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Einleitung

Obwohl es im Osterreichischen Impfplan klare Empfehlungen fir
Impfungen im Erwachsenenalter gibt, erreichen diese Informationen
die Betroffenen oftmals nicht. Die Folge sind zu geringe Durchimp-
fungsraten in der Erwachsenenbevdlkerung.

Ziel dieser Publikation ist es daher, vertiefte Informationen zu
liefern, die zu einer Verbesserung der Durchimpfungsraten fiihren
sollen. Der Gedanke der WHO — namlich Impfungen und andere
MaRnahmen der Gesundheitsférderung/Pravention dorthin zu brin-
gen, wo Menschen leben und arbeiten — ist hier sinnvoll und um-
setzenswert. Der Arbeitsplatz kann demnach ein idealer Ort sein,
um Informationen tber empfohlene Impfungen zu geben und diese
im Idealfall auch vor Ort durchzufuhren. Dennoch richten sich diese
Empfehlungen nicht ausschlieRlich an Betriebsérzte oder Arbeits-
mediziner, sondern an alle Arzte und Personen im Gesundheits-
wesen, die die Méglichkeit haben, die Impfempfehlungen laut Oster-
reichischem Impfplan an die Zielgruppe der Erwachsenen zu ver-
mitteln.

Der Zugang zu allgemein empfohlenen Impfungen bzw. zu Informa-
tionen daruber sollte mdoglichst niederschwellig erfolgen. Am
Arbeitsplatz konnen Informationen und Erinnerungen sowie die
Durchfuhrung der allgemein empfohlenen Impfungen vor Ort bei
Einrichtung eines arbeitsmedizinischen Dienstes angeboten wer-
den; dies umso mehr, als der Arbeitgeber verpflichtet ist, fir den
Gesundheitsschutz seiner Arbeitnehmer in Bezug auf alle die Arbeit
betreffenden Aspekte zu sorgen. Das Anbieten von Schutzimpfun-
gen bei einer mit der beruflichen Téatigkeit verbundenen erhéhten
Gesundheitsgefahr ergibt sich als PraventionsmalRnahme Ublicher-
weise aus der Arbeitsplatzevaluierung (Arbeitnehmerschutzgesetz —
ASchG).

*E-Mail fur Korrespondenz: ursula.wiedermann-schmidt@meduniwien.ac.at
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Abgesehen von den Impfungen, die bei bestimmten Arbeitsplatz-
risiken als Indikationsimpfungen vom Arbeithehmer angeboten und
Ubernommen werden mussen (siehe Kapitel 2 und 3), kdbnnen zu-
satzlich zu einem niederschwelligen Zugang zu den allgemein
empfohlenen Erwachsenenimpfungen auch geringe Impfkosten ein
gangbares Konzept zur Verbesserung der Impfbeteiligung / Durch-
impfungsraten sein.

Daruber hinaus sollten entsprechende Impfinformationen sowohl in
Arztpraxen, Ambulanzen und Spitélern als auch in 6ffentlichen Ein-
richtungen, Apotheken, Kuranstalten und in Wellnesseinrichtungen
bzw. -bereichen angeboten werden. In diesem Zusammenhang sind
auch Gruppen von Personen zu erwadhnen, die beispielsweise auf-
grund ihrer selbststandigen Téatigkeit (z.B. Landwirte) oder Sprach-
barriere (z.B. Migranten) schwerer erreichbar sind und fur die daher
geeignete Aufklarungsmalinahmen zu treffen sind.

An dieser Stelle soll auch definiert werden, was unter ,Personen mit
haufigem Publikumskontakt“ zu verstehen ist. Diese Bezeichnung
findet sich haufig in internationalen Impfempfehlungen (wie auch in
jenen des Osterreichischen Impfplans), zumeist fehlt jedoch eine
prazise Definition. Im folgenden Dokument werden darunter Per-
sonen aus Berufen verstanden, die mit einem deutlich starkeren,
direkten Kontakt mit Menschen einhergehen, als das gewohnlich
der Fall ist. Dieser muss langer, intensiver oder haufiger sein als fur
Menschen aus der Allgemeinbevdlkerung (die z.B. bei Beniltzung
eines offentlichen Verkehrsmittels auch mit vielen Personen in
Kontakt kommen, was jedoch hier nicht gemeint ist). Ein solcher
Kontakt kann mit einer hoéheren Wahrscheinlichkeit der Uber-
tragungen von erregerhaltigen Aerosolen sowie Schmierinfektionen
einhergehen. Beispiele sind Lehrer sowie Personal in der Erwach-
senenbildung, Reisefuhrer, Kosmetiker oder Heimhilfen.

