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Sind Ärzte und Pfl egekräfte geimpft, 
schützt dies ihre Patienten und sie 
selbst vor einigen gefährlichen 
Infektionen. Auch Julian Jürgens 
weiß Impfungen zu schätzen – 
spätestens, seit ihn die 
Oberärztin während 
einer Knie-TEP mit 
dem blutigen 
Skalpell streifte. 

Impfungen für 
Klinikmitarbeiter
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E r musste dann gleich zum D-Arzt. 
„Der hat mich auf Hepatitis und 
HIV getestet“, erzählt der ange-
hende Arzt, inzwischen im PJ. 

Zum Glück waren die Laborergebnisse 
 negativ. „Eigentlich nicht anders zu er-
warten“, sagt er, „das war schließlich noch 
der Status vor der eventuellen Infektion - 
relevant vor allem für die Versicherung.“ 
Richtig aufatmen konnte Jürgens erst, als 
auch die Folgeuntersuchungen nach 6 
Wochen, 3 und 6 Monaten negativ blieben. 

„Seitdem achte ich auch selbst immer auf 
einen aktuellen Impfschutz“, so Jürgens. 

„Außerdem kontrolliert unser Betriebsarzt 
regelmäßig die Impfausweise.“ 

Geringe Impfrate: 
Risiko für Ärzte und Patienten

 ▼
Nachholbedarf bei vielen Impfungen
Leider lässt der Impfstatus des medizini-
schen Personals teilweise zu wünschen 
übrig: 

 ▶ Aufgrund von Befragungen schätzt man, 
dass nur ca. 30 % der Klinikmitarbeiter 
gegen Infl uenza geimpft sind [1, 2]. 
 ▶ Bei Hepatitis B ist die Quote mit ge-
schätzten 80 % deutlich höher [2, 3]. 

Aber auch bei Impfungen gegen „Kinder-
krankheiten“ wie Pertussis oder Varizel-
len (Wind pocken) gibt es Nachholbedarf 
[3, 4]. Ein Problem dabei: Die Infektionen 
mögen bei Gesunden im Einzelfall harm-
los verlaufen – bei bereits kranken Klinik-
patienten tun sie dies häufi g nicht.

Beispiel Infl uenza Während der junge, 
gesunde Arzt z. B. eine Grippe-Infektion 
oft problemlos – manchmal sogar symp-
tomlos – übersteht [5], kann sie Patienten 
das Leben kosten. Besonders alte und 
immunsupprimierte Menschen sind 
anfällig für Komplikationen. In Deutsch-
land sterben jährlich ca. 8000–10 000 
Menschen durch das Infl uenza-Virus [1, 
5]. In einigen Fällen besteht der Verdacht, 
dass Patienten sich beim Klinikpersonal 
angesteckt haben [6]. 

Beispiel Hepatitis B Bei der Impfung ge-
gen Hepatitis B dagegen mag für viele der 
Selbstschutz im Vordergrund stehen: Die 
Erkrankung ist mit 400 000–500 000 
chronisch Infi zierten in Deutschland eine 
der häufi gsten Viruskrankheiten über-
haupt [4, 7]. Unter Klinikpatienten sind ca. 
1–2 % Virusträger [4]. Im Fall einer Nadel-
stichverletzung bei Virusträgern beträgt 
das Risiko einer Ansteckung für Unge-
impfte etwa 30 % [8]. Bei Hepatitis C und 

HIV ist die Übertragungswahrscheinlich-
keit bei einer Verletzung deutlich geringer 
[8]. Was Sie bei einer Nadelstichverlet-
zung tun sollten, lesen Sie im q Infokasten.

Cave Infl uenza- und Hepatitis-B-Infektio-
nen können asymptomatisch verlaufen [7, 
9]. Ein infi zierter Arzt kann also unwissent-
lich Patienten und Kollegen anstecken.

