f@\DGAUM

Deutsche Gesellschaft fir

31 UNIVERSITATSmMedizin.

Arbertsmedizin und Umweltmedizin e.V. N *ﬂ‘*'i“LJl“ 'f[lr | t't t f 1 h dh 't MA'NZ
57. Wissenschaftliche Jahrestagung Lehrergesundheit NSTUL LT LEnrergestntnett am .
15.-17.03.2017/Hamburg : Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Poster Nr. 57

Hepatitis-Prophylaxe: Arbeitsmedizinische

Vorsorge an Forderschulen (FOS) in Rheinland-Pfalz (RLP
M Riechmann-Wolf*, M Claus, K Schone, DM Rose, S Letzel

*merle.riechmann-wolf@unimedizin-mainz.de

Tabelle 1: Hepatitis A bzw. B bezogener Impf- und Immunstatus
bereits an |bereits an

Hintergrund und Ziele

Vor dem Hintergrund vorangegangener Befunde [1], der Verordnung zur

gegen Hep |gegen Hep Hep A Hep B

Arbeitsmedizinischen Vorsorge [2] und unterschiedlicher Handhabungen in den A geimpit B geimpit erkrankt _jerkrankt
einzelnen Bundeslandern ist das Ziel der vorliegenden Untersuchung, fir 20-29J. 123 72,4%**  80,5%**  0,0%** 0,8%, ns.
Lehrkrafte (LK) und padagogische Fachkrafte (pFK), die an rheinland- Alter 30-44J. 525 61,5% 66,5% 0,0% 0,4%
pfalzischen Forderschulen mit den FOrderschwerpunkten (FS) ganzheitliche > 45 ] 750 52 794*** B0 106*t 2 QUp* 1.7% ns
(g), motorische (m) und sozial-emotionale (se) Entwicklung bzw. an — SO U ’ v
mannlich 237 51,9%* 56,1%** 2,1%,ns. 0,8%,ns.
« die tatigkeitsbezogene Infektionsgefahrdung bzgl. Hepatitis A /B PFK 849 59,7%,ns. 66,8%* 2,2%* 1,5%, n.s.
e den ImmL;Pitétsstatus beVV. Impfschutz i f - Prof. | K 547 54.7%.ns. 60,3%* 0.5%* 0.5%. n.s.
 den Einfluss von Informationsmal3inahmen (Impfberatung, Infektions- a/m 043  64.5%**  714%* 16% ns  1.3% ns

schutzbelehrung) auf die Impfcompliance FS
se/ FOZ 455 43,7%***  49,7%*** 1,5%,ns. 0,9%, ns.

Anmerkungen: Selbstauskunft der Befragten; Chi2-Test: *p < 0,05; **p < 0,01;
***pn < 0,001

ZU erfassen.

Material und Methoden

Im Zeitraum 03-07/2016 waren alle 1.535 LK und pFK der 33 staatlichen Odds Ratios, 95%-Konfidenzintervalle).

Abbildung 3: Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen (adjust.
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i e An FOS mit FS g und m zeigt sich unter Beachtung der Hepatitis A bzw. B
E"rs_thel_fer- pFK--__ PFK O relevanten Ubertragungswege ein deutliches tatigkeitsbezogenes Infektions-
tatigkeit K TSN ¢ LK S risiko fur pFK und LK. An F6S mit FS se bzw. an F6Z ist dies in geringerem
| Ausmal’d und vorrangig fur pFK festzuhalten.
SuSa: kratzen, pFK.. INNOSIGEN ... pFK NGO * Die Impfquoten deuten auf ein vorhandenes Gefahrdungsbewusstsein (und
beilien, spucken - ok auf die Befolgung der STIKO-Empfehlungen) hin, sind dabei aber noch
LK OO - LK HMOZSoca steigerbar (vgl. z. B. jungste Altersgruppe).
U von SUS? bei oFK.. IO - o~ oSG  Die Rlegress:gnsanalysen l(:;estlat]!gen d_en Impfcgmpllakn_ceh f_ordeg;_d%n Nutrz]_en
Medikamenten- i ., (ge2|fe t_er) | eratung un | nformation. Unberlcksichtigt leben hier
einnahme LK EETEE -+ LK * personliche impfbezogene Einstellungen.
- Quellen:
Anmerkungen: Angaben in %. Chi2-Test: *p<0,05; **p<0,01; ***p=<0,001; [1] Claus et al. (2016): Seroepidemiology of Hepatitis A and B and Vaccination Status in Staff at German

Schools for the Handicapped. J. Med. Virol.DOI: 10.1002/jmv
[2] BMAS: Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV), Dezember 2016
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a SuS = Schulerinnen und Schiler
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