In der vorliegenden Publikation haben die Autoren entsprechend
dem Osterreichischen Impfplan die fir Erwachsene generell rele-
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vanten Impfungen bzw. die impfpraventablen Erkrankungen erértert
sowie die Wichtigkeit bestimmter Impfungen fir bestimmte Berufs-
gruppen tabellarisch festgehalten. Diese Empfehlungen gehen uber
die Bestimmungen des Arbeitnehmerschutzes hinaus und sollen als
allgemeine/erweiterte Empfehlungen des Osterreichischen Impf-
plans verstanden werden und gelten fir alle Erwachsenen (Tabelle
la) sowie fir Personen im erwerbsféhigen Alter unter besonderer
Beriicksichtigung verschiedener Berufsgruppen (Tabelle 1b).

1. Empfehlungen unter Bertcksichtigung bestimmter
Berufsgruppen

Die allgemeinen Impfempfehlungen fiir Erwachsene sind im Oster-
reichischen Impfplan verankert. Im Folgenden sind diese in weitge-
hend alphabetischer Reihenfolge gelistet:

1.1 Diphtherie, Tetanus, Pertussis

Beziglich Diphtherie, Tetanus und Pertussis (sowie Polio — siehe
nachsten Punkt) gibt es im Osterreichischen Impfplan eine klare
Empfehlung fur Auffrischungsimpfungen, zwischen dem vollendeten
18. und 60. Lebensjahr alle zehn, ab 60 Jahren alle funf Jahre.

Diphtherie ist in Europa weitgehend unter Kontrolle. Im Jahr 2011
wurden 20 Falle in der EU gemeldet, was einer Melderate von
0,004/100.000 Einwohner entspricht. Die Mehrheit der durch
Corynebacterium diphtheriae ausgelosten Falle trat in der Alters-
gruppe zwischen 25 und 44 auf, wéahrend die durch C.ulcerans ver-
ursachten Infektionen in der Altersgruppe zwischen 45 und 65 auf-
traten. Diphtherie tritt weiterhin in Russland, der Ukraine und ande-
ren Regionen der Welt auf. Deshalb kénnte es bei sinkender Durch-
impfungsrate auch in der EU wieder zu Ausbrichen kommen, so-
dass die Aufrechterhaltung des Impfschutzes hierzulande nach wie
vor bedeutsam ist [1].

In Osterreich wurde kiirzlich (2014) ein Fall von Wunddiphtherie bei
einem 16-jahrigen Flichtling aus Somalia festgestellt.

Laut Statistik Austria geben nur 50-55% der Menschen zwischen
30 und 60 Jahren in Osterreich an, gegen Diphtherie geimpft zu
sein [2]. Auffrischungsimpfungen wurden/werden im Rahmen von
Verletzungen oftmals nur mit dem monovalenten Tetanusimpfstoff,
aber nicht in Kombination mit Diphtherie getétigt, was eine gerin-
gere Durchimpfungsrate gegen Diphtherie als gegen Tetanus zur
Folge hat. Daher ist die Empfehlung im Osterreichischen Impfplan
zur Auffrischungsimpfung (wie auch im Verletzungsfall zur Praven-
tion von Wundtetanus), immer einen Kombinationsimpfstoff zu ver-
wenden, der auch die Diphtheriekomponente enthalt.

Tetanus ist dank des guten allgemeinen Hygienestatus und lang-
jahriger, erfolgreicher Impfprogramme in der EU eine Raritat gewor-
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den. Die Inzidenzrate liegt bei 0,04/100.000 Einwohner (die héchs-
ten Raten wurden aus Estland mit 0,15/100.000 berichtet). Am
ehesten treten Tetanusfélle in der Altersgruppe ab 65 Jahren auf,
und hier eher bei Frauen, was vermutlich daran liegt, dass Manner
in ihrer Jugend im Rahmen des Militérdienstes geimpft wurden [1].