Besondere Vorsicht bei Kindern Wer im 
Dienst mit Kindern zu tun hat, sollte auch 
die besonderen Infektionsrisiken dieser 
Patientengruppe kennen: Ungeimpfte Kin-
der können Krankheiten wie Röteln, Per-
tussis oder Varizellen übertragen – und 
sind für sie empfänglich. Die entsprechen-
den Impfungen gehören zwar inzwischen 
zum Standard, aber viele ältere Ärzte wur-
den evtl. als Kind nicht geimpft oder haben 
Auff rischungen etwa gegen Pertussis ver-
säumt. Haben sie die Krankheiten nicht 
selber „durchgemacht“, sind sie potenziel-
le Überträger.

Welche Impfungen sind sinnvoll?
 ▼

Offi  zielle Empfehlungen Die Ständige 
Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut veröff entlicht jährlich die 
aktuell für Deutschland geltenden Impf-
empfehlungen. Neben den Standardimp-
fungen, die für die gesamte Bevölkerung 
gelten, empfi ehlt die Kommission jeweils 
auch zusätzliche Impfungen für bestimm-
te Risiko- oder Berufsgruppen. Die seit 
August 2011 geltenden Empfehlungen für 
Beschäftigte in medizinischen Einrich-
tungen sind in q Tab. 1 dargestellt. Gegen-
über dem Vorjahr gibt es hier keine inhalt-
lichen Neuerungen.

Speziell in medizinischen Einrichtungen
Die meisten Impfungen, die die STIKO für 
Beschäftigte im Gesundheitswesen emp-
fi ehlt, sind inzwischen auch Standard für 
die ganze Bevölkerung. 

 ▶ Wichtige Ausnahmen sind allerdings 
Hepatitis A und Infl uenza. 

Aktuelle Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO)
für Beschäftigte in medizinischen Einrichtungen

für Erwachsene 
allgemein empfohlener 
Impfschutz

 ▶ Tetanus
 ▶ Diphtherie
 ▶ Pertussis
 ▶ Poliomyelitis, falls enger Kontakt zu Erkrankten 
möglich ist

 ▶ Masern
 ▶ Röteln für Frauen
 ▶ Frühsommermeningoenzephalitis (FSME) in Risiko-
gebieten (aktuelle Karte beim Robert Koch-Institut)

zusätzlich in allen 
medizinischen 
Einrichtungen

 ▶ Infl uenza 
 ▶ Hepatitis A 
 ▶ Hepatitis B
 ▶ Varizellen (sofern seronegativ)
 ▶ Poliomyelitis Auff rischung alle 10 Jahre, falls enger 
Kontakt zu Erkrankten möglich ist

 ▶ Pertussis Auff rischung alle 10 Jahre

zusätzlich in Pädiatrie  ▶ Mumps
 ▶ Röteln 

zusätzlich in Geburtshilfe  ▶ Röteln 

Was tun bei Nadelstichverletzungen?

1. Blutung anregen, mindestens 10 min großzügig desinfi zieren 
2. Vorfall dem Zuständigen melden, z. B. Betriebsarzt, D-Arzt (Meldepfl icht!)
3. Infektionsstatus des Patienten überprüfen (aus Akte oder durch Bluttest)
4. D-Arzt nimmt Blut des Verletzten ab und lässt es testen
5. Ist der Patient potenziell infi ziert oder sein Status unklar und der Arzt nicht immun: 

 Postexpositionsprophylaxe, falls möglich (z. B. Hepatitis B, HIV)
6. Ist keine Postexpositionsprophylaxe möglich (z. B. Hepatitis C): Regelmäßige Über-

wachung der Blutwerte, um Infektion schnell zu diagnostizieren.
7. Wird eine Infektion nachgewiesen, muss die Berufsgenossenschaft informiert werden 

(Berufskrankheit!). Sie trägt auch alle entstehenden Kosten.

Quellen: [8, 9, 10]

Tab. 1
[nach 10]
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Manche Standardempfehlungen gelten 
erst seit einigen Jahren (Hepatitis B, Vari-
zellen), sodass vielen Erwachsenen diese 
Impfungen noch fehlen [4]. 

