Arbeitsschutz und
betriebsarztliche Betreuung fur
Studierende der Medizin und
Zahnmedizin
Teil 1

Erstunterweisung von Studierenden in
der Vorklinik

Einfuhrungsveranstaltung
fur Erstsemester
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Betriebsarztlicher Dienst

Pravention von arbeitsbedingten
Erkrankungen

Beurteilung von Arbeitsplatzen,
Arbeitsbedingungen

notwendige Impfungen, Kontrolle des
Impferfolges

Schwangerschaftsberatung,
Mutterschutzmeldung seit 1/2018

Beratungen zum Gesundheits- und
Arbeitsschutz

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Fur alle Studenten der
Medizin und Zahnmedizin
obligat

Pflichtvorsorge alle 3 Jahre beim
Betriebsarztlichen Dienst; fur
Humanmedizinerinnen ab 1. FS; fur
Zahnmedizinerlnnen ab 3. FS

Immunitat gegen Masern und
Windpocken bei Arbeit am Patienten

Zusatzlich Immunitat gegen Roteln fur
das Gynakologie-Praktikum
(Immunitatsbescheinigung)

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Terminvergabe
Pflichtvorsorge und
Beratung

Telefonisch 39-60120

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG
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Gultige Untersuchungen
nach G 42/ 24
BiostoffVO/ArbMedVV

Werden anerkannt, wenn die
Bescheinigung mitgebracht wird

Bitte serologische Untersuchungen
Uber Hepatitis B, wenn vorhanden,
mitbringen

Impfausweis mitbringen

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Infektionsrisiken

virale Risiken gefahrden vor allem
Mitarbeiter im Gesundheitswesen
und Studenten (z. B. Hepatitis B)

bakterielle Risiken gefahrden vor
allem Patienten (z. B.

multiresistente Keime wie MRSA)

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG
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Infektion/Infektionskrankheit
abhangig von

Virulenz des Erregers

Immunkompetenz desjenigen,
der dem Erreger ausgesetzt ist

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG




Infektionswege

durch verletzte oder nicht sichtbar verletzte
Haut (Mikrolasionen) — trans- oder
percutane Infektion

als Kontakt- oder Schmierinfektion
parenteral (Stich- oder Schnittverletzung)

durch den Atemtrakt — aerogene Infektion
als Aerosol-, Tropfchen oder
Staubinfektion

Uber den Verdauungstrakt (orale Infektion,
Schmierinfektion)

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Die meisten bakteriellen Infektionen
werden durch Hande ubertragen




Blutubertragbare
Erkrankungen:

Von Bedeutung sind Iim
Gesundheitsbereich vor allem
folgende virale Erkrankungen:

Hepatitis B

Hepatitis C

HIV/AIDS

100 Kohorte B 30/C3/HIV 0,3

Dr. Dieter Muller
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Hepatitis B

Kleines, umhulltes
DNA-Virus
nohe Infektiositat

relativ hohe Stabilitat

gegenuber
Umwelteinfliissen

hohe Resistenz

gegenuber
Desinfektionsmitteln

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis B
Infektionsweg

Blut (Konzentration bis zu 101!
Viruspartikel/ml Plasma)

Eindringen durch verletzte Haut
und Schleimhaut in den Korper

Vorkommen auch in Speichel,
Tranenfllissigkeit, Sperma,
Vaginalsekret u. a.
KorperflUssigkeiten

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG




Hepatitis B

Vorkommen weltweit 2 Milliarden durchgemachte
Hepatitisinfektionen, 257 Mio. Virustrager,;
Deutschland ca. 5,1% % der Bevolkerung hatte
Kontakt, ca. 0,3% sind chronische Virustrager

Immigranten aus Landern mit hoher HBV
Pravalenz sind haufiger Virustrager, da die
Ubertragung von Muttern auf Sauglinge oft zu
persistierendem Virus flhren

Schwerpunkte stdliches Afrika, Sidostasien,
GUS-Staaten

Ubertragungsrisiken: medizinische
Behandlungen, Geschlechtsverkehr, i. V. Drogen

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Weltweite Verbreitung

Geographic Distribution of Chronic HBV Infection

HBsAg Prevalence
B :8% - High
2-7% - Intermediate
<2% - Low

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis B

Wichtigste berufsbedingte
Infektionskrankheit im
Gesundheitswesen

HBV-Marker bei 15-25 % der
ungeimpften Mitarbeiter

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis B Impfung

Grundimmunisierung:
Tag 0, 1 Monat, 6 Monate
Titerkontrolle nach 4-6 Wochen

Titer > 100 mlU/ml: lebenslanger
Schutz

Titer < 100 mlU/ml Nachimpfung
5-10 % Low- oder Nonresponder

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis C =%
P

cu Q) -

umhulltes RNA-Virus 2P (R <

hohe Mutationsrate

weltweit verbreitet, ca. 71Mio.
chronisch Infizierte weltweit (ca.
1% der Weltbevdilkerung)

Pravalenz in Deutschland ca.
0,3%, Risikogruppen wie i.v.
Drogenabhangige 37 bis 75%

parenterale Infektion
(Blutkontakt)

kein Impfstoff vorhanden

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis C
Infektionsweg

Kontakt zu kontaminiertem Blut
z.B. Nadelstichverletzungen; friher
durch Transfusionen