Bei Pertussis kommt es in den letzten Jahren weltweit zu einem
Wiederanstieg der Krankheitsfalle, und obwohl Kleinkinder und
Jugendliche die am starksten betroffene Altersgruppe sind, ist
dieser Anstieg doch in allen Altersgruppen zu beobachten. Grund
daflr ist der Verlust der Immunitat (,waning of antibodies“ nach
Impfung) nach einem Zeitraum von ca. 6-8 Jahren. Die Melderate
fur Pertussis betrug 2011 in der EU 5,57/100.000 Einwohner. Laut
ECDC sollten Impfstrategien tberprift und verstarkt gegen Pertus-
sis geimpft werden [1]. Daten aus dem epidemiologischen Melde-
system zeigen, dass gerade in der hier im Fokus stehenden Alters-
gruppe zwischen 30 und 65 eine Verbesserung der Durchimpfungs-
rate notig ist. Hier besteht die Empfehlung, jede Auffrischungsimp-
fung gegen Tetanus/Diphtherie in Kombination mit Pertussis durch-
zufuhren.

Besonders wichtig ist der Impfschutz gegen Pertussis fir schwan-
gere Frauen und Gesundheitspersonal, aber auch fiir Personal von
Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen, Horten, Internaten, Hei-
men (Lehrer, Erzieher, Sozialarbeiter), alle Personen, die Kontakt
mit Flichtlingen und Migranten haben, Einsatzdienste wie Rettung,
Feuerwehr und Polizei, Militér, Katastrophenhilfe, Grenzpersonal,
Personen mit Einsatzen in Gebieten mit erhdhtem Infektionsrisiko
(z.B. Russland, Ukraine), weiters Personen mit h&aufigem Publi-
kumskontakt (Definition: siehe Einleitung), sowie Jugendliche und
Erwachsene mit Komorbiditadten und Raucher. Im Sinne des welt-
weit propagierten ,Cocoon Approach® sollten alle Personen, die
Kontakte zu Sauglingen und Kleinkindern haben, gegen Pertussis
geimpft werden.

1.2 Polio

Die parenterale Polioimpfung ist als Vierfachimpfung zusammen mit
Diphtherie/Tetanus/Pertussis in den Osterreichischen Impfplan
integriert (kann auch einzeln geimpft werden) und sollte alle zehn
Jahre, ab dem vollendeten 60. Lebensjahr alle funf Jahre, aufge-
frischt werden. Der Grund, warum trotz fortschreitender Polioeradi-
kation weiter geimpft werden soll, besteht in der stets vorhandenen
Gefahr eines Re-Imports der Erkrankung. Endemisch ist die Erkran-
kung weiterhin in Pakistan, Afghanistan und Nigeria; Ausbriiche gab
es rezent in Somalia, Kenia, Athiopien, Syrien und Kamerun.

Kirzlich wurden européische Lander aufgrund ihrer Surveillance-
malnahmen und Durchimpfungsraten hinsichtlich des Poliorisikos
bewertet. Ein hohes Risiko wiesen Bosnien/Herzegowina, Rumé&-

Personen/ Di/Tet/Pert/ Varizellen
Erwachsene Polio®
>18 1x alle 2x bei 2x bei
<60 Jahre 10 Jahre Sero- Sero-
negativen negativen
> 60 Jahre 1x alle S.0. S.0.
5 Jahre

Tabelle 1a: Standardimpfungen fur Erwachsene gemaR dem Osterreichischen Impfplan

Influenza

1x jahrlich 1x alle Ab dem 51. Ab dem 51.

