Nadelstichverletzung an einem Patienten mit chronischer
Hepatitis C** besteht aus insgesamt 25 Seiten. Die Bearbeitungsdauer betrdgt circa 45 bis
60 Minuten. Der Ablauf des Falles ist mit Hilfe eines Flowcharts verdeutlicht (vgl.
Abbildung 4).

[ Ertirang | —+{ Nadelstichverlezung |

1 —.| Patientenvorstellung | @}

| Blutentnahme ‘

—>{ Hepatitis Serologie ‘

h
| Diagnosestellng |

k

¥

P | Risikoeinschatzung |
karperliche i
Frage

Untersuchung

Hepatitis B ¥

Impfung ‘ Leberbiopsie ‘
Frage ¥
| D-Amtverahren |
| Laborbefund | T ‘ Histologie ‘
Postexpositions-
prophylaxe d}
Fruge
(e

Frage ¥

- ‘ Therapie ‘

Sonographie
Abdomen |

¥

Unfallmeldurng |

¥
- Schluss
[ Faraulus Nachsorge- [l
Pationt Untersuchungen ¥
[ e Multiple Choice
Fragen

Abbildung 4: Flowchart zur Verdeutlichung des Fallablauf: Lernfall 1 ,,Eine

Famulatur und ihre Folgen‘
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Folgende Lernziele sollen mit dem Lernfall abgedeckt werden:

Dem Lernenden sollen:
der richtige Umgang mit potentiell infektiosen Materialien, insbesondere
Arbeitstechniken bei der Blutabnahme vertraut werden.
die Notwendigkeit einer Hepatitis B Schutzimpfung fiir medizinisches Personal
und deren Erfolgskontrolle durch Titelbestimmung aufgezeigt werden.
die Differenzialdiagnose einer Leberenzymerhohung und die zur weiteren
Abkliarung notwendige Diagnostik verstdndlich gemacht werden.

Der Lernende soll:
MaBnahmen zur Vorbeugung einer Kontamination mit infektiosen Materialien
kennen lernen.
iber die SofortmaBnahmen nach Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien
(insbesondere nach einer Nadelstichverletzung) aufgeklirt werden.
die Hohe des Ubertragungsrisikos bestimmter Infektionskrankheiten nach
Blutkontakt wissen.
die fiir Arbeitsunfille im medizinischen Bereich zustindigen Stellen kennen
lernen.
den Aufbau und Ablauf des ,,D-Arzt-Verfahrens* verstehen.
tiber die Anwendung, den Nutzen und die Nebenwirkungen einer HIV-
Postexpositionsprophylaxe erfahren.
die fir den Unfall-Versicherungsschutz wiahrend des Studiums und
Famulaturen zustidndigen Einrichtungen kennen lernen.
mit der Diagnostik und Therapie einer chronischen Hepatitis C notwendigen
Schritte vertraut werden.
Wirkungen und Nebenwirkungen der medikamentosen Therapie einer

chronischen Hepatitis C erfahren.
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4.2.3 Beschreibung Fall 2: ,,Ein praktisches Jahr mit Folgen*

Der zweite Fall mit dem Thema , Kontakt zu einem Patienten mit offener Tuberkulose*
besteht aus 22 Lernkarten. Die Bearbeitungsdauer betrigt ebenfalls ca. 45-60 Minuten, je
nach Geschwindigkeit und Interesse des Bearbeiters. Der Ablauf des Falles ist als

Flowchart in Abbildung 5 dargestellt.

Einriih
| i LJLFU”Q | —-I Tuherkulose Testung | _,| Umgebungsuntersuchung |

| Patientenvarsteliung | |

1 | Mendel-Mantoux Test |
Anamrese und | Erregemachweis |
karperliche h
Lntersuchung | Serokonyersion |

¢

%

Rlagnecestehing | | Berufskrankheiterrerfahren ‘

| Isalierurig |

| Labhorefund |

4

| RantgerThorax | achluss

h J

0

heldung an das

Gesundheitsarmt .
| Fultiple Choice Fragen

0

| Differertialdiagnosen | !

| Therapie I— D Patient

|:| DI Soderd

5

Abbildung 5: Flowchart zur Verdeutlichung des Fallablaufs: Lernfall 2 ,,Ein
praktisches Jahr mit Folgen‘
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In diesem Lernfall sollen folgende Lernziele vermittelt werden:

Dem Lernenden sollen:
die Differenzialdiagnose eines persistierenden Hustens mit Begleitsymptomatik
und die zur weiteren Abkldrung notwendige Diagnostik verstindlich gemacht
werden.
die typischen rontgenologischen Anzeichen fiir das Bestehen einer offenen
Lungen-Tuberkulose bzw. die Differentialdiagnosen fiir einen erkennbaren
Rundschatten aufgezeigt werden.
die verschiedenen Testverfahren zum Nachweis einer aktiven Tuberkulose und
deren Anwendung in der Praxis dargestellt werden.

Der Lernende soll:

die zum Schutz vor Verbreitung eines aerogen iibertragbaren Erregers
notwendigen Mallnahmen wissen.
die aktuelle Verbreitung in Deutschland und die Risikogruppen der
Tuberkulose kennen.
Behandlungskonzept sowie  Wirkungen und Nebenwirkungen einer
medikamentosen Therapie einer aktiven Lungen-Tuberkulose erfahren.
die zustidndigen Stellen und den schematischen Ablauf fiir die Meldung einer
meldepflichtigen Erkrankung kennen lernen.
den Ablauf und den Umfang einer Umgebungsuntersuchung des
Gesundheitsamtes verstehen.
tiber den Sinn und Nutzen der Dokumentation des Gesundheitszustandes im
Zuge einer Einstellungsuntersuchung erfahren.
die fiir den Unfall-Versicherungsschutz im Gesundheitsdienst insbesondere
wihrend des Praktischen Jahres zustdndigen Einrichtungen kennen lernen.

den Ablauf des Verfahrens zur Anerkennung einer Berufskrankheit wissen.
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4.3 Evaluation des Kurses

4.3.1 Kollektivbeschreibung

Im Zeitraum zwischen dem Sommersemester 2003 und dem Sommersemester 2004 fiillten
an der LMU Miinchen 368 Studentinnen und Studenten einen Evaluationsbogen zum
Lernfall 1 (Nadelstichverletzung) und 99 Studierende zum Lernfall 2 (Tuberkulose-
Infektion) aus. Zum Zeitpunkt der Bearbeitung befanden sich 373 der Teilnehmer im 5.
klinischen Semester, 94 Studentinnen und Studenten des Sommersemesters 2004 waren im
3. klinischen Semester. Etwas mehr als die Hilfte (54,3%) der Teilnehmer war weiblich,
wobei sich die Evaluationsergebnisse nicht statistisch signifikant zwischen Minnern und
Frauen unterschieden. Die Evaluationsergebnisse wurden deshalb im Folgenden nicht nach
Geschlecht stratifiziert. 41,1% der Studentinnen und Studenten bearbeiteten die Lernfille
in Zweiergruppen, 58,9% arbeiteten alleine, wobei von diesen der grofite Teil nach dem
neuen Kurskonzept, in welchem eine Bearbeitung der Lernfille von zu Hause aus

vorgesehen war, unterrichtet wurde (Tabelle 7).

