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Agenda

= Begrussung und Agenda

= Fachlicher Input zum Thema «Impfschutz bei Mitarbeitenden»
Standardimpfungen und Alternativen aus der Naturheilpraxis

= Diskussion uber das Thema in Kleingruppen
= Erkenntnisse und Fragen zum Thema im Plenum
= Brennende Fragen

= Nachster Termin




Impfungen - Wirkungsweise

= Eine Impfung stellt den Erstkontakt zwischen Immunsystem und einem
abgeschwachten oder abgetoteten Erreger dar

» Dieser Kontakt fuhrt zur Identifikation des Erregers durch das
korpereigene Immunsystem und zur Bildung von geeigneten Antikorpern

* Findet spater eine erneute Infektion mit dem gleichen Erreger statt, so
ist der Korper bereits vorbereitet und kann schnellstmoglich eine
gezielte und effektive Abwehr einleiten und den Ausbruch einer
Infektionskrankheit verhindern




Gesetzliche Grundlagen - UVG

= 2. Abschnitt: Pflichten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer
Art. 82 Allgemeines

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zur Verhitung von Berufsunfallen un
Berufskrankheiten alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung
notwendig, nach dem Stand der Technik anwendbar und den gegebenen

Verhaltnissen angemessen sind.

2 Der Arbeitge ung von
Berufsunfallen und Berufskrankheiten zur Mitwirkung heranzuziehen.

3 Die Arbeitnehmer sind verpflichtet, den Arbeitgeber in der Durchfihrung
der Vorschriften tuber die Verhitung von Berufsunfallen und
Berufskrankheiten zu unterstutzen. Sie mussen insbesondere personliche
Schutzausridstungen benutzen, die Sicherheitseinrichtungen richtig
gebrauchen und durfen diese ohne Erlaubnis des Arbeitgebers weder
entfernen noch andern.

O Disinfection




Gesetzliche Grundlagen

heiten. Hier greift der Arbeitsschutz ein und
schreibt gezielte Massnahmen vor.

Nach der Verordnung Uber die Verhitung
von Unfallen und Berufskrankheiten (VUV) hat
der Arbeitgeber die Pflicht, die Arbeitnehmen-
den vor Berufsunfallen und Berufskrankheiten
Zu schidtzen. In erster Linie sind unter Beizug
von Arbeitsarzten und anderen Spezialisten der
Arbeitssicherheit geméass EKAS-Richtlinie 6508
die Infektionsgefahren an den verschiedenen

1 . ARBEITSSICHERHEIT SCHWEIZ

o Disinfection

Arbeitsplatzen oder bei den verschiedenen Ta-
tigkeiten zu ermittein und die entsprechenden
Schutzmassnahmen festzulegen. Sofern geeig-
nete Impfstoffe zur Verfliigung stehen, sind von
den Arbeitgebern die beruflich indizierten Imp-
fungen gefahrdeter Arbeitnehmenderzu veran-
lassen. Gemass Artikel 14 derVerordnung tber
den Schutz der Arbeitnehmenden vor Gefahr-
dung durch Mikroorganismen (SAMV) hat der
Arbeitgeber auch die Kosten zu tragen.
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Verordnung 832.321

uber den Schutz der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer vor Gefahrdung durch Mikroorganismen

(SAMYV)

2. Kapitel: Pflichten des Arbeitgebers
1. Abschnitt: Gefahrenermittlung und Risikobewertung

Art. 5 Allgemeines Vorgehen

I Der Arbeitgeber muss zum Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor
jedem Umgang mit Mikroorganismen und vor jeder Exposition gegeniiber Mikroor-
ganismen die Gefahr ermitteln und das damit verbundene Risiko bewerten.s

= Die Gefahrenermittlung und die Risikobewertung sind regelmaéssig zu wiederholen,
msbesondere be1 jeder Anderung der Bedingungen oder beim Vorliegen wesentlicher
neuer Erkenntnisse.

3 Der Arbeitgeber muss der zustandigen Behorde auf Verlangen die Kriterien mit-
teilen. die er zur Gefahrenermittlung und zur Risikobewertung anwendet.

o Disinfection @




Was sagt das BAG?
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Anhang 3: Impfempfehlungen fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen [33]

Fehlende Primovakzinations- oder Auffrischimpfungen soll-
ten auf fremwilliger Basis und nach Einverstindniserklarung
durch den Beschaftigten nachgeholt werden. Bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen (BiG), die eine Impfung ableh-
nen, sind im Falle einer Exposihion geeignete Massnahmen
zu deren Schutz und zur Verhinderung einer Weiterverbrei-
tung (postexpositionalle Behandlung, Wechsel des Arbeits-
platzes, Freistellen von der Arbeit, etc.) zu ergreifen.
Hepatitis B (=3 Dosenl: Alle BiG, die mit Blut oder mit K&r
perflissigkeiten in BerOhmung kormmen kidnnen, serclogi-
sche Erfolgskontrolle nach 2. Dosis (HBs-Ak =100 U SL).
Masemn, Mumps und Roteln (2 Dosenl: Alle BiG, dis mit
weniger als 2 Dosen geimpft oder seronegativ sind. Bei 2x
Geimpften ist keine AntikGrperkontrolle empfohlen (hohe
Wirksarmkeit der Impfung, Bisike falsch negativer serclo-
gisch Befunde).