5 Jahre Lebensjahr: Lebensjahr:
1xPNC13°® 1x
gefolgt von

1x PPV23* nach
1 Jahr
S.0. 1x alle s.0., dzt. keine s.0., dzt. keine

3 Jahre Auffrischung weitere Impfung

empfohlen empfohlen

Pneumokokken

Herpes Zoster

423-valenter Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoff

! Diphtherie/Tetanus/Pertussis/Polio-Kombinationsimpfung, bzw. Diphtherie/Tetanus/Pertussis-Kombinationsimpfung und Polioimpfung;
2Masern-Mumps-Roételn-Kombinationsimpfung; konjugierter 13-valenter Pneumokokkenimpfstoff;
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Spezifische Berufsgruppen

Risikobereiche

Sozialberufe (Kindergartner, Lehrer,
Sozialarbeiter, HCW *...)

Medizinisches und nicht medizinisches
Betreuungspersonal in Fliichtlingsheimen, X X

Erstanlaufstellen fir Migranten/Asylanten etc.

Einsatzdienste (Rettung, Feuerwehr,

Polizei...) X X
Militar; Katastropheneinsatzkrafte; " "
Justiz/Haftwache

Abfall-, Abwasser-, Entsorgungs- und « «
Reinigungsdienste, Bestattungsdienste
Nahrungsmittel-Verarbeitung und " "
-Produktion, Gastronomie

Veterinare, Tierpfleger, Jager, Forster, " "
Landwirte

Piercer, Tatowierer, Nagelstudio/FuRpfleger X X
Sexarbeiterinnen X X
Sonstige

Tabelle 1b: Erweiterte Impfempfehlungen unter besonderer Beriicksichtigung von spezifischen Berufsgruppen

Tollwut Meningokokken Pneumokokken
(<50J)*
x! (4-fach?, 3
Men B)
X X

x (catch up bei
X Rekruten,
Auslandseinsatze)

SchweiRer®

Ynur wenn ein Ausbruch mit einem bestimmten Stamm auftritt
2konjugierter Meningitis-Impfstoff gegen A/C/Wi3s/Y

Pneumokokken-Polysaccharidimpfstoff)

Ssofern die Betreuten (iberwiegend geimpft sind, ist die Impfung im Alter unter 50 nicht erforderlich
“ab dem 51. Lebensjahr: 1x PNC 13 (konjugierter 13-valenter Pneumokokkenimpfstoff), gefolgt von 1x PPV 23 nach 1 Jahr (23-valenter

Sund andere Arbeitnehmer mit erhéhtem Risiko einer Atemwegsschédigung durch Stéube oder irritive Stoffe
*Diese wurden in einer eigenen Publikation ,,/mpfungen fiir Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens” bereits behandelt [39]

nien, Ukraine und Georgien auf, in die Lander mit mittlerem Risiko
wurde Osterreich eingeordnet, daneben aber z.B. auch England,
Deutschland, Polen oder die Turkei [3]. Grunde fur die vergleichs-
weise schlechte Einordnung sind einerseits die suboptimalen Mel-
dedaten fur akute schlaffe Lahmungen in Osterreich und anderer-
seits die ungenaue Schéatzung der Durchimpfungsraten, die nur auf
Basis der Verkaufszahlen des Impfstoffs und nicht aufgrund tatséch-
lich durchgefuhrter Impfungen erfolgt.

Grundsétzlich ist die Empfehlung des Osterreichischen Impfplans
epidemiologisch ausreichend. Im Hinblick auf berufliche Situationen
sollte die Polioimpfung all jenen Personen besonders nahegelegt
werden, die mit Migranten aus Endemiegebieten zu tun haben bzw.
die in Sozialberufen mit Fluchtlingskontakt tétig sind, Erst- und Ein-
satzhelfern im Umfeld von Asyl- und Fluchtlingsproblemen, Ab-
wasserentsorgungsmitarbeitern im Bereich von Asyl- und Flicht-
lingslagern oder Personen, die Reinigungsarbeiten in Gemein-
schaftseinrichtungen obigen Charakters durchfiihren.

1.3 FSME

Fur die FSME ist nach der vierten Teilimpfung eine Auffrischung alle
funf Jahre, ab dem 61. Lebensjahr alle drei Jahre vorgesehen. Es
gibt mittlerweile kein Osterreichisches Bundesland, das nicht von
FSME betroffen ist.