LMU-Miinchen SoSe 2003 | WiSe 2003/04 | SoSe 2004 Gesamt
Lernfall 1 (Nadelstich) 76 110 182 368
Lernfall 2 (Tuberkulose) 0 0 99 99
n % n % n % n %

3. klinisches Semester 0 0,0 0 0,0 94 33,5 94 25,2
S. klinisches Semester 76 | 100,0 | 110 | 100,0 | 187 | 66,5 | 373 74.8
Weibliche Teilnehmer 47 61,8 55 50,0 | 146 | 53,9 | 248 53,1
Minnliche Teilnehmer 29 38,2 55 50,0 125 | 46,1 | 209 44,8
Bearbeitung alleine 7 9,2 3 2,7 265 | 943 | 291 58,9
Bearbeitung zu zweit 69 90,8 | 107 | 97,3 16 5,7 192 41,1

Tabelle 7: Deskriptive Beschreibung des Studentenkollektivs stratifiziert nach

Semester

35



4.3.2 Evaluationsergebnisse des Lernfalls zur Nadelstichverletzung

43.2.1 Qualitit des Lernfalles

Als Indikatoren fiir die Qualitédt des Lernfalles wurden die Studierenden gefragt, ob er sich
mit dem Thema kritisch auseinandersetzte, ob die geforderten Vorkenntnisse angemessen
waren, ob sie sich durch die Bearbeitung gut auf die staatliche Priifung vorbereitet fiihlten
und ob sie die Inhalte fiir ihr weiteres Berufsleben als wichtig erachteten. Die relativen

Héufigkeiten der Antworten sind in den Abbildungen 6 a-d dargestellt.

106

100
80 804
601 604
40f 40
20y 204
1= €
[0] [}
) S
o o a o 1 —
voll zutreffend 2 3 4 5 gar nicht zutreffen: viel zu niedrig -2 -1 angemessen 1 2 viel zu hoch
kritische Auseinandersetzung mit dem Thema (n=185) geforderte Vorkenntnisse waren... (n=188)
1006 106
80 80
601 60
40f 407
20y 20
€ 1=
[} [0]
N N
<t o
voll zutreffend 2 3 4 5  gar nicht zutreffent voll zutreffend 2 3 4 5  gar nicht zutreffenc

Gute Vorbereitung auf die staatliche Prifung (n=186) Wichtigkeit der Inhalte fir den spateren Beruf (n=186)

Abbildung 6 a-d: Relative Haufigkeiten der Indikatoren zur Beurteilung der Qualitiit

des Lernfalls zur Nadelstichverletzung
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Prozent

Fiir die meisten Teilnehmer setzte sich der Lernfall kritisch mit dem Thema auseinander
(Mittelwert + Standardabweichung auf einer Skala von 1=voll zutreffend bis 6=gar nicht
zutreffend: 2,48 + 1,04). 82,4% der Studierenden gaben an, dass der Lernfall genau an ihre
Vorkenntnisse angepasst war (Mittelwert + Standardabweichung auf einer Skala von —
3=geforderte Vorkenntnisse viel zu niedrig bis +3= geforderte Vorkenntnisse viel zu hoch:
0,20 = 0,80). Die Studentinnen und Studenten fiihlten sich durch die Bearbeitung des
Lernfalles nur méiBig gut auf die nichste staatliche Priifung vorbereitet (Mittelwert +
Standardabweichung auf einer Skala von 1=voll zutreffend bis 6=gar nicht zutreffend: 3,77
+ 1,22). Hingegen wurde die Bedeutung der Fallinhalte fiir ihre spitere berufliche
Laufbahn vom iiberwiegenden Teil der Nutzer als hoch eingeschitzt (Mittelwert +
Standardabweichung auf einer Skala von 1=voll zutreffend bis 6=gar nicht zutreffend: 1,89

+0,96).

4322 Motivation fiir das Fach durch den Lernfall zur Nadelstichverletzung

Zur Beurteilung der Motivation fiir das Fach Arbeitsmedizin durch den Lernfall wurden
die Teilnehmer in der Evaluation gefragt, ob ihnen die Bearbeitung des Falles Spaf}
gemacht hatte, ob dadurch ihr Interesse am Fach gefordert wurde, ob sie die Art des
Lernens, verglichen mit dem Selbststudium, als effizient betrachteten und ob ihnen
dadurch eine neue Facette des Faches vermittelt wurde. Die relativen Hiufigkeiten der

Antworten sind in Abbildung 7a-d dargestellt.
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Prozent

100;
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404

204
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601
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Prozent
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0 /1

voll zutreffend 2 3 4 5  gar nicht zutreffend voll zutreffend 2 3 4 5  gar nicht zutreffenc

Effizienz der Lernmethode (n=188) Vermittlung neuer Facetten des Faches (n=188)

Abbildung 7 a-d: Beurteilung der Motivation fiir das Fach nach der Bearbeitung des

Lernfalles zur Nadelstichverletzung (relative Haufigkeiten)

Es zeigte sich, dass den meisten Studierenden die Bearbeitung des Lernfalles viel Spaf3
bereitet hat (Mittelwert + Standardabweichung auf einer Skala von 1=voll zutreffend bis
6=gar nicht zutreffend: 2,20 + 0,89), die Effizienz der Lernmethode wurde von den
meisten Teilnehmern fiir gut oder befriedigend befunden (Mittelwert =+
Standardabweichung auf einer Skala von 1=sehr gut bis 6=ungeniigend: 2,69 + 1,08).

Das Interesse der Studentinnen und Studenten fiir das Fach Arbeitsmedizin wurde durch
die Bearbeitung des Lernfalles jedoch nur miBig gesteigert (Mittelwert =+
Standardabweichung auf einer Skala von 1=voll zutreffend bis 6=gar nicht zutreffend: 2,97
+ 1,08), ebenso lag die Beurteilung iiber die Vermittlung neuer Facetten des Faches im
mittleren Skalenbereich der Skala (Mittelwert + Standardabweichung auf einer Skala von

1=voll zutreffend bis 6=gar nicht zutreffend: 3,03 £ 1,17).

4323 Gesamturteil

Von den Studierenden des Sommersemesters 2003 und des Wintersemesters 2003/04
wiinschte sich der iiberwiegende Teil der Studierenden (65,9%) zwei oder mehr der sechs
Kursstunden in Form von Computerlernfillen. 29,7% befanden eine Kursstunde fiir
ausreichend. 4,3% der Studentinnen und Studenten wollten in keiner der sechs
Kursstunden Computerlernfille bearbeiten. Etwa genauso viele Teilnehmer (5,9%)
wiinschten sich sogar den gesamten Arbeitsmedizinischen Kurs in Form von

Computerlernfillen (Abbildung 8).
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In wie vielen Kursstunden sollen Lernfélle angeboten werden? (n=185)

Abbildung 8: Anzahl der gewiinschten Kursstunden mit computer-basierten

Lernfillen

In der abschlieBenden Gesamtbewertung wurde der Lernfall von den Teilnehmern im

Mittel mit gut bewertet (Mittelwert + Standardabweichung auf der Schulnotenskala von 0

bis 15 Punkte; 10,34 + 2,52 Punkte). Die Verteilung der relativen Héufigkeiten der

einzelnen Bewertungen ist in Abbildung 9 dargestellt.

Abbildung 9:
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Insgesamte Bewertung in Schulnoten (0-15 Punkte; n=185)

Gesamtbewertungen des Computerlernfalls zur Nadelstich-verletzung

(relative Hiufigkeiten)
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4.3.3 Vergleich beider Lernfille im Sommersemester 2004

Im Sommersemester 2004 wurden erstmals beide Lernfille gleichzeitig im
Studentenunterricht eingesetzt. Dadurch war es moglich, sie hinsichtlich der Qualitdt und
des Motivationseffektes fiir das Fach direkt zu vergleichen.

