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Übertragbare Krankheiten
Impfempfehlungen für Beschäftigte
im Gesundheitswesen

EMPFEHLUNGEN

Das Bundesamt für Gesundheit und
die Eidgenössische Kommission für
Impffragen empfehlen für Beschäf-
tigte im Gesundheitswesen (BiG) in
der Schweiz folgende Impfungen:

Hepatitis B
Die folgenden Empfehlungen (vgl.
Abbildung) zur Bestimmung des
Immunschutzes gegen Hepatitis B
von BiG basieren mit Ausnahme
einzelner Änderungen auf den Emp-
fehlungen der SUVA [7, 8], sowie
des Bundesamtes für Gesundheit
und der Eidgenössischen Kommis-
sion für Impffragen [9].

1) Nicht oder unvollständig ge-
impfte BiG (<3 Dosen oder <2
Dosen im Alter von 11–15 Jahren
mit einem Hepatitis-B-Impfstoff
für Erwachsene):
Es wird empfohlen, fehlende
Impfdosen gegen Hepatitis B
nachzuholen und 4 (bis 8) Wo-
chen nach der letzten Dosis die
HBs-Antikörper zu bestimmen.
• Beträgt der Wert ≥100 U/l, sind

keine weiteren Massnahmen
erforderlich.

• Liegt der Wert <100 U/l, wird
eine weitere Impfdosis verab-
reicht und die serologische Un-
tersuchung wiederholt. Liegt
der Wert danach weiterhin
<100 U/l, sollten HBc-Ak und
HBsAg bestimmt werden, um
eine frühere oder aktive HBV-
Infektion auszuschliessen. Bei
HBc-Ak- und HBsAg-negativen
BiG sollen weitere Hepatitis-B-
Impfdosen in 2- bis 6-monati-
gen Abständen (je nach HBV-In-
fektionsrisiko) gegeben wer-
den. Nach jeder weiteren Dosis
empfiehlt sich eine HBs-Anti-
körper-Bestimmung, bis der
Schwellenwert von 100 U/l er-
reicht wird. Wenn die HBs-Ak
nach insgesamt 6 Impfdosen
immer noch <100 U/l betragen,
ist die Indikation für zusätzliche
Dosen individuell zu stellen.

BiG, die eine Vervollständigung
der Impfung ablehnen, sollten
über ihr HBV-Infektionsrisiko und
die Notwendigkeit einer passiven
Immunisierung nach Exposition
(z.B. durch Nadelstichverletzung)
aufgeklärt werden.

Für Beschäftigte im Gesundheits-
wesen (BiG) sind folgende Impfun-
gen empfohlen:
• Hepatitis B (≥3 Dosen): Alle BiG,

die mit Blut oder mit blutkontami-
nierten Körperflüssigkeiten in Be-
rührung kommen können; serolo-
gische Erfolgskontrolle nach drit-
ter Dosis.

• Masern, Mumps und Röteln (2
Dosen): Alle BiG, die mit weniger
als 2 Dosen geimpft oder serone-
gativ sind. Bei 2x Geimpften ist
keine Antikörperkontrolle emp-
fohlen.

• Influenza (jährliche Impfung): Alle
BiG mit Patientenkontakt.

• Varizellen (2 Dosen): Alle BiG
ohne sichere Varizellenanamnese
und mit negativem VZV-IgG-Be-
fund; serologische Erfolgskon-
trolle nach zweiter Dosis.

• Diphtherie, Tetanus (≥3 Dosen):
Alle BiG (Basisimpfung).

• Poliomyelitis (≥3 Dosen): Alle
ungeimpften BiG (Basisimpfung);
Laborpersonal, das mit Polioviren
arbeitet (Auffrischimpfung alle 10
Jahre).