© 2015 Intrinsic Activity, ISSN 2309-8503; Austrian Pharmacological Society (APHAR)

Die Inzidenz der FSME-Erkrankung ist typischerweise jahrlichen
Schwankungen unterworfen, jedoch ist sie in Osterreich aufgrund
der hohen Durchimpfungsrate der Gesamtbevdlkerung von ca. 85%
von 5,7/100.000 Einwohner (Zeitraum 1972 bis 1982) auf 0,9/
100.000 (2000 bis 2011) gesunken, wahrend sie in der nicht ge-
impften Population in den letzten 40 Jahren unverandert geblieben
ist. Die Schutzrate liegt bei den regular (nach dem empfohlenen
Impfschema) geimpften Personen bei Uber 98%. Zwischen 2000
und 2011 wurden durch die Impfung ca. 4.000 Krankheitsfalle und
30 Todesfélle verhindert [4,5].

Zecken finden sich an Waldréandern mit angrenzenden Wiesen,
Waldlichtungen, Bach- und Flussauen, im Unterholz, auf Hecken, in
bodennaher Vegetation, am Ubergang von Laub- zu Nadel- und von
Hoch- zu Niederwald, weiters im Gras, an Strauchern sowie in
Parks und stadtischen Gérten. Wéahrend es in den traditionellen
FSME-Endemiegebieten in Osterreich keinen Hinweis auf die Ver-
lagerung von Infektionsorten in héhere Regionen gibt, sind sie in
den westlichen Bundelandern (Tirol, Vorarlberg) hdher geworden
[6]. Damit sind heute z.B. auch Alpentéler befallen, die fruher virus-
frei waren.

Abgesehen von allen Freizeitaktivitaten in der Natur sind bei ihrer
Berufstatigkeit alle Personen geféhrdet, die sich beruflich viel im
Freien aufhalten, wie z.B. Gartner, Forster, Jager, Landwirte,
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Senner, Sagewerkarbeiter, Bauarbeiter, aber auch Abfallbeseitiger,
Tierarzte/-pfleger/-trainer/-zuchter, Zooarbeiter, Botaniker, und fall-
weise Lehrer.

1.4 Heatitis A

Die Inzidenz der Hepatitis A konnte in der EU von 15,1/100.000
Einwohner im Jahr 1996 auf 3,9/100.000 im Jahr 2006 reduziert
werden. Zuriick zufuihren ist dieser Trend auf Verbesserungen in
der Abwasserentsorgung, der Trinkwasserversorgung, der Lebens-
mittelhygiene und insgesamt auf einen hoheren Lebensstandard.
Dieser an sich glinstige Trend fiihrt aber dazu, dass es im Klein-
kindalter seltener zu einer Exposition gegeniiber HAV kommt, eine
naturliche Immunitat daher seltener erworben wird und die Popula-
tion nicht immuner Jugendlicher zunimmt. Daher steigt das Risiko
fur Kleinepidemien mit schwereren klinischen Verlaufen — ein Sze-
nario, dem nur mit Impfung gegen Hepatitis A zu begegnen ist [7].

Die autochthone Hepatitis A ist epidemiologisch in Osterreich fast
zu vernachléassigen. Es gibt jedoch Importe, wobei statistisch die
Turkei an erster Stelle steht, gefolgt vom ehemaligen Jugoslawien
[8]. In Osterreich kénnen bestimmte Berufsgruppen ein hoheres
Risiko haben. Dies sind Betreuer von Kleinkindern, Flichtlings- und
Migrantenbetreuer, Arbeiter in der Abwasserentsorgung und Kanali-
sation, Putzpersonal und Personen im Bestattungsdienst. Aus Grin-
den der Verhitung einer Infektionsausbreitung ist die Hepatitis-A-
Impfung auch fir Personen, die in der Lebensmittelindustrie, im
Lebensmittelvertrieb oder in der Gastronomie arbeiten, empfehlens-
wert. Eine allgemeine Empfehlung einer Hepatitis-A-Impfung fur
diese Berufsgruppen erscheint gerechtfertigt, solange Importe von
Hepatitis A eine relevante GrolRenordnung haben. Bisher wird inter-
national nirgends flachendeckend in irgendeinem Berufsbereich
gegen Hepatitis A geimpft.

In Osterreich deckt die gangige Praxis der Kombinationsimpfung
gegen Hepatitis A und B den Grofdteil der gefdhrdeten Berufs-
gruppen ab.