Es zeigte sich, dass die Studentinnen und Studenten die beiden Lernfille sehr dhnlich
beurteilten. Es zeigten sich fiir keines der Items statistisch signifikante Unterschiede.

Die errechneten Mittelwerte mit Angabe des 95% Konfidenzintervalles aller Ergebnisse

sind in Tabelle 8 dargestellt.
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Studentenkurs Sommersemester 2004 Lernfall 1 Lernfall 2
(3. und 5. klinisches Semester) Nadelstich- zur Tuberkulose-
verletzung Infektiou
n 182 99
Mittelwert

(95% Konfidenzintervall)

SpaB bei der Bearbeitung 2,38 2,31
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,22; 2,55) (2,09; 2,52)
Effizienz der Lehrmethode 2,54 2,43
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,38; 2,55) (2,20, 2,66)
Forderung des Interesses am Fach 2,84 2,69
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,66; 3,02) (2,46; 2,93)
Vermittlung neuer Facetten des Faches 2,87 2,79
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,69; 3,04) (2,55;3,02)
Wichtigkeit der Fallinhalte fiir spater 1,91 2,07
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (1,77, 2,05) (1,85;2,29)
Kritische Auseinandersetzung 2,46 2,52
1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,29; 2,63) (2,31; 2,73)
Gute Priifungsvorbereitung 3,45 3,16
1 = voll zutreffend; 6 gar nicht zutreffend (3,26; 3,63) (2,91; 3,42)
Geforderte Vorkenntnisse waren... 0,79 0,54
-3 viel zu niedrig; +3 viel zu hoch 0,63; 0,96) (0,33; 0,75)
Insgesamte Bewertung in Punkten 9,96 9,49
0 = ungeniigend; 15 sehr gut (9,52; 10,40) (8,87, 10,12)

Tabelle 8: Darstellung der Evaluationsergebnisse im arbeitsmedizinischen Kurs des

Sommersemesters 2004 stratifiziert nach Lernfall
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4.34 Vergleich beider Kurskonzepte mittels der Evaluationsergebnisse Fall 1

Das alte Kurskonzept, nach dem im Sommersemester 2003 und im Wintersemester
2003/04 unterrichtet wurde, sollte mit dem neuen Kurskonzept des Sommersemesters 2004
verglichen werden. Der Unterschied zwischen den beiden Konzepten bestand darin, dass
nach dem alten System ein Lernfall im Rahmen eines betreuten Kleingruppenunterrichtes
und nach dem neuen System zwei Lernfille in freier Zeiteinteilung zu bearbeiten waren.
Wie bereits oben erwihnt, arbeiteten die Studierenden im Kleingruppenunterricht
groftenteils in Zweiergruppen (95%) und bei freier Zeiteinteilung hauptsichlich alleine
(94%).

In den Vergleich wurden nur Studierende des 5. klinischen Semesters einbezogen, die den
Lernfall 1 zur Nadelstichverletzung bearbeitet hatten.

Es zeigte sich, dass die Evaluationsergebnisse bis auf wenige Items sehr dhnlich waren.
Zur Uberpriifung der statistischen Signifikanz der Werte wurden die Mittelwerte und die
95% Konfidenzintervalle verglichen. Signifikante Unterschiede gab es bei der Frage nach
der Eignung des Lernfalles zur Vorbereitung auf die nédchste staatliche Priifung. Diese
wurde von den Befragten im neuen Kurskonzept hoher bewertet als in den vorigen
Semestern. Auffillig war auBlerdem, dass die Studierenden die erforderlichen
Vorkenntnisse bei der Bearbeitung im Kleingruppenunterricht signifikant niedriger
einstuften als bei der Bearbeitung in freier Zeiteinteilung. Die Ergebnisse des

Konzeptvergleiches sind in Tabelle 9 dargestellt.
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Evaluationsergebnisse Lernfall 1 zur

Nadelstichverletzung, nur Teilnehmer aus dem SS 2003 WS 03/04 SS 2004

5.klinischen Semester

n 76 110 107

Kurskonzept Alt Alt Neu
Mittelwert

(95% Konfidenzintervall)

SpaB bei der Bearbeitung 2,07 2,30 2,45

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (1,89; 2,24) (2,12;2,48) (2,24, 2,66)
Effizienz der Lehrmethode 2,36 2,93 2,54

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,14;2,57) (2,72;3,14) (2,34;2,74)
Forderung des Interesses am Fach 2,74 3,13 2,83

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,50; 2,98) (2,91; 3,35) (2,62; 3,05)
Vermittlung neuer Facetten des Faches 2,80 3,19 2,88

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,56; 3,04) (2,96; 3,42) (2,66; 3,10)
Wichtigkeit der Fallinhalte fiir spiiter 1,71 2,01 1,95

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (1,51; 1,91) (1,82;2,20) (1,78; 2,12)

Kritische Auseinandersetzung 2,43 2,50 2,43

1 = voll zutreffend; 6 = gar nicht zutreffend (2,18; 2,69) (2,32;2,69) (2,23; 2,63)

Gute Priifungsvorbereitung 3,79 3,76 3,31

1 = voll zutreffend; 6 gar nicht zutreffend 3,51; 4,07) 3,53; 4,00) | (3,08; 3,54)
Geforderte Vorkenntnisse waren... -0,04 0,37 0,69

-3 = viel zu niedrig; +3 viel zu hoch (-0,16;5 0,08) | (0,205 0,54) (0,49;0,81)

Insgesamte Bewertung in Punkten 10,88 10,06 10,13

0 = ungeniigend; 15 = sehr gut (10,43; 11,33) | (9,56; 10,57) | (9,55;10,71)

Tabelle 9: Darstellung der Evaluationsergebnisse des Lernfalles 1 von Studierenden

des 5. Kklinischen Semesters stratifiziert nach Befragungszeitpunkt

(Statistisch signifikante Unterschiede sind fett gedruckt).
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5. Diskussion

5.1 Methodik

5.1.1 Eingangsbefragung
5.1.1.1 Studiendesign

Fir die Durchfithrung der vorliegenden Untersuchung wurde das Design einer
Querschnittsstudie ausgewdhlt. Vorteile dieser Form sind vergleichsweise niedrige Kosten
und ein relativ geringer Aufwand. Die Durchfiihrung der Eingangsbefragung im Rahmen
der Einfilhrungsveranstaltungen zum arbeitsmedizinischen Kurs an den jeweiligen
Universititen stellte sich als sinnvoll heraus, da hierdurch ein groBer Anteil aller
Studierenden erreicht werden konnte. Trotz der Freiwilligkeit des Ausfiillens kann der
Riicklauf mit insgesamt 790 Fragebogen in zwei aufeinander folgenden Semestern als
duBerst zufrieden stellend betrachtet werden. Genaue prozentuale Angaben lieen sich
aufgrund teilweise fehlender Daten nicht berechnen, der Anteil von an der Befragung
teilnehmenden Studierenden lag jedoch deutlich iiber 80,0%. Das zu untersuchende
Kollektiv wurde demnach gut erfasst, die Représentativitit der Stichprobe ist dadurch
vermutlich gegeben. Es zeigte sich eine geringe Item-Nonresponse.

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 Universititen beachtet werden, dass innerhalb der einzelnen Curricula
Unterschiede im zeitlichen Ablauf der Lehrinhalte bestehen oder verschieden hohe
Praxisanteile vorgesehen sind. Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass durch die
Betrachtung einer Lebzeitprivalenz zu einem definierten Zeitpunkt keine Aussage iiber
den zeitlichen Verlauf der Inzidenz getroffen werden kann. Hierdurch konnen am Beispiel
der Nadelstichverletzungen eventuelle besonders gefihrdende Abschnitte des
Medizinstudiums nicht als solche identifiziert werden und hierdurch mdgliche

InterventionsmafBnahen nicht zeitlich gezielt eingesetzt werden.