• Hepatitis A (2 Dosen): Tätigkeit
in Laboratorien und Umgang mit
Stuhlproben; enger beruflicher
Kontakt mit drogeninjizierenden
Personen oder mit Personen
aus Ländern mit mittlerer oder ho-
her Endemizität; sowie gemäss
SUVA-Empfehlungen bei Tätigkeit
in einem Umfeld mit erhöhter
Wahrscheinlichkeit einer fäko-ora-
len Hepatitis-A-Virusübertragung
(pädiatrische oder gastroenterolo-
gische Station).

• Meningokokken: (Konjugatimpf-
stoff gegen Gruppe C + Poly-
saccharidimpfstoff gegen A, C,
W135 und Y): Tätigkeit in mikro-
biologischen Laboratorien und
Umgang mit Proben, von denen
die Gefahr einer Ausbreitung ae-
rosolisierter Meningokokken aus-
geht.

Eine Impfung gegen Tuberkulose
(BCG) ist ausserhalb des ersten Le-
bensjahres nicht indiziert. Die Frage
der Pertussisimpfung ist gegenwär-
tig in Bearbeitung.

EINLEITUNG

Beschäftigte im Gesundheitswesen
(BiG) sind einem erhöhten Risiko
ausgesetzt, an Infektionen zu er-

kranken und diese zu übertragen
[1].

In Genf wurden den Gesundheits-
behörden von Januar bis Februar
2005 15 Masernfälle bei Personen
im Alter zwischen 17 und 44 Jahren
gemeldet [2]. Vier der Betroffenen
arbeiteten im gleichen Krankenhaus
und steckten sich nach Kontakt
mit einem 44-jährigen Patienten in
der Notfallaufnahme an. Keiner von
ihnen war gemäss den aktuellen
Empfehlungen geimpft.

Dieses Beispiel illustriert, dass
neben anderen Massnahmen auch
die Förderung eines adäquaten
Impfschutzes unter Beschäftigten
in medizinischen Einrichtungen Be-
standteil betrieblicher Gesundheits-
vorsorge sein muss. Es empfiehlt
sich, hierbei auch besonderes Au-
genmerk auf Medizinstudenten und
Praktikantinnen mit Patientenkon-
takt zu richten, wie Krankheitsaus-
brüche, etwa von Masern oder Rö-
teln, an Krankenhäusern deutlich
machen, in die Medizinstudenten
als Übertragungsquellen verwickelt
waren [3, 4].

Aufgrund des Bundesgesetzes
über die Unfallversicherung (UVG)
vom 20. März 1981 (SR 832.20), die
Verordnung über die Verhütung von
Unfällen und Berufskrankheiten
(VUV) vom 19. Dezember 1983 (SR
832.30) und die Verordnung über
den Schutz der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer vor Gefährdung
durch Mikroorganismen (SAMV)
vom 25. August 1999 (SR 832.321)
sind Arbeitgeber dafür verantwort-
lich, für Beschäftigte, die Gefahr
laufen, sich mit impfverhütbaren In-
fektionserregern anzustecken oder
solche zu übertragen [5, 6], wirk-
same Impfungen kostenlos anzu-
bieten, wo dies möglich und sinn-
voll ist (http://www.admin.ch/ch/d/
sr/sr.html).

Fehlende Primovakzinations- oder
Auffrischimpfungen sollten auf frei-
williger Basis und nach Einverständ-
niserklärung durch den Beschäftig-
ten nachgeholt werden. Bei BiG, die
eine Impfung ablehnen, sind im
Falle einer Exposition geeignete
Massnahmen zu deren Schutz und
zur Verhinderung einer Weiter-
verbreitung (postexpositionelle Be-
handlung, Wechsel des Arbeitsplat-
zes, Freistellen von der Arbeit, ...)
zu ergreifen.
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2) Vollständig geimpfte BiG (≥3
Dosen oder ≥2 Dosen im Alter
von 11–15 Jahren mit einem
Hepatitis-B-Impfstoff für Erwach-
sene):

a) Vollständig geimpfte BiG mit je-
mals einer Serologie mit HBs-Ak
≥100 U/l: keine weiteren Mass-
nahmen erforderlich.