Diese Praxis entspricht auch den Schweizer Empfehlungen, dass
Angehorigen der Sozial- und Gesundheitsberufe mit engem Kontakt
zu Drogenkonsumierenden bzw. mit engem beruflichen Kontakt zu
Personen aus L&andern mit hoher und mittlerer Endemizitét die
Kombinationsimpfung gegen Hepatitis A und B angeboten werden
soll [9].

Problematisch ist hingegen die Frage der Impfung von Leiharbeitern
aus dem Ausland mit (vermutlich) sehr niedrigen Durchimpfungs-
raten. Dies betrifft insbesondere die Landwirtschaft sowie auch das
Bau-, Gast- und Hotelgewerbe. Hier waren geeignete MaRnahmen
zu Uberlegen, um diese Gruppen zu erreichen. Aus arbeitsrecht-
licher Sicht ist anzumerken, dass inlandische Beschéftiger in Bezug
auf die aus dem Ausland Uberlassenen Leiharbeitnehmer fur die
Dauer der Beschéftigung im Betrieb als Arbeitgeber im Sinne des
ASchG gelten (siehe 8§ 6 Arbeitskréafteliberlassungsgesetz sowie § 9
ASchG). Die Beschéftiger (in deren Betrieben die Leiharbeiter
tatsachlich arbeiten) sind u. a. verpflichtet, vor der Uberlassung (d. h.
vor dem Arbeitseinsatz) die Uberlasser (d.h. eigentlicher Arbeit-
geber) der Leiharbeitskraft tber die fur den zu besetzenden Arbeits-
platz oder die vorgesehene Téatigkeit erforderliche gesundheitliche
Eignung nachweislich schriftlich zu informieren. Die Uberlasser sind
verpflichtet, die Leiharbeitnehmer vor einer Uberlassung iiber die
Gefahren, denen sie auf dem zu besetzenden Arbeitsplatz aus-
gesetzt sein kdnnen, nachweislich zu informieren. Diese Pflichten
gelten auch fir grenziberschreitende Uberlassungen nach Oster-
reich.

1.5 Heatitis B

Die Inzidenz der Hepatitis B, einschlief3lich der asymptomatischen
Antigentrager, ist aufgrund von intensiven Impfprogrammen weltweit
zurliickgegangen [10].

© 2015 Intrinsic Activity, ISSN 2309-8503; Austrian Pharmacological Society (APHAR)
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In Osterreich ist die Hepatitis B als Infektionskrankheit in Unter neh-
men wie Krankenhausern, offentlichen Apotheken, Labors, Justiz-
anstalten sowie in Unternehmen mit vergleichbarer Geféhrdung in
der Liste der Berufskrankheiten angefiihrt. Die Allgemeine Unfallver-
sicherungsanstalt (AUVA) fuhrt — als freiwillige Leistung zur
Verhitung dieser Berufskrankheit — seit 1985 eine Hepatitis-B-Impf-
aktion fur gefahrdete Personengruppen durch. Tabelle 3 zeigt die
zur Teilnahme an dieser Impfaktion berechtigten Berufsgruppen.

Auf Basis der Ermittlung und Beurteilung der Gefahren am Arbeits-
platz kann im gegebenen Fall ein Antrag an die AUVA gestellt
werden. Nach sachlicher Prufung durch die AUVA wird der Impfstoff
versandt und die Impfdaten werden danach der AUVA riickgemel-
det. Vom Arbeitgeber veranlasste Titerbestimmungen geben Aus-
kunft Uber den Impferfolg, von dem die weitere Vorgangsweise
abhangt. Die Kostenlibernahme durch die AUVA erfolgt nur fur die
Titerbestimmung nach der Grundimmunisierung und nur in den auf
der AUVA-Homepage gelisteten Labors.