 ▶ Für manche Impfungen werden auch 
zusätzliche Auff rischungen für medizi-
nisches Personal empfohlen (Pertussis, 
Hepatitis B). 

q Tab. 2 fasst zusammen, für welche Imp-
fungen welche Auff rischungen notwendig 
sind.

Wer zahlt? Alle für die Allgemeinbevöl-
kerung empfohlenen Impfungen zahlen 
die Krankenkassen. 

Impfungen, die für Beschäftigte im 
Gesundheitswesen empfohlen werden, 
führt der Betriebsarzt auf Kosten des 
Arbeitgebers durch [1]. Impft der Haus-
arzt, sollte man sich vorher erkundigen, 
ob die eigene Krankenkasse die Kosten 
übernimmt.

Gegenanzeigen für eine Impfung
 ▼

Infektionen und Allergien Auch wenn 
die von der STIKO empfohlenen Impfun-
gen grundsätzlich unbedenklich sind, gibt 
es im Einzelfall Kontraindikationen. Dazu 
zählen [4, 10]: 

 ▶ akute Infektionen (Fieber > 38,5°C)
 ▶ Allergien gegen Bestandteile des Impf-
stoff s (sofern enthalten), z. B. 

 ▷ Hühnereiweiß (Infl uenza-Impfstoff )
 ▷ Antibiotika (z. B. Neomycin)
 ▷ Gelatine
 ▷ Thiomersal

Schwangerschaft Zur Sicherheit von 
Impfungen bei Schwangeren gibt es kaum 
Studien und daher wenig Daten [11]. 
Folgende Abstufung ist möglich:

 ▶ Absolut kontraindiziert sind Lebend-
impfstoff e wie Masern, Mumps, Röteln, 
Varizellen [4, 11].
 ▶ Gegen FSME und Pneumokokken kann 
man nach strenger Risikoabwägung 
impfen [11].

 ▶ Die Infl uenza-Impfung wird Schwange-
ren explizit empfohlen. 

Andere Impfungen sind eher unbedenk-
lich bzw. werden je nach Risikoabwägung 
durchgeführt. 

Eine Schwangerschaft spricht auch nicht 
gegen eine Postexpositionsprophylaxe 
z. B. nach Nadelstichverletzung.

Aufgaben des Arbeitgebers
 ▼

Pfl ichtuntersuchung vor bestimmten 
Tätigkeiten In medizinischen Einrich-
tungen ist der Arbeitgeber gesetzlich ver-
pfl ichtet, bei bestimmten Tätigkeiten Ein-
gangsuntersuchungen und regelmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen zu veranlassen 
[12, § 4]. Relevante Erkrankungen sind z. B.

 ▶ Masern, Mumps, Röteln, Pertussis und 
Varizellen bei regelmäßigem Kontakt 
zu Kindern,

 ▶ Hepatitis A bei regelmäßigem Kontakt 
zu Stuhl,

 ▶ Hepatitis B und C bei regelmäßigem 
Kontakt zu Körperfl üssigkeiten u. ä. [12, 
Anhang Teil 2].

Der Betriebsarzt kontrolliert hierzu den 
Impfausweis (q Abb. 1), fragt nach frühe-
ren Erkrankungen und bestimmt ggf. den 
serologischen Status. Die Untersuchun-
gen und die dabei evtl. vorgenommenen 
Impfungen zahlt der Arbeitgeber.
In der Frankfurter Uniklinik beispielswei-
se untersucht der Betriebsarzt jeden 
Medizinstudenten vor dem 1. Patienten-
kontakt. „Gerade als Student und in der 
Weiterbildung rotiert man ja durch die 
Abteilungen und Stationen“, sagt Dr. Sabi-
ne Wicker, Leiterin des betriebsärztlichen 
Dienstes. „Da ist es besonders wichtig, 
umfassend geimpft zu sein.“ 

Anders als die Untersuchung auf Erkran-
kungen, die sich durch Impfungen verhin-
dern lassen, ist der HIV-Test für Klinik-
mitarbeiter freiwillig. Aus Verantwortung 
gegenüber den Patienten sollte man ihn 
aber ernsthaft in Erwägung ziehen.