b) Vollständig geimpfte BiG ohne
HBs-Ak-Bestimmung: ist eine
vollständige Primovakzination ge-
gen Hepatitis B dokumentiert,
ohne dass HBs-Ak innerhalb von
4 bis 8 Wochen nach der letzten
Dosis bestimmt wurden, wird das
folgende Vorgehen empfohlen:
• Liegt die letzte Hepatitis-B-

Impfdosis weniger als fünf
Jahre zurück, sollten die HBs-
Ak kontrolliert werden. Liegt
der Wert <100 U/l, sollte ver-
fahren werden wie unter 1)
ausgeführt. Beträgt der Wert

≥100 U/l, sind keine weiteren
Massnahmen erforderlich.

• Liegt die letzte Hepatitis-B-Impf-
dosis fünf Jahre oder länger zu-
rück, sollte eine weitere Dosis
verabreicht und vier (bis acht)
Wochen später die HBs-Ak be-
stimmt werden. Liegt der Wert
<100 U/l, sollte verfahren wer-
den wie unter 1) ausgeführt. Be-
trägt der Wert ≥100 U/l, sind
keine weiteren Massnahmen
erforderlich.

Bei vollständig geimpften BiG, bei
denen mindestens 5 Jahre nach
der letzten Dosis ein HBs-Ak-Titer
von über 10 U/l nachgewiesen
wurde (z.B. nach Exposition), kann
davon ausgegangen werden, dass
der oder die BiG auf die Impfung
angesprochen hatte (≥100 U/l 4–8
Wochen nach der letzten Imp-
fung) und es keiner weiteren
Massnahmen bedarf.

Bezüglich des Vorgehens bei Expo-
sition gegenüber Hepatitis B (z.B.
Nadelstichverletzung) sind die ent-
sprechenden Richtlinien und Emp-
fehlungen zu berücksichtigen [10,
11].

Masern, Mumps und Röteln
(Basisimpfungen)
Fehlende Impfungen gegen Masern,
Mumps und Röteln sollten, nachdem
die/der Betroffene sich einverstan-
den erklärt hat, baldmöglichst nach-
geholt werden. Alle nicht geimpften
(nicht immunen) Personen erhalten
2 Dosen [12]. Alle unvollständig (nur
1 x MMR oder Einzeldosen, z.B. Ma-
sern) geimpften Personen erhalten
1 oder 2 Dosen MMR, so dass gegen
alle 3 Viren mindestens 2 Dosen do-
kumentiert sind. Falls beide MMR-
Impfungen mit Triviraten® (Rubini-
Mumpsstamm) erfolgten, sollte eine
3. Dosis mit einem anderen MMR-

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

HBs-Ak = Serologie auf HBs-Antikörper, HBsAg = Serologie auf HBs-Antigen
* Falls nach insgesamt 6 Dosen die HBs-Ak weiterhin <100 U/l betragen, ist die Indikation für zusätzliche Dosen individuell zu stellen.
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Abbildung
Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschäftigten im Gesundheitswesen
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Impfstoff als Triviraten nachgeholt
werden [13]. Die MMR-Impfung darf
bei bekannter Schwangerschaft nicht
verabreicht werden. Im Allgemeinen
wird keine serologische Untersu-
chung vor oder nach den Nachhol-
impfungen empfohlen.

Influenza
Allen BiG ist die jährliche Grippe-
impfung gemäss den Richtlinien
des Bundesamtes für Gesundheit
und der Eidgenössischen Kommis-
sion für Impffragen nachdrücklich
zu empfehlen [14].