Seit 2004 wird der Kombinationsimpfstoff gegen Hepatitis A und B
verwendet, was deswegen sinnvoll ist, weil sich die fiir die beiden
Impfungen infrage kommenden Berufsgruppen weitgehend uber-
schneiden. Per Marz 2012 wurden mehr als 1,1 Millionen Menschen
im Rahmen dieser Aktion geimpft. Dass die Impfaktion gegen
Hepatitis B erfolgreich ist, zeigt sich an der Tatsache, dass der
Rickgang an Hepatitis-B-Fallen als anerkannte Berufskrankheit in
kaum einem europaischen Land so dramatisch ist wie in Osterreich.

1.6 Varizellen/Herpes Zoster

Die Impfung gegen Varizellen und Herpes Zoster ist eine Indika-
tionsimpfung fir Kinder (Varizellen) bzw. Erwachsene (Varizellen,
Herpes Zoster).

Varizellen sind eine hochkontagitse Virusinfektion, die zu Komplika-
tionen und in den ersten 20 (bis 23) Schwangerschaftswochen zu
fetalen Missbildungen fuhren kann. Daher wird die Impfung allen
ungeimpften oder seronegativen 9- bis 17-Jahrigen bzw. allen sero-
negativen Erwachsenen empfohlen.

Personengruppen — abgesehen von Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens —, denen die Varizellen-Impfung speziell empfohlen wird,
sind: seronegative Frauen im gebérfahigen Alter (Uberprifung des
Immunstatus vor geplanter Schwangerschaft) und seronegative Be-
treuungspersonen von Kindern und Personen, die im gemeinsamen
Haushalt mit immunsupprimier ten Kindern oder Erwachsenen leben
[11]. Auch flr seronegative Personen, die ins Ausland reisen, wird
die Varizellenimpfung empfohlen, besonders bei ldangeren Reisen
oder bei Reisenden, die Kontakt zur Lokalbevélkerung haben. Dies
gilt auch fur Personen mit beruflichen Auslandsentsendungen, auf
die diese Bedingungen zutreffen.

Ab dem 51. Lebensjahr wird allen Personen (berufsunabhéangig), die
frher eine Varizelleninfektion durchgemacht haben, empfohlen,
sich gegen Herpes Zoster impfen zu lassen, da mit der physiologi-
schen Alterung des Immunsystems die Gefahr der Reaktivierung
des Virus und damit Entwicklung eines sehr schmerzhaften und
u.U. langwierigen Herpes Zoster (,Gurtelrose”) steigt.

1.7 HPV

Die Impfung gegen HPV ist zwar eine prophylaktische MaRnahme,
die primér Kindern beiderlei Geschlechts ab dem vollendeten 9.
Lebensjahr, vor dem Eintritt in das sexuell aktive Alter empfohlen
wird. Sie kann jedoch auch alteren Jugendlichen sowie sexuell akti-
ven Erwachsenen beiderlei Geschlechts empfohlen werden, da sie
auch nach bereits erfolgter Infektion oder durchgemachter Erkran-
kung mit einem HPV-Vakzinetyp noch vor weiteren, durch den Impf-
stoff abgedeckten HPV-Typen schitzen kann.

Dies durfte, nach aktuellen Stellungnahmen aus Deutschland und
der Schweiz, auch fur Sexarbeiterinnen gelten, da auch sie im
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Sinne einer Minderung des Risikos persistierender HPV-Infektionen
(Kondylome) und prékanzerdser Lasionen noch von der Impfung
profitieren durften [12,13].

Informationen Uber den mdglichen Nutzen der HPV-Impfung im Er-
wachsenenalter sollten im Rahmen von Gesundenuntersuchungen,
gynékologischen bzw. urologischen Untersuchungen angeboten
werden. Auf Risikogruppen (Méanner, die Sex mit Mannern haben
[MSM], Sexarbeiterinnen) ist spezielles Augenmerk zu legen; bei
Sexarbeiterlnnen koénnte die HPV-Impfung auch im Rahmen der
verpflichtenden amtsarztlichen Untersuchung angeboten werden
(die Frage der Kostenlibernahme ist derzeit nicht geklart).