5.1.1.2 Fragebogen

Ein Nachteil des Fragebogens war die fehlende Validierung der verwendeten Fragen.
Beziiglich des Impfstatus der Studierenden hitte dies einer Kontrolle der serologischen
Parameter bedurft. Es kann jedoch von Medizinstudenten erwartet werden, dass sie iiber

ihren Impfstatus informiert sind (48). Nach Wallaschofski et al. wissen Medizinstudierende
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iber ihren Hepatitis B Impfstatus im Vergleich zu anderen Infektionen gut Bescheid (49).
Dies legt auch die relativ geringe Zahl an Studierenden nahe, die nach Eigenangaben ihren
Impfstatus nicht kannte. Eine Erinnerungsbias ist hier als unwahrscheinlich zu betrachten,
da bei den meisten Befragten der Zeitpunkt der Immunisierung nur kurze Zeit zuriickliegen
diirfte (bis zu 5 Jahre) (50).

Die Angaben der Studierenden iiber das Auftreten von Nadelstichverletzungen sind nur
schwer validierbar. Hier wire eine Testung der intraindividuellen Reliabilitit sinnvoll.

Eine Validierung von Wissensfragen ist allgemein nicht notwendig. Hierbei stellt sich
allerdings die Frage, inwieweit Antworten des Platznachbarn im Horsaal abgeschrieben
wurden. Da aber eine Benotung der Ergebnisse oder eine sonstige Bewertung nicht
vorgesehen war und dies den Teilnehmern auch mitgeteilt wurde, ist die Motivation fiir
einen Abschreibversuch als gering einzustufen. Ferner wurde der Zeitraum zwischen
Fertigstellung der Fragebogenbeantwortung und Einsammeln der Bogen bewusst kurz

gehalten, wodurch sich auch die Zeit fiir einen moglichen Antwortvergleich reduzierte.

5.1.2 Evaluation der Lernfille

Im Rahmen der Implementierung der beiden Lernfille in das Curriculum wurde eine
Evaluation mit Hilfe eines Fragebogens durchgefiihrt. Im Laufe dreier Semester wurde mit
insgesamt 467 evaluierenden Studentinnen und Studenten eine grofle Fallzahl erreicht.
Dank der Moglichkeit, die curriculare Intervention verpflichtend fiir alle Studierenden zu
machen, konnte ein Auswahl-Bias weitgehend vermieden werden. Es zeigte sich eine sehr
geringe Item-Nonresponse.

Das Fragebogeninstrument fiir die Evaluation der Lernfélle wurde mit Hilfe internationaler
Standardfragebogen und in Absprache mit den Pidagogen der INSTRUCT AG entwickelt
(46;47). Hierdurch konnte ein hohes Mall an Validitdt und Reliabilitit der verwendeten

Items erreicht werden.

5.2 Ergebnisse der Eingangsbefragung

521 Hiufigkeit von Nadelstichverletzungen

Die Ergebnisse der Eingangsbefragung zeigen, dass Nadelstichverletzungen unter den
Medizinstudentinnen und -studenten aller teilnehmenden Universititen keine Seltenheit
sind. Die Lebzeitprivalenz der Nadelstichverletzungen lag insgesamt bei 35,3%. Lisst man

die Teilnehmer der Universitit Mainz aufler Acht, da sie sich zum Zeitpunkt der Befragung
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erst im 3. klinischen Semester befanden, steigt diese auf 38,1% fiir die Studierenden im 5.
klinischen Semester an.

Diese Zahlen unterstiitzen die Ergebnisse aus fritheren Studien in anderen Lindern, bei
denen Nadelstichverletzungen unter Medizinstudierenden ebenfalls eine hohe
Lebzeitpravalenz aufwiesen. Dabei betrug der Anteil der betroffenen Studentinnen und
Studenten in den verschiedenen Studien zwischen 11,7% und 48,4%:

Osborn et al. zeigten im Rahmen einer siebenjdhrigen Longitudinal-Studie an der
Universitédt von San Francisco (USA) eine Lebzeitprivalenz von Nadelstichverletzungen in
Hohe von 11,7% unter Studentinnen und Studenten des dritten und vierten Studienjahres
auf (51). Unter Studentinnen und Studenten des letzten Studienjahres dreier Universititen
Malaysias betrug die Lebzeitprivalenz 14,1% (52). An der Universitidt von Birmingham
(GroBbritannien) stellten Sullivan et al. eine Lebzeitpravalenz von 14,6% bei den
Studierenden fest (53). Jepsen und Smith berichteten von einem Anteil von 22% unter den
Studierenden zwischen dem 8. und 10 Semester an der Universitit von Kopenhagen
(Dianemark) (54). Bei Befragungen der Studierenden an den Universititen von London
(GroBbritannien) und St. Louis (USA) betrug die Lebzeitprivalenz von
Nadelstichverletzungen jeweils 30,0% (55;56). Eine weitere Studie an der Universitdt von
Charlottesville (USA) erbrachte eine Lebzeitprivalenz von 33% unter den Studierenden im
vierten Studienjahr (10). An der Universitit von Singapur berichteten bereits 35,1% der
Studentinnen und Stundenten des ersten klinischen Jahres von Nadelstichverletzungen
(57). Die hochste Lebzeitprivalenz von Nadelstichverletzung zeigte sich bei einer Studie
von Tereskerz et al. an der Universitit von Toronto (Kanada), hier waren bereits 48,4% der
Studierenden betroffen (58).

Verglichen mit den Zahlen der vorliegenden internationalen Studien liegt die
Lebzietprivalenz von Nadelstichverletzungen an den vier teilnehmenden deutschen
Universitidten im oberen Bereich, wobei die unterschiedlichen Studiendesigns und die
groe Variabilitit in den Ausbildungskonzepten der verschiedenen Linder zu
beriicksichtigen sind.

Zwar waren solche Verletzungen bei dem iiberwiegenden Teil der Studierenden ein
einmaliges Ereignis, dennoch berichteten in unserer Studie immerhin 41,3% der
Betroffenen iiber ein mehrmaliges Auftreten.

Es zeigte sich, dass Nadelstichverletzungen primir bei Famulaturen im In- oder Ausland
auftraten, das Pflegedienstpraktikum und Kurse an der Universitit nahmen hingegen eine
untergeordnete Rolle ein. Die iibrigen Verletzungen traten aullerhalb des Studiums, etwa

wihrend einer Tétigkeit im Gesundheitsdienst, auf.
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Man kann also annehmen, dass die Studentinnen und Studenten im Laufe ihrer Ausbildung
insbesondere wihrend ihrer Famulaturen im klinischen Abschnitt des Medizinstudiums
einem relevanten Risiko gegeniiber einer Ansteckung mit blutiibertragbaren Erkrankungen
ausgesetzt sind. Zusitzlich hierzu besteht vermutlich ein Risiko bereits im vorklinischen
Abschnitt wihrend des Pflegedienstpraktikums.

Der grofite Anteil der Tatigkeit wihrend des Unfalles entfiel erwartungsgemif3 auf eine
Blutentnahme (30,8%), gefolgt von einer Assistenz im OP (26,6%). Als weitere
Tatigkeiten wurden das Aufrdumen des Tabletts und Stationsarbeit im Allgemeinen
(16,6%) genannt. Die prozentuale Verteilung auf diese Titigkeiten stimmt mit den
Ergebnissen der oben genannten internationalen Studien iiberein (53;57;58).