Varizellen
Allen BiG ohne sichere Anamnese
einer durchgemachten Varizellen-
erkrankung wird eine VZV-IgG-Be-
stimmung und bei negativem Be-
fund eine Impfung (zwei Dosen in
minimal vier- bis sechswöchigem
Abstand) empfohlen [15]. Etwa vier
Wochen nach der zweiten Impf-
dosis sollten VZV-IgG im Serum er-
neut bestimmt werden. BiG, die se-
ronegativ bleiben müssen darüber
aufgeklärt werden, dass im Falle ei-
ner Exposition zusätzliche Massnah-
men notwendig würden:
• sofortige Gabe von VZ-IG, wenn

eine BiG zum Zeitpunkt der Expo-
sition schwanger ist;

• Vermeidung von Patientenkontakt
8 bis 21 Tage nach Beginn der Ex-
position (bis 28 Tage, falls VZ-IG-
Gabe).

Diphtherie, Tetanus und Polio-
myelitis (Basisimpfungen)
Fehlende Primovakzinations- oder
Auffrischimpfungen gegen Diphthe-
rie, Tetanus und Poliomyelitis soll-
ten auf freiwilliger Basis und nach
Einverständniserklärung durch den
Beschäftigten nachgeholt werden.
Art und Anzahl der zu verabreichen-
den Nachholimpfungen sollten ent-
sprechend der allgemeinen Impf-
empfehlungen des Bundesamtes
für Gesundheit und der Eidgenössi-
schen Kommission für Impffragen
(vgl. Tabelle) festgelegt werden [16].
Im Allgemeinen wird keine serologi-
sche Untersuchung vor oder nach
den Nachholimpfungen empfohlen.
Eine Ausnahme bilden Impfstoffe
mit Tetanuskomponente: ausge-
prägte und schmerzhafte Lokalreak-
tionen nach einer solchen Impfung
können eine serologische Untersu-
chung auf Tetanustoxin-Antikörper

rechtfertigen, um eine Überimp-
fung auszuschliessen. Diese serolo-
gische Untersuchung ist optimal
zum Zeitpunkt des nächsten Boos-
ters vorzusehen.

Hepatitis A
Durch die Einhaltung der standard-
mässigen hygienischen Vorsichts-
massnahmen lässt sich die Übertra-
gung der Hepatitis A auf BiG wirk-
sam verhindern. In einzelnen Stu-
dien wurden bei BiG ähnliche
HAV-Ak-Prävalenzen wie in der All-
gemeinbevölkerung und keine Un-
terschiede zwischen Personal in pä-
diatrischen und anderen Bereichen
festgestellt [17, 18].

Die Hepatitis-A-Impfung ist für
BiG empfohlen [19], die
• in Laboratorien arbeiten und Um-

gang mit Stuhlproben haben;
• engen beruflichen Kontakt zu Dro-

genkonsumierenden haben;
• engen beruflichen Kontakt zu Per-

sonen aus Ländern mit mittlerer
oder hoher Endemizität haben;

• oder gemäss den Empfehlungen
der SUVA in einem Umfeld mit er-
höhter Wahrscheinlichkeit einer
fäko-oralen Hepatitis-A-Virusüber-
tragung (pädiatrische oder gastro-
enterologische Station) tätig sind
[7].

BiG mit Hepatitis-A-Risiko, die in
der Vergangenheit eine Dosis eines
Hepatitis-A-Impfstoffes erhalten ha-
ben, sollten mindestens sechs Mo-
nate nach der ersten Dosis eine
zweite bekommen. BiG, die niemals
gegen Hepatitis A geimpft worden
sind, sollten zwei Dosen in einem
Mindestabstand von sechs Mona-
ten erhalten. Alternativ kann, falls
indiziert, durch Gabe eines kombi-
nierten Impfstoffes die Hepatitis-A-
mit einer Hepatitis-B-Impfung ver-
bunden werden. Das Impfschema
umfasst drei Dosen (0, 1, 6 Mo-
nate). Nach einer Hepatitis-A-Imp-
fung wird keine serologische Unter-
suchung auf Hepatitis-A-Antikörper
empfohlen.