Tätigkeitsbeschränkungen bei bestehen-
der Infektion oder Unklarheit Basie-
rend auf dem Ergebnis der Eingangs-
untersuchung, kann der Betriebsarzt 
gewisse Tätigkeitsaufl agen machen – 
jeweils abhängig von der ermittelten 
Viruslast und dem individuellen Arbeits-
platz.  

Impfschemata für die wichtigsten Impfungen

Diphtherie Grundimmunisierung, dann Auff rischung alle 10 Jahre

Frühsommermeningo-
enzephalitis (FSME)

Grundimmunisierung, dann Auff rischung nach Angaben des 
Herstellers (in Risikogebieten)

Hepatitis A Grundimmunisierung, dann Auff rischung nach Angaben des 
Herstellers

Hepatitis B Grundimmunisierung. Bei Beschäftigten im Gesundheits-
wesen nach 4–8 Wochen serologische Kontrolle des Impf-
erfolgs und ggf. Nachimpfung, Auff rischung alle 10 Jahre.

Infl uenza Impfung jährlich im Herbst mit aktueller, von der WHO 
empfohlener Antigenkombination 

Masern Grundimmunisierung. Zusätzlich 1-malige Impfung bei nach 
1970 geborenen Erwachsenen mit unklarem Impfstatus, 
ohne oder mit nur 1 Impfung als Kind.

Mumps Grundimmunisierung

Pertussis Grundimmunisierung und Auff rischungen als Kind. Für die 
Allgemeinbevölkerung außerdem die nächste Tetanus-
Diphtherie-Impfung einmalig als Kombinationsimpfung mit 
Pertussis. Für Beschäftigte im Gesundheitswesen Auf-
frischung alle 10 Jahre. Nur als Kombinationsimpfstoff  mit 
Tetanus, Diphtherie und evtl. Poliomyelitis erhältlich.

Poliomyelitis Für die Allgemeinbevölkerung Grundimmunisierung plus 1 
Auff rischung. Für Beschäftigte im Gesundheitswesen Auf-
frischung alle 10 Jahre, falls enger Kontakt zu Erkrankten 
möglich ist.

Röteln Grundimmunisierung

Tetanus Grundimmunisierung, dann Auff rischung alle 10 Jahre

Varizellen Grundimmunisierung

Tab. 2 [nach 10]
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Es gibt kein generelles Berufsverbot für 
einen infi zierten Arzt: Der Betroff ene 
vereinbart z. B. mit dem Betriebsarzt, wo 
er eingesetzt werden kann, ohne Patien-
ten zu gefährden. 

So empfi ehlt die Deutsche Vereinigung 
zur Bekämpfung der Viruskrankheiten 
(DVV) etwa für Hepatitis B [13]: 

 ▶ Beschäftigte ohne ausreichende Immu-
nität sollten sich unbedingt impfen las-
sen, der Impferfolg ist zu überprüfen.
 ▶ Ist jemand bereits infi ziert, vereinbart 
er mit dem Betriebsarzt ggf. Tätigkeits-
beschränkungen und regelmäßige Kon-
trolluntersuchungen. 

 ▶ Wer sich weigert, seinen Status über-
prüfen zu lassen, darf keine „Tätigkei-
ten mit Übertragungsgefahr“ ausüben.

Schweigepfl icht des Betriebsarztes
Auch bei Pfl ichtuntersuchungen gilt die 
ärztliche Schweigepfl icht: Ohne Einver-
ständnis des Untersuchten bekommen 
weder der Vorgesetzte noch die Personal-
abteilung oder sonst ein Vertreter des 
Arbeitgebers die Befunde zu sehen. 

