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Impfungen schiitzen Mitarbeiter und Patienten

Impfschutz fir medizinisches Personal*
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Impfungen gehdren zu den effektivsten praventiven medizinischen MalSnahmen. Ein umfassender
Impfschutz von Mitarbeitern im Gesundheitswesen schiitzt sowohl die Mitarbeiter selbst, als auch die
Patienten — was gerade im Kontext der COVID-19-Pandemie besonders drastisch deutlich wird.
Wahrend aktuell (August 2020) gegen SARS-CoV-2 noch kein Impfstoff zur Verfligung steht, ist dies
bei anderen relevanten Infektionskrankheiten anders: Hier ist fir Mitarbeitende im Gesundheitswesen
nicht nur eine Vervollstandigung aller 6ffentlich empfohlenen Impfungen indiziert, sondern es sind in
Abhdngigkeit von Tatigkeiten und der Gefdhrdungsbeurteilung ggf. auch weitere Impfungen notig.
Lesen Sie in dieser Ubersicht, wann und wogegen im medizinischen Kontext geimpft werden sollte.

Im Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind die Grund-
lagen fiir Impfungen geregelt. Das Gesetz hat zum

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat die Aufgabe,
Konzeptionen zur Vorbeugung tibertragbarer Krank-

Ziel, die Bevolkerung vor tibertragbaren Krankhei-
ten zu schiitzen, Infektionen frithzeitig zu erkennen
und ihre Weiterverbreitung zu verhindern (§1

IfSG).

* Erstpubliziert in CME. 2020;17(4):9-18; es handelt sich um eine

auf Wunsch der Redaktion von den Autorinnen aktualisierte
Ubernahme.
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heiten sowie zur frithzeitigen Erkennung und Ver-
hinderung der Weiterverbreitung von Infektionen zu
entwickeln. Dazu gehoren auch infektionsepidemio-
logische Untersuchungen tiber die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten, die Erforschung der Ursa-
chen, Diagnosen und die Vorbeugung. Die Aufgaben
des RKI sind in $4 des IfSG festgeschrieben.

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat am
RKI ihren Sitz. Die STIKO empfiehlt die Durchfiih-
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T] Verringerung der Erkrankungsfille nach Einfiithrung von Impfungen (nach [1])

Erkrankung Félle pro Jahr vor Impfara Félle pro Jahr in 2006 % Reduktion
Diphtherie 21.053 0 100 %
Kinderldhmung 36.110 0 100 %
Masern 530.217 55 99,9%
Roteln 47.745 1 99,9%
Mumps 162.344 6.584 96,0 %
Tetanus 580 41 93,0%
Windpocken 4.085.120 612.768 88,0%
Hepatitis A 117.333 15.298 87,0%
Hepatitis B 66.232 13.169 80,0%
rung von Schutzimpfungen gegen impfpriventable ~ Wirkweise

Krankheiten bei bestimmten Indikationen. Hierun-
ter findet sich auch das ,,B“ fir ,,berufliche Indikati-
onen®.

Kategorien von Impfungen gemaf STIKO

S: Standardimpfungen

A:  Auffrischimpfungen

I Indikationsimpfungen fiir Risikogruppen

B:  Impfungen aufgrund eines erhéhten beruflichen
Risikos und/oder zum Schutz Dritter im
Rahmen der beruflichen Tiétigkeit

R:  Reiseimpfungen

Die Empfehlungen werden nach dem Stand der Wis-
senschaft insbesondere auf der Grundlage von Infor-
mationen zu Wirksamkeit und Vertriglichkeit und
unter Einbeziehung der epidemiologischen Nutzen-
Risiko-Abwigung entwickelt und fortgeschrieben.
Empfehlungen gibt die STIKO grundsitzlich nur
dann, wenn in Deutschland fir die entsprechende
Indikation Impfstoffe oder Mittel zur spezifischen
Prophylaxe zugelassen sind.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) ist das Bundesins-
titut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimit-
tel. Die staatliche Zulassung und Uberwachung von
Impfstoffen sowie die Erfassung von Impfkomplika-
tionen liegt beim PEL Die obersten Landesgesund-
heitsbehdrden entscheiden gemafd §20 Abs. 3 IfSG auf
der Grundlage der Empfehlungen der STIKO tiber
ihre offentlichen Empfehlungen fiir Schutzimpfun-
gen oder andere Mafinahmen der spezifischen Pro-
phylaxe, die u.a. fiir das soziale Entschidigungsrecht
in §60 IfSG (,,Versorgung bei Impfschaden und bei
Gesundheitsschdden durch andere Mafinahmen der
spezifischen Prophylaxe®) relevant sind.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses tiber Schutzimpfungen (Schutzimpfungs-
Richtlinie/SI-RL) regelt die Einzelheiten zu Voraus-
setzung, Art und Umfang der Leistungen, Anspruch
von Versicherten auf Schutzimpfungen, die Pflichten
der Beteiligten, hierunter auch die Pflichten des
Impfarztes, und den Anspruch der Versicherten auf
Leistungen fiir Schutzimpfungen.

Impfungen sind aktive Immunisierungen. Durch die
Verabreichung eines Impfstoffes aus abgeschwéchten
oder abgetoteten Erregen oder Erregerbestandteilen
wird die korpereigene Immunantwort induziert und
so einer Infektion vorgebeugt. Damit sind Schutz-
impfungen primérpraventive Mafinahmen. Die
Impfung ist die Nachahmung einer Infektion, gegen
deren Erreger der Korper Abwehrstoffe (Antikérper)
produziert. Dieser Prozess dauert in der Regel min-
destens ein bis zwei Wochen, dafiir sind diese Anti-
korper oft aber auch iiber Jahre und Jahrzehnte wirk-
sam und nachweisbar. Auflerdem legt der Korper
sog. ,Erinnerungszellen“ (B-Lymphozyten) an, die
bei erneutem Kontakt mit dem Erreger jederzeit wie-
der Antikorper nachproduzieren konnen.