Invasive Meningokokken-
erkrankung
Eine Meningokokkenimpfung wird
BiG empfohlen, die in mikrobiologi-
schen Laboratorien arbeiten und
Umgang mit Proben haben, von de-
nen die Gefahr einer Ausbreitung
aerosolisierter Meningokokken aus-
geht [20]. Falls nicht bereits geimpft,

sollten diese BiG eine Dosis des
Konjugatimpfstoffes gegen Menin-
gokokken der Gruppe C und sechs
Wochen darauf eine Dosis des
tetravalenten (gegen A, C, W135
und Y gerichteten) Polysaccharid-
impfstoffes erhalten. Bei fortdau-
ernder Exposition wird drei Jahre
später eine Auffrischimpfung mit
dem tetravalenten Polysaccharid-
impfstoff empfohlen.

Postexpositionelle Chemoprophy-
laxe (vorzugsweise Ciprofloxacin,
alternativ Rifampicin bzw. Ceftria-
xon i.v. bei Schwangeren)) wird al-
len BiG unabhängig vom Impfstatus
empfohlen, die bis 24 Stunden nach
Beginn der antibiotischen Behand-
lung beim Patienten in Kontakt mit
aerosolisierten Körperflüssigkeiten
des Patienten kamen (Reanimation,
Intubation, enger persönlicher Kon-
takt, Kontakt mit Atemwegssekret
oder Erbrochenem). Dies schliesst
bei entsprechender Exposition auch
das Patiententransportpersonal ein.

Sonstige Impfungen
Gegenwärtig gibt es keine Empfeh-
lung für eine Impfung von BiG ge-
gen Keuchhusten (wird diskutiert),
Pocken oder Milzbrand. Sollte sich
eine entsprechende Notwendigkeit
ergeben, z.B. bei Auftauchen von
Pocken- oder Milzbrandfällen in der
Schweiz oder andernorts, würden
spezielle Empfehlungen verabschie-
det. Für Personen in Forschungsla-
bors könnten, je nach dem mit wel-
chen Erregern gearbeitet wird, un-
ter Umständen weitere Impfungen
indiziert sein.

Kostenübernahme
Die Rechtslage in der Schweiz sieht
vor, dass die Kosten sämtlicher
arbeitsmedizinisch indizierten Imp-
fungen vom Arbeitgeber zu tragen
sind, sofern es sich um eine unselb-
ständige Erwerbstätigkeit im Sinne
der Bundesgesetzgebung über die
Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung (AHV) handelt (Bundesgesetz
über die Unfallversicherung (UVG)
vom 20. März 1981 (SR 832.20),
Verordnung über die Verhütung
von Unfällen und Berufskrankheiten
(VUV) vom 19. Dezember 1983
(SR 832.30), Verordnung über
den Schutz der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer vor Gefährdung
durch Mikroorganismen (SAMV)
vom 25. August 1999 (SR 832.321),

� � � � � � Übertragbare Krankheiten
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(http://www.admin.ch/ch/d/sr/sr.html).
Studierende, die im Rahmen eines
Praktikums in einem Spital ange-
stellt sind, fallen ebenfalls unter
diese Regelung.

Studierende und Praktikantinnen,
die vom Spital keine Bezahlung
erhalten oder deren Entlöhnung
unterhalb der AHV-Versicherungs-
grenze liegt, sind demgegenüber

nicht obligatorisch unfallversichert
und haben keinen Anspruch darauf,
dass das Spital für die Impfkosten
aufkommt. Aus ethischen Überle-
gungen ist eine Kostenübernahme

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Tabelle
Impfschema für ungeimpfte oder unvollständig geimpfte Erwachsene

Impfung Bisher erhal- Letzte Notwendige Intervalle Nächste
tene Dosen Dosis Dosen1) (Monate) Booster

Diphtherie, Tetanus (dT), Poliomyelitis (IPV)

unbekannt �10 Jahre 1–2 2) 0, 6 3) alle 10 Jahre 4)

unbekannt �10 Jahre 1–3 2) 0, 2, 8 3) alle 10 Jahre 4)