Das Hauptaugenmerk fiir zukiinftige priaventive MaBnahmen sollte deshalb insbesondere
auf die mangelnde Ubung der Studierenden bei der Venenpunktion und dem damit
verbundenen Umgang mit kontaminierten Materialien, sowie auf die fehlende
Verinnerlichung von Dbestimmten Arbeitsabliufen wihrend der Assistenz im
Operationssaal gelenkt werden. Hierzu konnten die Studierenden beispielsweise mittels
eines angeleiteten praktischen Trainings unter sicheren Bedingungen, etwa an Puppen, mit
den Arbeitsabldufen vertraut gemacht werden. Da, wie sich in der Eingangsbefragung
zeigte, bei weitem nicht allen Studentinnen und Studenten die richtigen NotfallmaBnahmen
nach einer Kontamination mit potentiell infektiosen Materialen bekannt waren, sollten
diese ebenfalls schon vor dem Einsatz am Patienten mit Nachdruck gelehrt und geiibt
werden. Nur so kann gewdhrleistet werden, dass die Studierenden im Falle einer
Nadelstichverletzung schnell und richtig handeln, da diese meist in fiir sie vollig
unvorhersehbaren Situationen geschehen. Durch diese priaventiven Schritte kann eventuell
auch ein notiges Mall an Verantwortung fiir die eigene Gesundheit bei den Studierenden
erzeugt werden, welches wiederum im spiteren Berufsleben auf ihnen unterstellte

Personen weitergegeben werden kann (8;51;59).

5.2.2 Infektionskrankheiten im Gesundheitsdienst

Die fiir eine Beschiftigung im Gesundheitsdienst bedeutendsten blutiibertragbaren
Infektionskrankheiten sind Hepatitis B und C sowie HIV. Leider steht derzeit nur gegen
Hepatitis B ein Impfstoff zur Verfiigung, allerdings ist hier auch das Ubertragungsrisiko im
Rahmen einer Nadelstichverletzung am hochsten (2). Die Impfung gegen Hepatitis B stellt
damit die wichtigste primére Praventionsmallnahme zum Schutz vor Infektionskrankheiten

bei einer Téatigkeit im Gesundheitsdienst dar.
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Immerhin 69 (8,8%) der Studentinnen und Studenten aller teilnehmenden Universititen
waren zum Zeitpunkt der Befragung nicht oder noch nicht vollstindig gegen Hepatitis B
geimpft. Ein wesentlich groBerer Teil (29,0%) der Befragten gab an, der Erfolg der
Impfung sei nicht durch eine Kontrolle des Antikorper-Titers iiberpriift worden. Geht man
von in der Literatur angegebenen ca. 5% Impfversagern aus (60), waren statistisch ca. 15
der teilnehmenden Studentinnen und Studenten trotz vorangegangener Immunisierung
nicht ausreichend gegen Hepatitis B geschiitzt.

Vergleicht man diese Zahlen mit einer Studie aus dem Jahr 2001 von Radon et al. iiber den
Impfstatus der Studierenden an den Miinchner Universititen, zeigen sich deutliche
Gemeinsamkeiten (50). Wenn auch die Zahl der nicht gegen Hepatitis B geimpften
Studierenden an der LMU Miinchen in etwa gleich geblieben ist, so ist sie an der TU
Miinchen sogar noch angestiegen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, das die vorklinische
Ausbildung der TU inzwischen von der LMU Miinchen iibernommen wurde.

Die vorliegenden Erkenntnisse sollten Anlass dazu geben, den Impfstatus der Studierenden
besser zu iiberwachen. Bis heute ist die arbeitsmedizinische Betreuung der Studierenden,
wie in einer Studie von Rieger et al. gezeigt wurde, innerhalb der deutschen Universitéiten
deutlich heterogen und angesichts des hohen Infektionsrisikos nicht addquat (12). Die
Studierenden sollten von Beginn des Studiums gleichwertig zu bezahlten Arbeitnehmern,
in das arbeitsmedizinische Vorsorgesystem der Universititen integriert werden. Auf diese

Weise konnte ein ausreichendes Praventionsmal3 erreicht werden.

523 Wissen iiber Vorgehensweise nach Nadelstichverletzungen

Das Wissen der Studierenden {iiber die weitere Vorgehensweise nach einer
Nadelstichverletzung stellt ebenfalls einen bedeutenden Problempunkt dar. Bei nur 43,9%
der betroffenen Studentinnen und Studenten wurde mindestens eine Nadelstichverletzung
dokumentiert und nur 36,3% der Studierenden hatten anschliefend einen Durchgangsarzt
konsultiert.

Durch eine konsequente Dokumentation jedes Ereignisses konnten die Chancen, dass ein
etwaiges Berufskrankheitenverfahren sachgerecht zu Gunsten der Geschadigten
entschieden wird, betrichtlich erhoht werden. Durch die Konsultierung eines
Durchgangsarztes konnte die Ubertragung von Hepatitis B im Falle eines fehlenden
Impfschutzes durch eine aktive und passive Impfung, sowie eine Ansteckung mit HIV
durch den sofortigen Einsatz einer Postexpositionsprophylaxe mit antiviralen Substanzen

weitgehend verhindert werden. Auflerdem konnten die notwendigen sekundirpriaventiven
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MaBnahmen zu Fritherkennung einer Infektion, insbesondere von Hepatitis C, getroffen
werden und im Falle einer Ansteckung die entsprechenden therapeutischen Schritte
eingeleitet werden (1). Gleichzeitig wiirde die Anzeige eines Arbeitsunfalls bei der
zustandigen Unfallkasse gestellt werden.

Ein positiver Punkt der Befragung war, dass immerhin 95% der befragten Studentinnen
und Studenten nach einer Nadelstichverletzung idrztlichen Rat einholen wiirden. Dabei
gaben je circa 44% der Teilnehmer an, sie wiirden sich an den vorgesetzten Stationsarzt
oder den Betriebsarzt wenden. An den eigentlich fiir Arbeitsunfille zustindigen
Durchgangsarzt wiirden sich lediglich 9,1% der Befragten wenden. Es sollte deshalb den
Studierenden verstirkt vermittelt werden, dass Nadelstichverletzungen einen Arbeitsunfall
darstellen und daher zur optimalen Versorgung von einem Durchgangsarzt behandelt

werden sollten.

5.24 Kontakt zu Tuberkulose

Eine Ansteckung mit Tuberkulose stellt in Deutschland die dritthdufigste
infektionsbedingte Berufskrankheit dar. Im Wintersemester 2003/04 berichteten an allen
teilnehmenden Universitiaten 25,7% der Befragten einen vorausgegangenen Kontakt zu
einem an offener Tuberkulose erkrankten Patienten. Dies zeigt deutlich, dass die
Studierenden den Gefahren aerogen iibertragbarer Infektionskrankheiten ausgesetzt sind.
Zur Vermeidung einer Ansteckung sind auch hier Sicherheitsmalnahmen zu treffen,
welche den Studierenden schon vor einem ersten Kontakt bekannt sein sollten,
beziehungsweise mit denen sie in angeleiteten praktischen Ubungen wihrend des Studiums

vertraut gemacht werden sollten (61).