Impfstoffarten
Grundsitzlich unterscheiden kann man Lebend-
impfstofte, die attenuierte, also abgeschwéchte Erre-
ger beinhalten, und Totimpfstoffe mit abgetoteten
Erregern bzw. Erregerbestandteilen oder inaktivier-
ten mikrobiellen Toxinen. Die einmalige Impfung
mit einem Lebendimpfstoff bietet oftmals bereits ei-
nen Impfschutz. Die zweite Lebendimpfung dient
nicht der Auffrischung, sondern soll vereinzelte
Impfversager erreichen. Im Gegensatz zu den Leben-
dimpfungen reicht die einmalige Impfung bei einem
Totimpfstoff in der Regel nicht aus. Um einen lang-
anhaltenden Impfschutz zu gewidhrleisten, werden
Totimpfungen in mehreren Teilimpfungen durchge-
fihrt (sog. Grundimmunisierung) und in der Regel
aufgefrischt (sog. Auffrischimpfungen). Lebend-
impfstoffe konnen gleichzeitig mit Totimpfstoffen
und ohne Zeitabstand verabreicht werden. Verschie-
dene Lebendimpfstoffe miissen entweder gleichzei-
tig geimpft werden oder es muss ein Mindestabstand
von vier Wochen dazwischenliegen.

» Lebendimpfstoffe: Masern, Mumps, Rételn, Vari-
zellen, Rotaviren, Influenza (nasal), Gelbfieber,
Typhus (oral), Herpes-Zoster-Lebendimpfstoff

» Totimpfstoffe: Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertus-
sis, Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza (i.m.),
Pneumokokken, Meningokokken (C, B, ACWY),
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T2 Vergleich Nebenwirkungen MMR-Impfung und Komplikationen nach Erkrankung (nach [3])

Erkrankung bzw.

Impfpraventable

Haufigkeit von Krankheitskomplikationen pro

Symptomatik Infektion 10.000 Erkrankte sowie Auspragung der
Symptomatik und besonders betroffene
Personengruppen
Stérungen Immunsystem Masern >9.500 (Uber Wochen bis Monate)
Klinisch relevante Masern 33
Thrombozytopenie Rételn )
Anaphylaxie MMR (Masern/Mumps/Roteln) 0
Fieber Masern > 9.500, meist hohes Fieber
Mumps 5.000-8.000, meist mittelhoch
Roteln < 4.000, meist leichtes Fieber
Fieberkrdmpfe Masern 50-80, v. a. Sduglinge und Kleinkinder
Aseptische Meningitis Mumps 500-1.500
Enzephalitis (bleibende Masern 500-2.000 (Erwachsene haufiger als Kinder)
3 - 0
Letitien 3?)5%/;' Mumps 250
Roteln 1-2
Subakute sklerosierende 2-16 (Séuglinge), 0,5-0,9 (dlter als 5 Jahre)
Panenzephalitis (SSPE),
Letalitdt 100 %
Erblindung Masern Sehr haufig bei Mangelerndhrung und/oder
Vitamin-A-Mangel
Vorlbergehende Taubheit Mumps 300-500
Bleibende Taubheit Mumps 0,5; oft einseitig
Roteln Ca. 40 % der konnatalen Roteln-Syndrom-Falle
Otitis media Masern 700-900 (v. a. Kinder)
Pneumonie (Ursache fir Masern 100-600 (Kinder haufiger als Erwachsene)

60 % aller Todesfalle)

Haufigkeit von Meldungen ver-
muteter unerwiinschter Impfer-
scheinungen nach MMR-Impfung
pro 10.000 MMR-Impfungen

keine
0,25-0,33; v. a. bei Kindern

0,01-0,1 (v. a. bei vorbestehender
Allergie)

3-18, meist nur leicht,
Kinder hdufiger als Erwachsene

2,5-8,7; v. a. Sauglinge und
Kleinkinder

0,006-0,1
(Jeryl-Lynn-Stamm: Zusammen-
hang fraglich)

< 0,005-0,01 (Zusammenhang
fraglich)

0

0

o O O o O

Haemophilus influenzae Typ B, Herpes Zoster
(rekombinant, adjuvantiert mit ASO1;), Japanische
Enzephalitis, Tollwut, Cholera, Typhus (i. m.)

Erfolge von Impfungen

Impfungen gehoren zu den effektivsten praventiven
medizinischen Mafinahmen. Die beeindruckenden
Reduktionen der Infektionsfalle um 80-100 % durch
Einfithrung von Impfungen sind in » Tab.1 darge-
stellt [1].

Impfreaktionen

Die aktuell in Deutschland eingesetzten Impfstoffe
sind im Allgemeinen gut vertraglich. Das Ausmafl
einer etwaigen Impfreaktion variiert abhdngig von
Impfstoft und geimpfter Person.

Typische Beschwerden nach einer Impfung sind
Rotung, Schwellungen und Schmerzen an der Impf-
stelle, auch Allgemeinreaktionen wie Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen und Unwohlsein sind mog-
lich. Diese Reaktionen sind Ausdruck der Auseinan-
dersetzung des Immunsystems mit dem Impfstoff
und klingen in der Regel nach wenigen Tagen kom-
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plett ab. Angaben zu Art und Haufigkeit der
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) fin-
den sich in der Fachinformation des jeweiligen Impf-
stoffs [2].