Influenza {j3hrliche Impfung); Alle BiG mit Patientenkontakt.
Varizellen {2 Dosen): Alle BiG ohne sichare Varizellenanam-
nese und mit negativern V2\-lgG-Befund oder mit <2 Do
sen geimpft; serologische Erfolgskontrolle nach zweiter
Dosis.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis: Alle BiG (Basisimpfung,
regelmissige d FAuffischimpfung und eine einmalige Imp-
fung gegen Pertussis im Alter von 25-29 Jahren: siehe Ta-
bellen 1, 2 und 4k

Berufstétige im Gesundheitswesen mit regelmassigem Kon-
takt zu Sduglingen unter 6 Maonaten sollen unabhingig vom
Alter eine dTp,-Dosis alle 10 Jahre erhalten. In dieser Situa-
tion betraot das minimale Intervall seit der letzten Tetanus-
impfung nur 4 Vochen.

Poliomyelitis: Alle ungsimpfien BiG (Basisimpfungl; La-
borpersonal, das mit Polioviren arbeitet (Basisimpfung und
Auffischimpfung alle 10 Jahrel.

Hepatitis A (2 Dosen): Tatigkeit in Laboratorien und Umaoang
mit Stuhlproben; enger banustlicher Kontakt mit drogeninjizie-
renden Personen oder mit Personen aus Landern mit mittle-
rer oder hoher Endemizitat; sowie gemiss SUVA-Empfeh-
lungen bei Tatigksit in einem Umfeld mit erhdéhter Wahre
scheinlichkeit einer fiko-oralen Hepatitis-&-Virusibertragung
Ipadiatrische oder gastroenterologische Stationen).
Meningokokken: (Konjugatimpfstoffe gegen Gruppe C oder
Gruppen A, C, W und Y. Tatigkeit in mikrobiclogischan Labo-
ratorien und Umgang mit Proben, von denen die Gefahr ei-
ner Ausbreitung aerosolisierter Meningokokken ausgsht.
Die Primovakzination erfolgt mit dem guadrivalenten Konju-
gatimpfstoff MCVSACWY (1 Dosis), gefolgt von Auffri-
schimpfungen mit einer Dosis des quadnvalenten Eonju-
gatimpfstofis MOV-ACWY alle 5 Jahre bai weiter bastehan-
dem Expositionsrisiko. Der Polysaccharidimpfstoff MPW-
ACWY wird seit 2015 nicht mehr empfohlen (I50] siehe
Kapitel 3. Personen, welche bisher mit MCV-C oder mit
MPV-ACWY geimpft worden sind, sollten 1 Dosis von
MCV-ACWY als nachste Auffrischimpfung erhalten. Wer
tere Auffrischimpfungen, falls indiziert, erfolgen ebenfalls
it MCWV-ACWTY (siehe Kapitel 3).

Eina Impfung gegen Tuberkulose (ECG) ist ausserhalb des
ersten Lebensjahres nicht indiziert.




Was sagt BAG?

Bundesamt fir Gesundheit
Schweizerischer Impfplan 2018

Tabelle 6.2
Empfohlene Impfungen fir Personen mit einem erhéhten Expositionsrisiko und/ oder Ubertragungsrisiko

Stand 2018
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Impfung Hepatitis B
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Anhang 4: Algorithmus zur Hepatitis-B-impfung bei Beschaftigten im Gesundheits-

Wweasen [33)

Die folgenden Empishlungen (wgl. Abbildung! zur Bestim-
rmung des Immunschutzes gegen Hepatitis B von BiG ba-
sieran mit Ausnshme sinzelner Anderungen auf den Emp-
fehiungen der SUVA, sovie des Bundesamites far Gesund-
heit und der Esdgendssischen Eommission for Impffragen.