5.2.5 Ubertragungsrisiken

In einem Teilbereich der Befragung sollten die Studierenden das Ubertragungsrisiko der
wichtigsten blutiibertragbaren Infektionskrankheiten nach einer Nadelstichverletzung
mittels Prozentangaben einschitzen. Es zeigte sich, dass das Ubertragungsrisiko fiir alle
Krankheiten im Mittel von den meisten Teilnehmern falsch eingeschitzt wurde. Auffillig
war, dass die Studierenden die Risiken im Vergleich zu den in der Literatur angegebenen
tatsdchlichen Risiken immer hoher beurteilten. Es gab dabei deutliche Unterschiede
zwischen den Miinchner Universititen und den Universititen Mainz und Halle, wobei die
Miinchner Universititen die Risiken im Durchschnitt besser einschitzten. Insbesondere die
Viruserkrankung HIV, deren Ubertragungsrisiko nach einer Nadelstichverletzung in der
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Literatur mit 0,3% angegeben wird (4), wurde im Mittel zu hoch eingeschitzt. Selbst das
Risiko einer Ansteckung mit Hepatitis A nach einer Nadelstichverletzung, welches wegen
des fikal-oralen Ubertragungsweges bei nahezu 0% liegt (39), wurde im Mittel der
Teilnehmer mit 9% angegeben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Risiken einer Ansteckung
mit blutiibertragbaren Krankheiten nach Nadelstichverletzungen von den Studierenden
eher iiberbewertet werden. Diese Erkenntnis wird auch durch eine fritheren Studie von
Klewer et al. an der Universitdt von Dresden gestiitzt (62). Darin zeigte sich, dass die
befragten Studierenden sogar in klinischen Alltagssituationen wie z.B. der korperlichen
Untersuchung oder dem Wechseln der Bettwiische ein betriichtliches Ubertragungsrisiko
fiir blutiibertragbare Krankheiten sahen.

Diese Fehleinschidtzungen, beziehungsweise die bestehenden groBen Wissensliicken iiber
die tatsdchlichen Risiken, konnten ein Indikator dafiir sein, dass die Thematik wihrend des
Studiums nicht ausreichend behandelt wird. Die Tatsache der Uberschitzung der Risiken
steht im deutlichen Kontrast zum Impfverhalten der Studierenden, welches wie oben
beschrieben offensichtliche Mingel aufweist.

Die Tatsache, dass nicht exakt bestimmt werden kann, zu welchem Zeitpunkt des Studiums
die Gefdahrdung der Studierenden am hochsten ist, stellt sicher einen Schwachpunkt der
vorliegenden Arbeit dar. Dies sollte Gegenstand zukiinftiger Studien sein, da nur so ein

rechtzeitiges Eingreifen mittels oben genannter PriventivmaBBnahmen ermdoglicht wird.

5.3 Evaluation der Lernfialle

5.3.1 Evaluation anhand Qualitiits- und Motivationsmerkmalen

Der Fragebogen zur Evaluation wurde inhaltlich im Laufe der Semester nicht verédndert, so
dass die Messparameter zum Vergleich zwischen verschiedenen Gruppen herangezogen
werden konnten. Im Sommersemester 2004 wurde der Lernfall zur Tuberkulose ,,Ein
praktisches Jahr mit Folgen* erstmals im Studentenkurs eingesetzt. Bei einem direkten
Vergleich der Evaluationsergebnisse zeigte sich, dass sich die beiden Lernfille nicht
statistisch signifikant hinsichtlich der Bewertung und des Motivationseffektes fiir das Fach
Arbeitsmedizin unterscheiden. Alle folgenden Aussagen beziehen sich daher auf beide
Lernfille.

Bei den Evaluationsergebnissen wurde davon ausgegangen, dass ab einem Median von 2
auf einer Skala von 1-6 (1= sehr gut/voll zutreffend — 6=ungeniigend/gar nicht zutreffend)

ein zufrieden stellendes Ergebnis vorliegt.
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Die Qualitit der Lernfille wurde von einem Grossteil der Teilnehmer mit Ausnahme der
Eignung als Vorbereitung auf die staatliche Priifung als hoch eingeschitzt. Die meisten der
Befragten fanden, dass sich die Lernfille mit der jeweiligen Thematik kritisch
auseinandersetzen und dass die geforderten Vorkenntnisse zur Bearbeitung angemessen
hoch waren. Die Wichtigkeit der Fallinhalte fiir das spitere Berufsleben wurde von den
Studierenden von allen Items mit Abstand am hochsten bewertet. Dies steht im
scheinbaren Widerspruch zu fritheren Studien, in denen die Bedeutung des Faches
Arbeitsmedizin von den Studierenden als gering eingeschitzt wurde (23). Dies konnte ein
Hinweis darauf sein, das den Studierenden die klinischen Aspekte des Faches vor der
Bearbeitung der Lernfélle nicht bewusst waren. Die Angaben eines Grofteils der
Befragten, die Lernfille hitten ihnen eine neue Facette des Faches Arbeitsmedizin
vermittelt und ihr Interesse am Fach gesteigert, bekréftigt diese Aussage. Dieses Ergebnis
zeigt auBerdem, dass die personliche Gefiahrdung im Umgang mit Infektionskrankheiten
von den Studierenden ernst genommen wird.

Die Tatsache, dass sich nur wenige der Teilnehmer durch die Bearbeitung gut auf das
Staatsexamen vorbereitet fiihlten, ldsst vermuten, dass weiterhin eine grofle Differenz
zwischen modernen Lehr- und Lernmethoden gegeniiber dem bestehenden Priifungssystem
des IMPP besteht. Dieses Ergebnis ist dennoch etwas iiberraschend, da bewusst Multiple-
Choice Fragen aus alten Examina in die Lernfille integriert wurden. Entscheidender ist
hierbei vermutlich die, verglichen mit den hédufig zur Examensvorbereitung verwendeten
Sammelwerken fiir friihere Examensfragen, geringe Anzahl der Fragen in Folge. Die
Effizienz der neuen Lehrmethode selbst wurde jedoch von einem Grossteil der Befragten
als hoch eingestuft, ebenso der Spal} bei der Bearbeitung.

Weiterhin zeigte sich, dass die meisten Studierenden die Bearbeitung von zwei Lernfillen
im Laufe des Arbeitsmedizinischen Kurses wiinschten. Dies stellt immerhin ein Drittel der
6-stiindigen Gesamtkurszeit dar. Die Bearbeitung der Lernfille stellt damit fiir die meisten
der Befragten eine Alternative zu den traditionellen Unterrichtsformen dar. Auch das
Gesamturteil der Studierenden in Schulnoten kann als positiv ausgelegt werden, der

Median lag bei 11 Punkten auf einer Skala von 0 bis 15 Punkten.

5.3.2 Konzeptvergleich

Im Sommersemester 2004 wurde das Kurssystem insofern verdndert, dass die Lernfille
nicht mehr im Kleingruppenunterricht, sondern in freier Zeiteinteilung von zu Hause aus

bearbeitet werden mussten. Zur Online-Evaluation wurde der Papier-Fragebogen in das
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HTML-Format {iibertragen, wobei darauf geachtet wurde, die Form moglichst
beizubehalten. Hinzu kam, dass der Kurs erstmals auch im 3. klinischen Semester
eingefiihrt wurde. Zur Beurteilung von moglichen Unterschieden, die insbesondere durch
die fehlende Betreuung durch einen Tutor und der Einzelarbeit auftreten konnten, wurde
das neue Kurssystem mit dem alten verglichen.