Schwerwiegende UAW nach Impfungen sind sehr
selten. Nach §6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) ist der Verdacht einer Uber das iibliche Maf3
einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitli-
chen Schiadigung namentlich meldepflichtig. Die
Meldung erfolgt vom Arzt an das Gesundheitsamt.
Unabhingig davon besteht die Moglichkeit, direkt
an den Hersteller oder direkt an das PEI zu melden
[2].

Lebendimpfstoffe werden subjektiv mit einem
erhohten Risiko fiir Komplikationen assoziiert.
» Tab.2 stellt Ausmafl und Héufigkeiten von uner-
wiinschten Impferscheinungen nach MMR(Masern/
Mumps/Roteln)-Impfung im Vergleich zu Krank-
heitskomplikationen dar [3]. Ein wichtiges Argu-
ment fiir die Masern-Impfung ist auch, dass die stets
letale subakute sklerosierende Panenzephalitis
(SSPE) ausschliefllich nach der Erkrankung auftritt,
aber niemals nach der Impfung beobachtet wurde.



Impfen bei Immundefizienz

Natiirlich kénnen auch Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen eine Immundefizienz aufweisen, hiufigste
Ursachen sind Autoimmun- oder chronisch ent-
ziindliche Erkrankungen unter immunmodulatori-
scher Therapie. Diese Mitarbeiter haben ein erhéhtes
Infektionsrisiko, deshalb ist ein Schutz vor impfpr-
ventablen Infektionen besonders relevant.

Totimpfstoffe konnen grundsitzlich bei Personen
mit einer Autoimmunkrankheit oder einer anderen
chronisch-entziindlichen Erkrankung ohne oder
unter einer immunsuppressiven Therapie angewen-
det werden [4]. Es ist jedoch zu beachten, dass
abhingig vom Ausmafl der therapieinduzierten
Immunsuppression der Erfolg der Impfung ein-
geschrankt sein kann. Gegebenenfalls sollte eine
serologische Kontrolle des Impferfolgs durchgefiihrt
werden. Weitere Hinweise finden sich bei T. Niehues
etal. [5].

Personen mit Autoimmunkrankheiten oder einer
anderen chronisch-entziindlichen Erkrankung ohne
bzw. vor geplanter immunsuppressiver Therapie sol-
len Lebendimpfstoffe entsprechend den Empfehlun-
gen der STIKO erhalten. Wihrend der Therapie mit
Immunsuppressiva sollten diese Personen nicht mit
Lebendimpfstoffen geimpft werden, da das Risiko ei-
ner Erkrankung und mitunter schwerer bis todlicher
Komplikationen durch die attenuierten Impfviren
bestehen kann. Ausnahmen sind nur im begriinde-
ten Einzelfall unter individueller Risiko-Nutzen-
Abschitzung moglich.

Hinweise fiir Personen mit primaren Immundefek-
ten und mit HIV-Infektionen finden sich unter [6].

Es empfiehlt sich die Impfungen in Absprache mit
den behandelnden Arzten (z.B. Rheumatologen,
HIV-Behandler) zu planen.

Kontraindikationen

Neben den Impfeinschrankungen bei Immunsup-
pression sollte bei akuten schweren Erkrankungen
erst nach Genesung geimpft werden, Ausnahme ist
die postexpositionelle Impfung [2].

Weitere Kontraindikationen sind Allergien gegen
Impfstoftbestandteile sowie Impfkomplikationen
nach fritherer Gabe des entsprechenden Impfstoffs
sowie Lebendimpfungen in der Schwangerschaft. Bei
Gabe von Totimpfstoffen in der Schwangerschaft
sollte eine Risikoabwigung zusammen mit dem
behandelnden Gynikologen erfolgen. Schwangere
gelten jedoch als Hauptzielgruppe der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fiir die Influenzaimpfung.
Auch die Pertussisimpfung wird Schwangeren seit
kurzem von der STIKO empfohlen [7].

zertifizierte fortbildung

Durchfiihrung von Schutzimpfungen

Alle Impfstoffe sollen in der Originalverpackung in
einem separaten Kithlschrank bei +2 °C bis +8 °C
gelagert werden. Die Impfstoffe sollten auf keinen
Fall Kontakt zur Wand des Kiihlschranks haben und
nicht in der Kiithlschranktiir gelagert werden. Die
Lagertemperatur sollte mindestens einmal taglich
uberpruft werden.

Die Aufklarung vor einer Impfung muss miindlich
durch die behandelnde Person oder durch eine Per-
son erfolgen, die tiber die zur Durchfithrung der
Mafinahme notwendige Ausbildung verfiigt und
sollte in der Regel Informationen tber folgende
Punkte umfassen:

» die zu verhiitende Krankheit und deren Behand-
lungsmoglichkeiten,

» den Nutzen der Impfung,

» die Kontraindikationen,

» die Durchfithrung der Impfung,

» den Beginn und die Dauer des Impfschutzes,

» das Verhalten nach der Impfung,

» mogliche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
und Impfkomplikationen,

» die Notwendigkeit und die Termine von Folge-
und Auftrischimpfungen.

Zur Unterstiitzung der Beratung von Personen, die
nicht Deutsch sprechen, stellt das RKI iibersetzte
Impfaufklirungsbogen mit Einverstdndniserklirung
sowie Impfkalender in bis zu 20 verschiedenen Spra-
chen als Downloads kostenfrei bereit (www.rki.de/
impfen > Informationsmaterialien).