1} Micht oder unvollstandig geimpfte BiG <2 Dosen

oder < Z Dosen im Alter won 11-16 Jehren mit esnarm Hepe-

titis-B-lImpfstoff fur Erwachsenal:

E=s wird empiohisn, fehliande impfdosen gegen Hepatitis B

nachzuholen und 4 [bis 8] Wochen nach der letrien Dosis

die HE=-Antikorper (HEs-4k) zu bastimaenen

= Batragt der Wert =100 U/, sind keine weiteran hass-
nghmen arfordearlich,

= Liegt der Wert <100 U/, wird aine waeiters Impidosis
warabredcht und die serclogische Untersuchung wisder
holt

#  Lisgt der Wert danach weiterhin < 100 U/#l, sofiten HBc-
Ak und HEsAg bestimmit werden, um eine frihers oder
aktrve HEV Infektion auszuschiessen. Bed HEo-Ak- wnd
HEsAg-negativen BiG solken waiters Hepatitis 82 Impi-
dosen in 2- bis B-monabkgen Abstanden (je nach HEV-In-
fekbonsrsikol gegeben werden. Mach jedsr weitenen
Dosis empfiehlt sich eine HBEs-Antikdrper-Bestimmung,
bis dar Schveellemeert won 100 LT emeicht ward. Wenn
die HE=-&k nach insgesamt B Impidosen immer noch
<100 U1 betregen, ist die Indikation fiir zusazliche Do-
san mdidusll zu stallan

B:GE, die eine Venvolistindigung der Imgpfung eblshnen, soit-

ten dber ihr HEVnfsktonsrisiko und die Motwendighkait ai-

ner passiven Imemunisierung nach Expoesition z.B. durch

Madelstichverlatrung) aufgekibrt weerden.

2 Vollstéandig geimpfte BiG (»3 Dosen odar »7 Dicsen im
Alter von 11-15 Jahren mit sinem Hepabtis-B-lmpistoff for
Erwachsems):
gl Molistandig geimpfte BiG mit jemals ainer Serclogie mit
HBs-Ak =100 UJl: keine weiteren Basznahmen eriordes
fich,
bl “ollstandig geimpfte BiG ohne HE=s-Ak-Bestimmmamg: ist
eina wvolisténdige Primowvakzination gegen Hepatitis B
dokumentiert, chne dass HBs-4k imnerhalb von 4 s
B Wochen nach der letmien Dosis bestimmit wurden,
wird das folgends Vorgehsen empiobien:
= [jagt die letzte Hepsttis-Bdmpidosiz wenager als
o Jahre sunbck, sollten die HEs-Ak kontrollisrt weer
dan, Liggt dar Wert < 100 U/, sollte verfahiren wer-
dan wie untsr 1] susgeidhrt Betrdgt der Wert
> TR UYL, sind keine weiteren Massnabmen edforders
linchh,
= [Liagt die letzte Hepatitis-B-Impfdosis b Jehre oder
langer zurick, sollte sine weitere Impfdosis verab-
rescht und 4 (s 8 Wochen spater die HB=-Ak ba-
stimmt wearden. Lisgt der Wert < 100 U/, solite wver
tshren werden wie wnter 1} susgefihrt. Betrégt der
Wiart =100 U/, sind keine weiteren Massnahmen
arforderlich.
Bai wollstandiy gemmpften BiG, bei denen mindestens
5 Jahre nech der letrten Dosis ein HB=-Ak-Wert won Gher
T0 Ul nachgewissen wurde {z B. nach Exposition), kann
dywon ausgegangen waiden, dass der odes die BiG suf die
Implung angesprochen hatte =100 U/ 4-8 Waochen nach
dier leizten impfungl wnd es keinar weitaran Massnahmen
bedarf. Bezoglich des Vorgehens bei Exposition gegenaber
Hepatitis B [z.B. Nadslstchverletzung! sind die enispre-
chendan Richtlinien und Empishbengen mu berbcksichtigan.




Sentinella Statistik

Grafik 1: Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher

Erkrankungen, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner.
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Impfung Influenza

=  Eine Kombination von diversen Massnahmen hat sich als wirksam erwiesen
Prof. Dr. Pietro Vernazza, Chefarzt Infektiologie/Spitalhygiene KS St. Gallen Sendung «Puls» vom 29.01.2018

» Impfung gegen Influenza gibt es seit 80 Jahren

= Kaum ein Virus ist so gut untersucht wie ein Grippevirus

= Meist beginnt die Grippewelle im Dezember und endet nach 10-12 Wochen
= 1 Person steckt 1-2 weitere Personen an (Influenza)

= 1 Person steckt bis 16 weitere Personen an (Masern, Keuchhusten)

» Hande waschen/desinfizieren

» Soziale Distanz/Husten- und Schnupfenetikette

= Zu Hause bleiben

= Bei alteren Menschen wirkt der Impfstoff haufig nicht mehr so gut, sie
haben aber kaum einen andere Moglichkeit

o Disinfection @




Was muss noch gesagt werden?

* Nachster Termin
Donnerstag, 25. Oktober 2018
13:30 — 16:30 Uhr
Alterszentrum Oeltrotte Ennetburgen
Thema Lebensmittelhygiene