Es zeigte sich, dass sich die Evaluationsergebnisse in den meisten Féllen nicht statistisch
signifikant zwischen den  Kurssystemen unterschieden. Die Eignung zur
Priifungsvorbereitung der Lernfille wurde von den Studierenden im neuen Kurssystem
etwas hoher eingeschitzt. Im Gegenzug dazu fanden diese Studentinnen und Studenten,
dass die zur Bearbeitung erforderlichen Vorkenntnisse etwas zu hoch waren, was mit der
fehlenden Moglichkeit der Beratung untereinander bzw. der Riickfrage beim Tutor zu
erkldren wire. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Lernfille auf jeden
Fall fiir die Bearbeitung in freier Zeiteinteilung geeignet sind. Die Betreuung durch einen
Tutor sowie die Bearbeitung in Kleingruppen hatte fast keinen Einfluss auf die Beurteilung
der Qualitdt der Lernfille sowie auf die Motivation der Studierenden. Diese Tatsache
wurde bereits in fritheren Studien beschrieben (63;64).

Den Teilnehmern wurde auf dem Evaluationsbogen die Moglichkeit gegeben, Kommentare
oder Anregungen abzugeben. Bei der Durchsicht zeigte sich, dass sehr viele der Befragten
positive Kommentare abgaben. FEinige wiinschten sich Lernféille auch in anderen
Fachbereichen oder eine freie Verfiigbarkeit der bestehenden Lernfille auBlerhalb des
Pflichtkurses. Bemingelt wurde von vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine
mangelhafte technische Ausstattung der universitiren Computerlernrdume, infolgedessen
teilweise Probleme bei der Bearbeitung auftraten. Von Studierenden, die die Lernfille von
zu Hause aus bearbeiteten, wurden selten technische Probleme berichtet. Ein weiterer
Kritikpunkt einiger Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren Probleme mit der Wertung der
Freitextantworten, die aus unterschiedlichen Schreibweisen oder dhnlichen Problemen
resultierten. Dieses Problem lieB sich unter anderem durch die Integration einer
Protestfunktion im CASUS Web-Player® zeitnah verbessern, da dadurch die Synonymliste

stetig erweitert werden konnte.

5.4 Integration der Lernfille in das Curriculum

Die fehlende objektive Kontrolle des Lernerfolges der Studierenden bei der Bearbeitung
der Lernfille stellt sicherlich einen Schwachpunkt der vorliegenden Arbeit dar. Jedoch

wurde bereits in fritheren Studien gezeigt, dass eine hohe Korrelation zwischen
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selbsteingeschidtztem  Wissenszuwachs und objektiven Testergebnissen besteht.
Studierende, die bereits vorher Interesse am Fachgebiet zeigen, profitieren subjektiv am
meisten von der Bearbeitung der Lernfille (64). Eine Schliisselfrage ist jedoch, ob die
Studierenden als Lernerfolg den reinen Zuwachs an Wissen verstehen, oder auch das
Erlangen von, insbesondere fiir das spatere Berufsleben wichtigen, Qualifikationen wie das
problemlosende und differentialdiagnostische Denken und die medizinische
Entscheidungsfindung. Diese iibergeordneten Lernziele sind eine entscheidende
Komponente der computergestiitzten Lernsysteme. Genau diese Lernziele werden auch in
der neuen Approbationsordnung fiir Arzte beschrieben. So lautet beispielsweise §2 Absatz
2 ,.Der Unterricht im Studium soll fdcheriibergreifendes Denken fordern und soweit
zweckmifBig problemorientiert am Lehrgegenstand ausgerichtet sein...“ (9). Mit der
Umsetzung dieser Forderungen ist zu erwarten, dass die fallbasierten computergestiitzten
Lernsysteme (CBT) in Zukunft mehr in die Curricula der einzelnen Fakultiten integriert
werden, zumal das problemorientierte Denken nicht nur integraler Bestandteil des
Studiums, sondern auch in zunehmender Weise priifungsrelevant werden wird (9;29;31).
Einen weiteren, insbesondere o©konomischen, Vorteil des beschriebenen Systems im
Vergleich zu traditionellen Lehrmethoden stellt die grenziiberschreitende Nutzungs-
moglichkeit dar. So konnen die Lernfille iiber das Internet miihelos von anderen
deutschsprachigen Fakultiten in die Curricula implementiert werden und nach
Ubersetzung in die jeweilige Landesprache und Anpassung an lokale Gegebenheiten sogar
international eingesetzt werden (65).

Die vorliegende Arbeit liefert mit ihrem Schwerpunkt auf Prdvention von
Infektionskrankheiten im Gesundheitsdienst einen aktuellen Beitrag zur Diskussion in
Hinblick auf die fallbasierte computergestiitzte Lehre, sie ist jedoch nicht geeignet,
Aussagen iiber mogliche Langzeiteffekte, vor allem beziiglich des Lerneffekts der
Studierenden zu treffen. Hierzu sind weitere Untersuchungen erforderlich, um die
Effizienz computergestiitzten fallbasierten Lernens auch ldngerfristig unter Beweis zu

stellen.
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6. Zusammenfassung

Beschiftige im Gesundheitsdienst sind einem erhohtem Risiko hinsichtlich Infektions-
krankheiten ausgesetzt. Eine Ansteckung bedeutet fiir die betroffenen Personen ein
eventuell groBes personliches Ungliick, aber auch eine hohe finanzielle Belastung fiir die
Triager der Unfallversicherung.

Es war Ziel dieser Arbeit, mittels einer Befragung von Medizinstudentinnen und Studenten
zu lberpriifen, ob sie wihrend des Studiums einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt
sind, sowie ihren Kenntnisstand beziiglich Priventionsmanahmen und des
postexponentiellen Handelns zu eruieren.

Es zeigte sich, dass ein groBer Anteil der befragten Studierenden vor allem wihrend ihrer
Famulaturen einem erheblichen Risiko durch Nadelstichverletzungen ausgesetzt waren.
Bereits 35% der Studierenden berichteten iiber ein zuriickliegendes Unfallereignis.
Zugleich bestanden deutliche Liicken beim Impfschutz. Immerhin 9% der Befragten war
nicht gegen Hepatitis B geimpft, bei 39% wurde nach der Impfung keine Kontrolle des
Serumtiters durchgefiihrt. Weiterhin wurde das Ansteckungsrisiko gegeniiber bestimmten
Infektionskrankheiten von den Studierenden schlecht eingeschitzt. Es gab Liicken beim
Wissen beziiglich sekundédrer priaventiver MaBnahmen, der Notwendigkeit einer
Dokumentation eines Unfalls und der Meldung an den zustdndigen Triger der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Diese Erkenntnisse begriindeten einen dringenden Handlungsbedarf, weshalb in einem
zweiten Schritt zwei themenbezogene, fallbasierte Computerlernfille unter Verwendung
des CASUS®-Systems entwickelt wurden. Die Lernfille wurden von Experten validiert
und anschlieBend im Rahmen des arbeitsmedizinischen Pflichtkurses eingesetzt und von
den Studierenden evaluiert. Wesentliche Ergebnisse waren, dass sowohl die Qualitét beider
Lernfélle von einem Grossteil der Studierenden als hoch eingeschitzt wurde, als auch die
Motivation fiir das Fach Arbeitsmedizin durch die Bearbeitung gesteigert wurde. Auch das
Gesamturteil der Studierenden kann mit einem Median von 11 Punkten auf einer
Schulnotenskala als positiv ausgelegt werden. Bei einem Vergleich zweier Kurssysteme
konnte gezeigt werden, dass die Lernfille auch zur Bearbeitung in freier Zeiteinteilung,
ohne tutorielle Betreuung, geeignet waren.