Eine schriftliche Einwilligung ist nicht gesetzlich
vorgeschrieben, sie kann jedoch in Einzelféllen sinn-
voll sein. Jugendliche konnen in der Regel mit 16 Jah-
ren selbst einwilligen, sofern sie die erforderliche
Einsichts- und Entscheidungsfihigkeit besitzen [2].

Indikation fiir Uberpriifung des Impferfolgs
durch serologische Untersuchungen
Grundsitzlich gilt, dass routineméaflige Antikorper-
bestimmungen vor oder nach Standardimpfungen
nicht erforderlich sind. Fiir manche impfpréventab-
len Infektionen (z.B. Pertussis) existiert kein siche-
res serologisches Korrelat, das als Surrogatmarker
fiir bestehende Immunitit geeignet wére. Die Anti-
kérperkonzentrationen sind auch nicht in der Lage,
eine moglicherweise bestehende zellulire Immuni-
tit abzubilden. Ausnahmen bilden die Uberpriifung
des Impferfolges bei Personen mit Immundefizienz
bzw. -suppression (weitere Hinweise in [5]) sowie der
Nachweis des Schutzes gegen Hepatitis B bei Perso-
nen mit beruflicher Exposition im Gesundheits-

T3 Meldungen impfpriventabler Infektionen beim RKI (nach [17])

Masern Mumps Roteln Varizellen Pertussis
2017 929 653 19 16.852 22.218
2018 542 534 14 12.789 20.361
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T4 Postexpositionelle Prophylaxe (STIKO-Empfehlung 2019/2020 [2])

Prophylaxe von Indikation

Diphtherie Personen mit engem (,face to face”)

Kontakt zu Erkrankten

Hepatitis A Kontakt zu Erkrankten

Hepatitis B Nadelstichverletzung, Kontamination von

Schleimhaut oder nicht intakter Haut

Masern Personen mit unklarem Impfstatus,
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung
in der Kindheit nach Kontakt zu

Masernkranken

Mumps Ungeimpfte bzw. in der Kindheit nur
einmal geimpfte Personen oder Personen
mit unklarem Impfstatus mit Kontakt zu

Mumpskranken

Pertussis Enger Kontakt zu Erkrankten
(weitere Infos siehe Tabelle 5 der STIKO-

Empfehlungen)

Poliomyelitis Alle Kontaktpersonen von Poliomyelitis-
Erkrankten

unabhéngig von ihrem Impfstatus.

Varizellen Bei ungeimpften Personen mit negativer
Varizellen-Anamnese und Kontakt zu
Risikopersonen (weitere Infos siehe

Tabelle 5 der STIKO-Empfehlungen)

MaBnahmen

Impfung, wenn letzte Impfung > 5 Jahre zuriickliegt;
Chemoprophylaxe

Impfung mit monovalentem Hepatitis-A(HAV)-Impfstoff
innerhalb von 14 Tagen nach Exposition

Siehe postexpositionelle Hepatitis-B-Immunprophylaxe
gemal3 STIKO

Impfung mit einem MMR-Impfstoff moglichst innerhalb
von 3 Tagen nach Exposition

Impfung mit einem MMR-Impfstoff méglichst innerhalb
von 3 Tagen nach Exposition

Chemoprophylaxe

Postexpositionelle Impfung mit IPV ohne Zeitverzug

Postexpositionelle Impfung innerhalb von 5 Tagen nach
Exposition, oder innerhalb von 3 Tagen nach Beginn des
Exanthems beim Indexfall. Unabhédngig davon ist Kontakt
zu Risikopersonen (Schwangere, Frith-/Neugeborene,
immunkompromittierte Personen) unbedingt zu vermeiden

wesen. Empfohlen werden serologische Kontrollen
auflerdem zum Nachweis eines Varizellen-Schutzes
bei unklarer Varizellen-Anamnese.

Impfungen im Gesundheitswesen

Ziel der Schutzimpfungen ist die Infektionspraven-
tion im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit ibertragbaren Krankheiten. Neben
Hygienemafinahmen sind Schutzimpfungen eine
Primérprévention, die sowohl den Mitarbeitern im
Gesundheitswesen als auch den Patienten zugute-
kommt [8].

Risikobewertung fiir impfpraventable
Infektionserkrankungen

Zum einen ist das Risiko fiir Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen erhoht, selbst Infektionskrankheiten
durch die berufliche Tatigkeit zu bekommen, zum
anderen haben viele der betreuten Patienten, ins-
besondere Frith- und Neugeborene sowie onkologi-
sche, transplantierte oder multimorbide Patienten,
aufgrund einer Immundefizienz ein erhéhtes Risiko,
sich zu infizieren.

Es ist zu beachten, dass auch Berufsgruppen, die
nicht unmittelbar am Patienten tétig sind, einem
erhohten Risiko unterliegen kénnen. Das Masernvi-
rus ist z.B. noch ca. zwei Stunden in der Luft oder
auf kontaminierten Oberflachen infektios. Masern
kann deswegen auf Mitarbeiter und Patienten auch
dann noch tibertragen werden, wenn ein Masern-
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infizierter Patient beispielsweise den Warte- oder
Behandlungsbereich bereits verlassen hat [9].

Bei einem Masernausbruchgeschehen in einem
deutschen Krankenhaus im Jahr 2017 wurde der mit
bereits bekannter Diagnose Masern aufgenommene
Patient nur von Masern-immunem Personal betreut;
dennoch kam es unter nicht immunen anderen Mit-
arbeitern durch mittelbare Kontakte zu mehreren
Infektionen [10].