– 1. Dosis im Alter �5 Dosen �10 Jahre 0 10 Jahre nach letzter Dosis 4)

�1 Jahr �5 Dosen �10 Jahre 1 0 alle 10 Jahre 4)

4 Dosen �10 Jahre 1 0 alle 10 Jahre 4)

4 Dosen �10 Jahre 2 0, 6 3) alle 10 Jahre 4)

3 Dosen 2 0, 6 3) alle 10 Jahre 4)

1–2 Dosen 3 0, 2, 8 3) alle 10 Jahre 4)

– 1. Dosis im Alter �4 Dosen �10 Jahre 0 10 Jahre nach letzter Dosis 4)

1–6 Jahre �4 Dosen �10 Jahre 1 0 alle 10 Jahre 4)

3 Dosen 1 0 alle 10 Jahre 4)

2 Dosen 2 0, 6 3) alle 10 Jahre 4)

1 Dosis 3 0, 2, 8 3) alle 10 Jahre 4)

– 1. Dosis im Alter �3 Dosen �10 Jahre 0 10 Jahre nach letzter Dosis 4)

�6 Jahre �3 Dosen �10 Jahre 1 0 alle 10 Jahre 4)

2 Dosen 1 0 alle 10 Jahre 4)

1 Dosis 2 0, 6 3) alle 10 Jahre 4)

Masern, Mumps, Röteln (MMR) 5

0 2 0, �1
1 1 0
2 0 6)

Varizellen
0 2 0, �1
1 1 0
2 0

Influenza jährliche Impfung (Mitte Oktober bis Mitte November)

Hepatitis B vgl. Text und Abbildung

Hepatitis A
0 2 0, 6 7)

1 1 0 7)

Meningokokken
0 1 MCV + 0, 6 Wochen nach 3 Jahren MPV-4

1 MPV-4 8)

1 MCV (MPV-4) 8) 1 MPV-4 (MCV) nach 3 Jahren MPV-4
1) Total der aktuell nachzuholenden Dosen.
2) Verabreichung einer Dosis und Kontrolle der Tetanustoxin-Antikörper, um das weitere Vorgehen festzulegen. Alternative: als nicht

geimpft betrachten (3 Dosen zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monaten).
3) Für einen dauerhaften Schutz ist ein Intervall von 6 Monaten vor der letzten Dosis notwendig (Reaktivierung des immunologischen

Gedächtnisses).
4) Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind nur bei einem erhöhten Risiko erforderlich (Laborpersonal, das mit Polioviren

arbeitet, Reisende in Endemiegebiete). Eine Auffrischimpfung ist erst 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt
5) Die MMR-Impfung umfasst 2 Dosen. Die MMR-Impfung kann in jedem Alter nachgeholt werden. Alle nicht geimpften (nicht

immunen) Personen erhalten 2 Dosen. Die MMR- Impfung darf bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden.
6) Falls beide MMR-Impfungen mit Triviraten® (Rubini-Mumpsstamm) erfolgten, sollte eine 3. MMR-Impfung mit einem anderen

MMR-Impfstoff als Triviraten nachgeholt werden [13].
7) 3 Dosen, respektive 2 Dosen, falls kombinierte Impfung gegen Hepatitis A und B.
8) MCV: konjugierter Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe C, MPV-4: Polysaccharidimpfstoff gegen Meningokokken der

Serogruppen A, C, W125 und Y.
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durch die jeweiligen Institutionen
(Spital, Universität, Schule) aller-
dings auch bei Studierenden und
Praktikantinnen angezeigt. Über-
nommen werden die Impfkosten
in den meisten Fällen von der obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung, wobei allerdings Franchise
und Selbstbehalt zum Tragen kom-
men. �
Bundesamt für Gesundheit,
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Eidgenössische Kommission
für Impffragen
Arbeitsgruppe Impfungen bei
Beschäftigten im Gesundheitswesen
Telefon 031 323 87 06
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