„Ausnahme ist – wie bei jedem Arztbesuch 
– der rechtfertigende Notstand“, ergänzt 
Betriebsärztin Dr. Wicker. Dies könne z. B. 
ein Arzt mit Hepatitis-C-Infektion sein, 
der sich nicht an die vereinbarten Tätig-
keitsbeschränkungen hält. 

Keine staatliche Impfpfl icht Über die 
oben dargestellten arbeitsrechtlichen 
Vorschriften hinaus gibt es in Deutsch-
land keine Impfpfl icht. Zumindest für die 
Arbeit mit immunsupprimierten Patien-
ten ist eine verpfl ichtende Infl uenza-
Impfung aber im Gespräch [z. B. 1, 5] – als 

letztes Mittel, falls Appelle, Kampagnen 
etc. versagt haben. 

 ▶ In einer Umfrage unter Medizinstuden-
ten waren immerhin 53 % für eine Impf-
pfl icht gegen Infl uenza. 

 ▶ Für eine Pfl ichtimpfung gegen Hepatitis 
B betrug die Zustimmung sogar 94 % [2]. 

„Für eine Impfpfl icht müsste man aller-
dings die Gesetzeslage ändern“, sagt Dr. 
Wicker, die seit 2011 auch Mitglied der 
STIKO ist. Um die Impfrate in ihrer Klinik 
zu erhöhen, bringt sie die Impfung zu den 
Beschäftigten: „Wir kommen auf die 
Stationen, in die Funktionsräume und 
Ambulanzen. Die Mitarbeiter müssen 
dann nur kurz den Ärmel hochkrempeln. 
Die meisten freuen sich, dass es so einfach 
ist, eine Impfung zu bekommen.“ 

Julia Rojahn

Fazit Für medizinisches Personal sind 
neben dem allgemein empfohlenen 
Impfschutz Impfungen gegen Hepati-
tis A und Infl uenza sowie Auff risch-
impfungen gegen Hepatitis B und 
Pertussis wichtig. Ansprechpartner ist 
der Betriebsarzt. ◀
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Kernaussagen
 ▶ Ungeimpfte Ärzte können sich bei Patien-
ten anstecken. Umgekehrt sind sie ein 
Risiko für Patienten, v. a. für solche mit 
geschwächtem Immunsystem.

 ▶ Die Ständige Impfkommission (STIKO) 
des Robert Koch-Instituts veröff entlicht 
jährlich Impfempfehlungen, auch speziell 
für Beschäftigte in medizinischen Einrich-
tungen. Eine allgemeine Impfpfl icht 
besteht aber nicht.

 ▶ Die empfohlenen Impfungen führt der 
Betriebsarzt durch. Die Kosten über-
nimmt der Arbeitgeber.

 ▶ Eventuelle Kontraindikationen für eine 
Impfung sind 

 ▷ akute Infektionen (Fieber > 38,5°C), 
 ▷ Allergien gegen Bestandteile des 
 Impfstoff s,

 ▷ eine bestehende Schwangerschaft 
(bei Lebendimpfstoff en).

 ▶ Vor Tätigkeitsbeginn in einer medizini-
schen Einrichtung verlangt der Arbeit-
geber eine Eingangsuntersuchung, 
anschließend regelmäßige Vorsorge-
untersuchungen. Ist der Mitarbeiter 
bereits infi ziert, vereinbart man unter 
Umständen Tätigkeitsbeschränkungen.

 ▶ Der Betriebsarzt bleibt grundsätzlich zur 
Verschwiegenheit verpfl ichtet – auch 
gegenüber dem Arbeitgeber. 

Abb. 1 Ihren Impfausweis sollten Sie z. B. zur 
Eingangsuntersuchung am neuen Arbeitsplatz 
mitbringen: Bei ausreichendem Impfschutz ist 
evtl. keine Kontrolle der entsprechenden Titer 
notwendig. Fehlende Impfungen kann der 
Betriebsarzt gleich nachholen.
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