Bis auf die Hepatitis B als blutiibertragbare
Erkrankung durch Nadelstichverletzungen und
Schleimhautkontaminationen und Hepatitis A als
fakal-orale Infektion durch Kontakt- oder Schmier-
infektionen werden alle anderen beruflich-indizier-
ten impfpréaventablen Infektionserkrankungen iiber
die Luft tibertragen. Hier ist grundsatzlich zwischen
Tropfchen mit einer Grofle weit iiber 5um (meist
100 pm bis 2 mm) und Troépfchenkernen respektive
Aerosole (<5 um) zu differenzieren. Tropfchen sedi-
mentieren aufgrund ihrer Gréf8e rasch, sie werden
bei Husten und Niesen freigesetzt iber eine Strecke
von maximal einem Meter, sodass ein geringer
Abstand fiir eine Ubertragung notwendig ist. Per-
tussis, Influenza und Mumps werden iiber Tropf-
cheninfektion tibertragen. Bei Influenza besteht
aber auch die Moglichkeit einer aerogenen Ubertra-
gung durch sog. Tropfchenkerne, die kleiner sind
(<5um).

Tropfchenkerne, wie sie vor allem bei Masern und
Varizellen auftreten, sedimentieren langsam, daher



kann die noch vorhandene Wasserhiille verdunsten,
ibrig bleiben schwebende Partikel, die mit dem Luft-
strom tiber grofiere Entfernungen verteilt werden
kénnen und aufgrund ihrer geringen Grofe bis in
die Alveolen gelangen konnen.
Die Transmissibilitét ist insgesamt abhéngig von:
» Tropfchen-/Partikelgrofe,
» Tropfchen-/Partikelabsinkgeschwindigkeit,
» Uberlebensfihigkeit des jeweiligen Erregers im
Tropfchen,
» Fihigkeit des Erregers, eine Infektion auf einer
Schleimhaut hervorzurufen.

Zusitzlich hangt das Infektionsrisiko fiir Mitarbeiter
von der Art der Tétigkeit, der betreuten
Patientenklientel und von den angewendeten Hygi-
enemafinahmen inklusive vorhandener Arbeits-
schutzmafinahmen wie stichsichere Systeme, Schutz-
handschuhe, Atemschutz (FFP-2/3-Maske) und
Schutzbrille sowie der individuellen gesundheitli-
chen Situation und den Immunstatus des Mitarbei-
ters ab.

Masern: Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
haben Mitarbeiter im Gesundheitswesen ein bis zu
19-fach erhoéhtes Risiko, sich mit Masern zu infizie-
ren [11, 12].

Influenza: Erhohte Risiken werden insbesondere
fiir die ambulante Patientenversorgung, lange stati-
ondre Betreuung und fiir hiusliche Krankenbetreu-
ung berechnet [13]. Mathematische Modellierungen
zeigen, dass das Infektionsrisiko fiir Mitarbeiter im
Gesundheitswesen bis zu 60 % hoher sein kann als
fir Erwachsene in der Allgemeinbevolkerung [14].
Serologische Untersuchungen konnten zeigen, dass
sich wiahrend der jahrlichen Influenzawellen jeder
vierte Mitarbeiter infiziert [15].

Pertussis: Belastbare Zahlen zur Risikoerhéhung
fir Mitarbeiter im Gesundheitswesen finden sich in
der Literatur nicht. Kinder, die zu jung fiir die Per-
tussis-Impfung sind, und immunsupprimierte Pati-
enten sind jedoch als relevante Infektionsquellen zu
sehen [16]. Nosokomiale Pertussis-Ausbriiche wur-
den wiederholt in der Literatur beschrieben [17].

Das Infektionsrisiko fiir Patienten héngt von de-
ren Vulnerabilitit ab. Insbesondere multimorbide
oder immunsupprimierte Patienten sowie grund-
satzlich sensitive Bevolkerungsgruppen (Neugebo-
rene, Schwangere) haben ein erhéhtes Infektions-
und Erkrankungsrisiko.

Impfen fiir Mitarbeiter im Gesundheitswesen
Ein umfassender Impfschutz von Mitarbeitern im
Gesundheitswesen schiitzt sowohl den Mitarbeiter,
als auch die Patienten.

Alle offentlich empfohlenen Impfungen sollen
gemifd den aktuellen Empfehlungen der STIKO voll-
standig sein:

» Masern, Mumps, Roteln, Varizellen,
» Diphtherie, Tetanus, Polio,
» Pertussis.

zertifizierte fortbildung

Bei beruflicher Exposition sollen im Rahmen der

arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der Verord-

nung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMed-

VV) zur Sicherstellung des Immunschutzes alle

Impfliicken geschlossen werden. Dies ist auch im

Sinne eines praventiven Mutterschutzes im Vorfeld

einer Schwangerschaft wichtig, da Lebendimpfstoffe

in der Schwangerschaft kontraindiziert sind.

Uber die 6ffentlich empfohlenen Standardimpfun-
gen hinaus gibt es berufliche Indikationen fiir Mit-
arbeiter im Gesundheitswesen:

Alle Mitarbeiter im Gesundheitswesen sollten
unabhingig vom Tdtigkeitsfeld alle zehn Jahre eine
Pertussis-Auffrischung erhalten.

Die STIKO hat ihre Empfehlungen zur beruflichen
Indikation der Masern-, Mumps- und Rételnimp-
fungen im Januar 2020 harmonisiert [18]. Die Imp-
fungen sollen mit einem MMR-Kombinationsimpf-
stoff durchgefithrt werden. Personen ohne frithere
Lebendimpfung gegen MMR oder mit unklarem
Impfstatus sollen zweimal im Abstand von mindes-
tens vier Wochen geimpft werden. Personen die bis-
her nur einmal gegen Masern oder Mumps geimpft
worden sind, sollen eine zusétzliche MMR-Impfung
erhalten.