Computergestiitzte Lernsysteme stellen somit fiir die arbeitsmedizinische Lehre eine
hervorragende Ergiinzung zum konventionellen Unterricht dar. Sie bieten eine praktikable
und effektive Moglichkeit, den Studierenden die Privention von Infektionskrankheiten im

Gesundheitsdienst nahe zu bringen.
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7. Abkiirzungsverzeichnis

BG
BGW
BK
CBT
HIV
HMS
HTML
IMPP
LMU
MC
MeCuM
POL
SoSe
TU
WiSe
WwWw

Berufsgenossenschaft

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Berufskrankheit

Case Based Training

Human Immunodeficiency Virus

Harvard Medical School

Hyper Text Markup Language

Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen
Ludwig-Maximilians-Universitit

Multiple Choice

Medizinisches Curriculum der Universitit Miinchen
Problemorientiertes Lernen

Sommersemester

Technische Universitit

Wintersemester

World Wide Web
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Anhang A

Liebe Studierende,

in Vorbereitung auf das kommende Semester bitten wir Sie, uns ein paar Fragen zu
beantworten. Uns interessieren insbesondere Ihre personlichen, spontan gegebenen
Antworten. Die Fragebdgen werden anonymisiert ausgewertet. Das Ausfiillen des Fragebogens ist

freiwillig.

ja nein weiB nicht
1) Ich bin gegen Hepatitis B geimpft: Oy O, O
Falls ,,nein“ bitte weiter mit -> Frage 3

2) Falls ,,ja“ wurde eine Titerkontrolle durchgefiihrt? O; O, O3

3) Haben Sie sich schon einmal an einer Patientennadel gestochen oder sich eine
vergleichbare Verletzung (z.B. im OP) zugezogen? Oy O O,
Falls ,nein bitte weiter mit -> Frage 5

4) Wie oft haben Sie sich eine solche Verletzung zugezogen? |:|:| mal

5) Angenommen, ein Ungeimpfter hatte sich nach der Blutenthahme mit der Nadel
eines infektiésen Patienten gestochen. Wie hoch schéatzen Sie das mittlere
Infektionsrisiko fiir folgende Viruserkrankungen ein?

HIV |:|:| |:|% Hepatitis Bl:l:l,l:l% Hepatitis C I:I:I I:I% Hepatitis A I:I:I,I:I%

6) Angenommen, Sie wiirden sich eine Nadelstichverletzung zuziehen, wiirden Sie sich
arztlichen Rat einholen? ja nein

Falls ,,nein“ bitte weiter mit -> Frage 8 0O; O,

7) Falls ,,ja“ bei wem bzw. an welcher Stelle wiirden sie arztlichen Rat einholen?
(Mehrfachnennungen maoglich)

O, Stationsarzt O, Betriebsarzt O3 Infektionsambulanz

O, Durchgangsarzt  Os Hausarzt

8) Ich bin mannlich O, weiblich O,

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
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Anhang B
Liebe Studierende,
in Vorbereitung auf das kommende Semester bitten wir Sie, uns ein paar Fragen zu beantworten. Uns
interessieren insbesondere Thre personlichen, spontan gegebenen Antworten. Die Fragebogen werden
anonymisiert ausgewertet. Das Ausfiillen des Fragebogens ist freiwillig.
ja nein weiB nicht
1) Ich bin gegen Hepatitis B geimpft: Oy O, O3
Falls ,,nein“ bitte weiter mit -> Frage 3

2) Wurde eine Titerkontrolle durchgefiihrt? O; O, O3

3) Haben Sie sich schon einmal an einer Patientennadel gestochen oder sich eine
vergleichbare Verletzung (z.B. im OP) zugezogen? Oy O O,
Falls ,nein* bitte weiter mit -> Frage 4
a) Wie oft haben Sie sich eine solche Verletzung zugezogen? ca. I:I:I mal
b) In welchem Rahmen sind diese aufgetreten? (ggf. Mehrfachantwort méglich)
O, Famulatur (Inland) O, beim ,Jobben* O3 Pflegedienstpraktikum Oa
Zivildienst Os Sonstiges:

c) Bei welcher/n konkreten Gelegenheit/en trat/en die Nadelstichverletzung/en auf?

O, Blutentnahme O, Tablett aufrdumen O3 Sonstige Stationsarbeit O4

Assistenz im OP Os Sonstiges:
d) Wie viele davon wurden dokumentiert? o0 O1 02 0O>2
e) Bei wie vielen sind Sie anschlieBend zum D-Arzt gegangen?

00 O1 02 Os2

4) Angenommen, ein Ungeimpfter hatte sich nach der Blutenthahme mit der Nadel
eines infektiosen Patienten gestochen. Wie hoch schiétzen Sie das mittlere

Infektionsrisiko fiir folgende Viruserkrankungen ein?

HIV |:|:| |:|% Hepatitis Bl:l:l,l:l% Hepatitis C I:I:I I:I% Hepatitis A I:I:I,I:I%

5) Waren Sie vor dem Studium im Gesundheitsdienst tatig? ja nein
Wenn ja, in welchen Bereichen? (ggf. Mehrfachnennung méglich) O; O,
O, Krankenpflege O, Rettungsdienst Oz Nachtwachen O, Altenpflege

O; Sonstiges:
6) Sind oder waren Sie neben dem Studium im Gesundheitsdienst tatig? ja nein
Wenn ja, in welchen Bereichen? (ggf. Mehrfachnennung méglich) O, O,

O, Krankenpflege O, Rettungsdienst O3 Nachtwachen O, Altenpflege
O; Sonstiges:

7) Ich bin  mannlich O4 weiblich O,
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Anhang C

Fragebogen zur Lernfallevaluation

Wir versuchen unsere Lernfélle stets zu verbessern und Ihren Wiinschen anzupassen, deshalb
sind wir auf lhr Feedback angewiesen! Bitte flllen sie diesen kurzen Fragebogen aus. Die

Beantwortung der folgenden Fragen ist freiwillig! Vielen Dank im Voraus!

Zum Fall: (bitte priifen sie folgende Aussagen)
Die Bearbeitung des Falles... (1 = sehr gut / trifft voll zu; 6 = ungenigend / trifft nicht zu)

1 2 3 4 5 6

... hat mir Spass gemacht O O O O O O

... war effizient (verglichen mit dem Selbststudium) O O O O O O

... férdert mein Interesse am Fach O O O O O O

.. vermittelt mir eine neue Facette dieses Faches O O O O O O
Die Fallinhalte sind fiir meine spétere berufliche 1 2 3 4 5 6
Tatigkeit wichtig O O O O O O
Es fand eine kritische Auseinandersetzung mit dem 1 2 3 4 5 6
Thema statt. O O O O O O
Ich fiihle mich durch die Bearbeitung des Falles 1 2 3 4 5 6
gut auf die néchste staatliche Priifung vorbereitet O O O O O O

Die geforderten Vorkenntnisse waren fiir mich.,. O O O O O O O
(=3 = zu niedrig; 0 = angemessen; +3 = zu hoch)
In wie vielen der 6 Kursstunden sollen wir 0o 1 2 3 4 5 6

arbeitsmedizinische Lernfille anbieten? o O O

Insgesamt bewerte ich diese Lehrveranstaltung mit...Punkten

(0= ungenigend; 1= mangelhaft; 4= ausreichend; 7= befriedigend; 10= gut; 13= sehr gut)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Punkte
O OO0 0O 0O 0O 0O 0O 00O oo O o o o

Welche Geschwindigkeit hatte Thre Internetverbindung?

Modem ISDN DSL Lokales Netzwerk (Universitat 0.4.)
Q Q Q Q

Angaben zur Person: weiblich ménnlich

Geschlecht: Q Q

Platz fir Kommentare (Ruckseite):
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