Bei hoher Konzentration auch In
Speichel, Schweil3, Tranen und
Sperma

Sexuelle Ubertragung nicht
ausgeschlossen, aber geringes
Risiko

Risiko: 1. V. Drogenmissbrauch

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Hepatitis C

Verlauf zu 75 % ohne Symptome
Bei Viramie Ansteckungsfahigkeit
Medikamentds heilbar

Heilung fahrt nicht zu Immunitat, erneute
Infektion moglich

50-85% der unbemerkten Infektionen gehen in
chronische Formen Uber

eathy ver Cnhosis 20% Leberzirrhnose nach 20-30 Jahren

Bel Zirrhose hohes Risiko eines
Leberzellkarzinoms

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



http://thumbs.dreamstime.com/z/leber-zirrhose-29095478.jpg

Hepatitis C weltweit

Figure 7
Estimated Hepatitis C Prevalence, 1998

Figure 8
Reported Measles Incidence Rates, 1996

HCY genotype proportion

Dr. Dieter Muller
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Hepatitis C

Kontrolle des Patienten
(,Indexpatienten”) auf HCV-Infektion bei
Stichverletzung

Kontrolle beim Beschaftigten
(demjenigen, der sich gestochen hat) auf
eine sich evtl. entwickelnde Infektion

Bel Erkrankung ist eine Heillung maoglich

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



HIV [ AIDS

HIV Typ 1 und 2: einstrdngiges RNA Retrovirus

viele Mutanten

weltweit ca. 33,3 Mio. Infizierte

Deutschland: ca. 70000 Infizierte, 3000 Neuinfektionen
jahrlich

Lebenserwartung unter Therapie fast normal
parenterale Infektion

blutibertragen (i.V. Drogen, Stichverletzungen),
Ubertragung durch Geschlechtsverkehr

nicht heilbar
Todesursachen: Infektionen, Tumore
Kein Impfstoff vorhanden!
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Infizierte

Neuinfek
tionen
jahrlich
davon
Kinder
unter 15
Jahren

Tote
jahrlich
AIDS-
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IV —von der Infektion zur
rankheit

| Die Zerstorung des Immunsystems @™
s Krankheft: Alds = erworbene Immunschwache
(Acquired kenmune Dehciency Syndrome)
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HIV / AIDS weltweit
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HIV [ AIDS

pel grofReren Verletzungen an HIV-
positiven Patienten
Postexpositionsprophylaxe
iInnerhalb von 2 Stunden bis 72
Std. (Virustatica) uber
normalerweise 4 Wochen

haufig Nebenwirkungen

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



Indikationen zur HIV
Postexpositionsprophylaxe |

Tabelle 1: Risiko fiir eine HIV-Ubertragung nach Art der Exposition dargestellt im Verhdltnis zum
Durchschnitt

'EXPOSITIONS-RISIKO IN RELATION
ART DER HIV EXPOSITION QUELLE
ZUM MITTLEREN RISIKO

tiefe Stich- oder Schnittverletzungen

Sichtbare, frische Blutspuren auf dem verletzenden
Instrument

Verletzende Kantile o e oder
Arterie platziert

Indexperson hat hohe Viruslast (akute HIV-Infektion, AIDS
ohne ART)

Exposition von Schleimhbaut

Exposition von entzundlich veranderten Hautpartien

H ¥ https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/055-
D I D I ete r M u I I er 004k_S2k_Medikamentoese-Postexpositionsprophylaxe-PEP-

Betriebsarztlicher Dienst UMG  nach-HIV-Exposition_2018-12.pdf



Indikationen zur HIV
Postexpositionsprophylaxe |

Tabelle 2: Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition (Indexperson HIV-paositiv)

VL bei Indexperson

Expositionsereignis >50 Kopien/ml oder
unbekannt

VL bei Indexperson
<50 Kopien/ml

Massive Inokulation (>1 ml) von Blut oder anderer (Korper-) Empfehlen Empfehlen
Flissigkeit mit (potentiell) hoher Viruskonzentration

(Blutende) Perkutane Stichverletzung mit Injektionsnadel Empieticn Anbieten

oder anderer Hohlraumnadel; Schnittverletzung mit
kontaminiertem Skalpell, Messer 0.3.

Anbieten

Oberflachliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Nadel)
ohne Blutfluss

Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/geschadigter Haut
mit Flussigkeit mit potentiell hoher Viruskonzentration

Perkutaner Kontakt mit anderen Korperflissigkeiten als Blut
(wie Urin oder Speichel)

Kontakt von intakter Haut mit Blut (auch bei hoher
Viruskonzentration)

Haut- oder Schleimhautkontakt mit Korperflissigkeiten wie
Urin und Speichel

H ¥ https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/055-
D I D I ete r M u I I er 004k_S2k_Medikamentoese-Postexpositionsprophylaxe-PEP-

Betriebsarztlicher Dienst UMG  nach-HIV-Exposition_2018-12.pdf




HIV-Infektionen In
Deutschland

rot Zentren

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG



weitere relevante
impfpraventable
Infektionskrankheiten

Masern
Mumps
Roteln
Varizellen
Keuchhusten

notwendig: Kontrolle des Impfstatus,
ggf. Titerkontrolle und Impfung bei
negativem Ergebnis

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG
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weitere relevante
impfpraventable
Infektionskrankheiten

Influenza
Pneumokokken
Meningokokken

Dr. Dieter Muller
Betriebséarztlicher Dienst UMG
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