Bei der beruflichen Varizellen-Impfempfehlung
fir medizinisches Personal gleicht die STIKO die
Tatigkeitsbereiche fiir die Indikationen zur zweima-
ligen Varizellenimpfung von seronegativen Personen
denen der beruflichen MMR-Impfempfehlung an.

In Abhéngigkeit von der Gefdhrdungsbeurteilung
kénnen weitere Impfungen sinnvoll sein:

» Bei erhohtem beruflichem Expositionsrisiko He-
patitis A und B und regelmafiige Auffrischung von
Polio alle zehn Jahre fiir Personal, das engen Kon-
takt zu Poliopatienten haben kann.

» Bei Tatigkeiten im Labor mit Risiko einer
Exposition gegeniiber Aerosolen, die Meningo-
kokken enthalten konnen, wird ein viervalenter
ACWY-Konjugatimpfstoft sowie ein Meningo-
kokken-B(MenB)-Impfstoff empfohlen.

» Beiberuflichen Auslandsreisen sind in Abhéngig-
keit vom Titigkeitsprofil und Reiseland eine reise-
medizinische Beratung bzw. eine Vorsorge nach
ArbmedVV mit entsprechendem Impfangebot
notwendig.

» Influenza

Grundsitzlich sollten alle Moglichkeiten der umfas-
senden Aufklarung fiir die Wichtigkeit von Impfun-
gen genutzt werden. Hier sind niedrigschwellige
Angebote wie Impfsprechstunden ohne Terminver-
einbarung, Impfaktionen in den einzelnen Arbeits-
bereichen, insbesondere im Herbst fiir die Influen-
za-Impfung, die leider auch von den Mitarbeitern im
Gesundheitswesen eher zogerlich angenommen
wird. Nach §23a des IfSG in Kontext mit §23 hat der
Arbeitgeber seit 2015 zusétzlich die Moglichkeit,
personenbezogene Daten eines Beschiftigten iiber
dessen Impf- und Serostatus zu verarbeiten, um tiber
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die Begriindung eines Beschiftigungsverhiltnisses
oder iiber die Art und Weise einer Beschiftigung zu
entscheiden, soweit es zum Schutz vor nosokomialen
Infektionen beziiglich Krankheiten, die durch
Schutzimpfung verhiitet werden konnen, erforder-
lich ist.

Verhiltnisméfig erscheint, bei allen Beschiftigten
insbesondere Immunititen beztiglich Masern, Vari-
zellen und Pertussis vorauszusetzen, zum einen auf-
grund der hohen Kontagisitit, zum anderen auf-
grund der Haufigkeit. »Tab.3 zeigt die Meldungen
impfpriventabler Erkrankungen aus 2017 und 2018
beim RKI [19].

Wenngleich der Adressat des §23a IfSG der Arbeit-
geber ist, so braucht es drztliche Expertise bei der
Umsetzung. Der zustindige Betriebsarzt verfiigt
tiber die notwendigen Informationen, sodass es sinn-
haft ist, einen gemeinsamen Prozess zu initiieren. Zu
betonen ist jedoch, dass dies betriebsarztliche Leis-
tungen auflerhalb des Arbeitssicherheitsgesetzes
sind, die beziiglich der Einsatzzeiten gesondert zu
beriicksichtigen sind.

Zusitzlich miissen neueingestellte Personen, die
in medizinischen Einrichtungen oder in Gemein-
schaftseinrichtungen tétig sein werden, nach dem
neuen Masernschutzgesetz zum Einstellungszeit-
punkt und vor Mérz 2020 eingestelltes, in diesen
Bereichen beschiftigtes Personal bis Juli 2021 einen
STIKO-konformen Masern-Impfschutz nachweisen
[20].

Immunitatsanforderungen im Gesundheits-
wesen

Vorschlag fiir einen Prozess

1.Die Personalabteilung und der einstellende
Bereich informieren bereits im Rahmen des
Bewerbungsverfahrens iiber die Immunitatsanfor-
derungen als Einstellungsvoraussetzung mit dem
Hinweis, dass die 6ffentlich empfohlenen Impfun-
gen ggf. tiber den Hausarzt zu Lasten der Kran-
kenkasse zu aktualisieren sind.

2.Im Rahmen der Einstellungsuntersuchungen wer-
den anhand des Impfpasses die Immunitaten und
ggf. serologisch (z. B. Varizellen, Hepatitis B) iiber-
priift und gegebenenfalls fehlende Impfungen
angeboten. Eine serologische Untersuchung
beziiglich Pertussis-Immunitét ist nicht aussage-
kriftig. Falls die letzte Pertussis-Impfung mehr als
zehn Jahre zuriickliegt, ist eine erneute Impfung
erforderlich. Da es keinen Einzelimpfstoff mehr
gibt, wird die Impfung mit einem Tdap(ggf. -IPV-)-
Impfstoff durchgefithrt. Mittels Tdap-Impfstoft
wird gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis
geimpft, mit Tdap-IPV dartberhinaus auch noch
gegen Poliomyelitis.

3.Bei unklarer Varizellen-Anamnese erfolgt
zunichst die Serologie, bei negativer Serologie
konnen dann MMR und Varizellen zeitgleich
geimpft werden.
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4. Sollten medizinische Griinde gegen eine notwen-
dige Impfung sprechen, so ist der Einzelfall bei-
spielsweise in Parallele zu dem von der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruserkran-
kungen (DVV) empfohlenen Vorgehen bei infek-
tiosen Beschiftigten in einer Kommission aus
Infektiologen, Betriebsarzt, Hygiene und
Bereichsverantwortlichen zu besprechen.

5.Diese Vorgehensweise kann auf bereits im
Beschiftigungsverhiltnis stehende Mitarbeiter er-
weitert werden. Hier sollte in Abhdngigkeit von
der Mitarbeiteranzahl ggf. eine Risikostratifizie-
rung erfolgen:

» 1. Stufe: Transplantationsstationen (Knochen-
marktransplantation [KMT], solide Organe),
Hiamatologie/Onkologie, weitere Bereiche in
denen immundefiziente Patienten versorgt wer-
den, Notaufnahmen, Padiatrie, Kinderchirurgie
und Neonatologie, Gynikologie und Geburts-
hilfe (einschliefflich Hebammen).

» 2. Stufe: Krankentransportdienst, Hol- und
Bringdienst, Intensivstationen, OP, Andsthesie.

» 3. Stufe: Zentrale Sterilgutversorgungsabtei-
lung, Radiologie, Neuroradiologie (Arzte, RTA),
Physio- und Ergotherapie, Massage.

» 4. Stufe: Alle iibrigen Mitarbeiter.

Postexpositionelle Impfungen
Postexpositionelle Impfungen und andere Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe von Kontaktperso-
nen sind notwendig, um unzureichend geschiitzte
Personen nach dem Kontakt zu bestimmten Infekti-
onserregern zu schiitzen. Dies soll die Weiterverbrei-
tung der Infektionskrankheit verhindern oder den Ver-
lauf einer Erkrankung abmildern. »Tab.4 fiihrt die
wichtigsten Erkrankungen und Mafinahmen auf [2].
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@ Welche Aussage iiber die Masern
ist richtig?

O Masern sind eine Kinderkrankheit von
der Erwachsene nicht betroffen sein
kénnen.

O Die Masernimpfung fihrt seltener zu
Nebenwirkungen als die Masernerkran-
kung.

O In Deutschland treten trotz unzurei-
chender Impfquoten keine Masernaus-
briiche mehr auf.

O Die notwendige Durchimpfungsquote
flr Masern liegt bei 80 %.

O In Europa gibt es bislang keine Lander
die als masernfrei gelten.

@ Welche Aussage iiber die Durchfiih-
rung von Impfungen ist falsch?

O Aufklarungsunterlagen und Einwilli-
gungsbogen sollten moglichst in der
Muttersprache des zu Impfenden sein.

O Esist unter anderem tber Nutzen, Ne-
benwirkungen, den Beginn und die
Dauer des Impfschutzes und tber Kont-
raindikationen aufzukldren.

O 16-Jahrige haben meist die notwendige
Einsichts- und Entscheidungsfahigkeit,
um sich ohne Eltern fir Impfungen zu
entscheiden.

O Eine schriftliche Aufkldrung und Einwil-
ligung des zu Impfenden ist fir alle
Impfungen gesetzlich vorgeschrieben.

O Eine Lagertemperatur fur Impfstoffe
zwischen +2 und 48 Grad Celsius ist
einzuhalten.

Dieser CME-Kurs wurde von der Baye-
rischen Landesarztekammer mit zwei
Punkten in der Kategorie | zur zertifi-
zierten Fortbildung freigegeben und
ist damit auch fir andere Arztekam-
mern anerkennungsfahig.
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0 Welche Aussage tiber Impfungen
fir Mitarbeiter im Gesundheitsweisen
ist richtig?

O Nach STIKO-Empfehlungen soll bei Mit-
arbeitern im Gesundheitswesen die Va-
rizellen-Immunitdt nur bei Frauen im
gebadrfahigen Alter Gberprift werden.

O Die Influenza-Impfung flr Mitarbeiter
im Gesundheitswesen ist nicht beruflich
indiziert, da kein erhohtes Infektionsrisi-
ko vorliegt.

O Vor 1970 geborene Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen missen nicht geimpft
werden, serologische Kontrollen reichen
aus.

O Nach Infektionsschutzgesetz kann der
Arbeitgeber in Abhdngigkeit vom Im-
munstatus eines Mitarbeiters entschei-
den, ob er diesen beschéftigt.

O Impfungen flr Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen sind hauptsachlich fir den
Dritt- und Patientenschutz erforderlich.

0 Welche Aussage Uber die Pertussis-
Impfung ist richtig?

O RegelméRige serologische Kontrollen
von Pertussis IgG-Antikérpern kédnnen
die Pertussis-Impfung ersetzen.

O Die Pertussis-Impfung ist nur fr Mitar-
beiter mit direktem beruflichen Kontakt
zu Kindern unter sechs Jahren notwen-
dig.

O Erfolgte die letzte Impfung mit Tetanus
vor weniger als zwei Jahren, darf nicht
erneut mit einem Tetanus enthaltenden
Kombinationsimpfstoff geimpft werden.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme mussen 70 % der
Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage ist
jeweils nur eine Antwortmaoglichkeit zutreffend.
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Antwort-
optionen online abweichend vom Heft in zufalli-
ger Reihenfolge ausgespielt werden.

CME

FIN giltig bis 27.09.2020:
102009Ef

Dieser CME-Kurs ist zwolf Monate auf
SpringerMedizin.de/CME verfligbar.

Sie finden ihn am Schnellsten, wenn Sie
den Titel des Beitrags in das Suchfeld ein-
geben. Alternativ kénnen Sie auch mit der
Option ,Kurse nach Zeitschriften” zum
Ziel navigieren.

O Pertussis wird tiber Tropfcheninfektion
Ubertragen, sodass sich Mitarbeiter
ohne direkten Patientenkontakt nicht
anstecken konnen.

O Pertussis sollte bei Mitarbeitern im Ge-
sundheitswesen alle zehn Jahre zusam-
men mit Diphtherie und Tetanus
geimpft werden.

o Welche Aussage zum Infektionsrisiko
von Mitarbeitern im Gesundheitswe-
sen ist falsch?

O Das Tragen von Atemschutz (FFP-2/3-
Maske) und Schutzbrille hat keinen Ein-
fluss auf das Infektionsrisiko.

O Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
haben Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sen ein bis zu 19-fach erhohtes Risiko,
sich mit Masern zu infizieren.

O Serologische Untersuchungen zeigten,
dass sich wahrend der jahrlichen Influ-
enzawellen jeder vierte Mitarbeiter infi-
ziert.

O Nicht alle Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen haben ein erhohtes Infektionsri-
siko bezlglich Polio.

O Auch Berufsgruppen, die nicht unmit-
telbar am Patienten tdtig sind, konnen
einem erhohten Infektionsrisiko unter-
liegen.

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs auf
SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstit-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie
unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer 0800 7780-777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.



Q Welche Aussage liber postexpositio-
nelle Impfungen ist richtig?

O Bei Infektionskrankheiten, fir die es
eine postexpositionelle Impfung gibt,
ist das Angebot einer praventiven Imp-
fung nicht notwendig.

O Kontaktpersonen von Poliomyelitis-Er-
krankten brauchen nur dann eine post-
expositionelle Impfung, wenn die letzte
Polio-Impfung mehr als zehn Jahre zu-
rickliegt.

O Postexpositionelle Impfungen sind not-
wendig, um unzureichend geschutzte
Personen nach dem Kontakt zu be-
stimmten Infektionserregern zu schiit-
zen.

O Nach Kontakt zu Masernkranken sollen
Personen mit unklarem Impfstatus nur
mit MMR geimpft werden, wenn ihnen
auch der Immunschutz fir Mumps fehlt.

O Auch Berufsgruppen, die nicht unmit-
telbar am Patienten tdtig sind, konnen
ein erhéhtes Infektionsrisiko haben.

0 Bei einer Einstellungsuntersuchung
fiir ein Krankenhaus, das die Masern-
immunitat als Einstellungsvorausset-
zung hat, finden Sie im Impfpass des
kiinftigen Mitarbeiters keine doku-
mentierte Lebendimpfung. Auf Ihren
Vorschlag, MMR zu impfen, duBert der
Mitarbeiter Bedenken. Welches Argu-
ment fiir die MMR-Impfung ist falsch?

O Mitarbeiter im Gesundheitswesen ha-
ben ein deutlich erhdhtes Risiko, sich
mit Masern zu infizieren.

Die MMR-Impfung ist nicht nur zum
Schutz von Patienten, sondern auch
zum Eigenschutz sinnvoll.

AuBer einem lokalen Schmerz im
Impfarm gibt es bei der MMR-Impfung
keinerlei Nebenwirkungen.

Das Infektionsrisiko im Krankenhaus
kann flr Mumps und Varizellen erhoht
sein.

Das Masernvirus ist noch ca. zwei Stun-
den in der Luft oder auf kontaminierten
Oberflachen infektios.

@ sie fiihren eine Impfberatung

bei einem bisher nie geimpften
OP-Pfleger durch.

Welche Aussage ist richtig?

Eine Grundimmunisierung beziglich
Tetanus, Diphtherie und Polio (Td-IPV)
ist nicht notwendig.

Eine Varizellenimpfung sollte auch bei
positiver Varizellenanamnese angebo-
ten werden.

Eine Pertussis-Impfung als 4-fach Impf-
stoff ist nur bei beruflicher Kinderexpo-
sition notwendig.

Eine MMR-Impfung darf nicht gleichzei-
tig mit der ersten Impfung Tdap-IPV ge-
geben werden.

Die Hepatitis B-Impfungen sollten in
Kombination mit einer Hepatitis-A-
Komponente erfolgen.

@ Welche Aussage zu den Nebenwirkun-

(@)

gern einer MMR-Impfung ist richtig?
Taubheit als magliche Folge einer
Mumpserkrankung tritt auch nach der
MMR-Impfung auf.

Bei den gemeldeten Fallen von Enze-
phalitis ist der Kausalzusammenhang
zur MMR-Impfung bestatigt.

Eine Pneumonie wird als Nebenwirkung
der MMR-Impfung beobachtet.
Fieberkrampfe nach MMR-Impfung
kénnen vor allem bei Erwachsenen auf-
treten.

Die subakute sklerosierende Panenze-
phalitis ist keine Nebenwirkung der
MMR-Impfung.

0 Welche Aussage zu Impfungen

@)

ist richtig?

Impfungen gehoren zu den effektivsten
praventiven medizinischen Mafinah-
men.

Personen mit chronisch entzindlicher
Darmerkrankung dirfen wahrend der
Therapie nicht geimpft werden.

Das Robert Koch-Institut ist fur die
staatliche Zulassung von Impfstoffen
zustandig.

Wenn Impfstoffe Uber lokale Schmerzen
hinausgehende Nebenwirkungen ha-
ben, werden sie nicht zugelassen.

Der Nutzen fur die Gemeinschaft geht
nicht in die Entscheidung Uber eine &f-
fentlich zu empfehlende Impfung ein.
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