1.8 Influenza

Bei Influenza unter Berufstatigen findet sich haufig das Phanomen
des dogenannten Prasentismus, also des Erscheinens am Arbeits-
platz trotz Erkrankung. Das CDC in den USA schétzt, dass 70 % der
Influenzaepisoden bei Berufstatigen auf Infektionen am Arbeitsplatz
zuruckzufiihren sind. Nach einer Befragung der deutschen AOK
(2009) sind 71,2% der Berufstatigen innerhalb eines Jahres min-
destens einmal krank zur Arbeit gegangen und 29,9 % sogar gegen
die Empfehlung des Arztes. Fir Osterreich gibt es dazu keine
Daten.

Nach einer Modellrechnung ist bei groRBeren Unternehmen die
Wahrscheinlichkeit einer Transmission [14] hoéher. Ein héheres An-
steckungsrisiko ist bei allen Arbeitnehmern mit haufigem Publikums-
kontakt vorhanden.

Eine besondere Situation ergibt sich fir Personen, die beruflich in
engen Kontakt mit Hihnern, Wildvégeln oder Schweinen kommen
(Veterinare, Tierpfleger, Landwirte) wegen der Mdoglichkeit einer
Doppelinfektion mit unterschiedlichen Influenzaviren und dem Auf-
treten eines Reassortments (einer Vermischung der genetischen
Informationen), was zur Entwicklung eines neuen humanpathoge-
nen Influenzavirus und damit eines neuen pandemischen Stammes
fuhren konnte.

In einer prospektiven Kohortenstudie in den USA unter 497 50- bis
64-jahrigen Berufstéatigen zeigte sich in einer Grippesaison eine
Rate an ,influenza-like Iliness” (ILI) von 17,1% [15]. Bei Ungeimpf-
ten waren 39% der wegen Krankheiten verlorenen Arbeitstage
durch ILI bedingt. Die Grippeimpfung war mit einer Reduktion der
ILI-Rate um 52% verbunden. Eine Reihe anderer Studien kam zu
ahnlichen Resultaten [16—19]. Impfkampagnen am Arbeitsplatz sind
Uberlegenswert, da das Risiko einer Ansteckung mit Influenza am
Arbeitsplatz teilweise erheblich ist. Es zeigte sich, dass solche Impf-
programme die Durchimpfungsrate erh6hen, da sie kostenfrei und
bequem sind und es nicht nétig ist, die Arbeitsstéatte zu verlassen
[20]. Betriebe sollten in diesem Zusammenhang auch an den steu-
ersparenden Effekt solcher Impfkampagnen denken (Rz 77a LStR
2002), der die ohnehin schon vorhandene Kosteneffizienz der Influ-
enzaimpfung weiter erhoht [14]. Dem Osterreichischen Impfplan
kann eine Empfehlung fur Influenza-Impfkampagnen am Arbeits-
platz hinzugefiigt werden, da das eine geeignete MaBnahme waére,
um die Durchimpfungsrate zu erhdéhen; zumindest in einer stérkeren
Influenzasaison sind solche MaBnahmen auch kosteneffektiv. Wei-
ters sollte die Impfung berufstatigen Personen mit haufigem Publi-
kumskontakt sowie mit beruflichem Kontakt zu lebenden Hihnern,
Wildgeflugel oder Schweinen besonders empfohlen werden.

1.9 Masern/Mumps/Rételn

Hierfur gelten junge Erwachsene als besonders gefahrdet, da in die-
ser Altersgruppe noch groRe Immunitétslicken bestehen. Deshalb
ist die Einhaltung bzw. das Nachholen dieser Impfungen in diesem
Alter auch von besonderer Relevanz. Ublicherweise wird die Drei-
fach-Kombinationsimpfung Masern/Mumps/Rételn (MMR) verab-
reicht — jeder Erwachsene in Osterreich sollte gegen alle drei Er-
krankungen zweimal geimpft sein. Wenn Unklarheit tber den MMR-
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Impfstatus besteht (z.B. Impfpass verloren), sollten zwei MMR-Auf-
frischungen durchgefiihrt werden. Besonders wichtig ist die Uber-
prifung des MMR-Impfstatus vor einer geplanten Schwangerschaft.

Die Impfung gegen Masern ist in Ausbruchssituationen aufgrund
der hohen Kontagiositat vor allem fur Berufsgruppen extrem wichtig,
die in Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten bzw. lernen und leben,
z.B. Lehrer, Schiler, Soldaten, Kindergartner, Heimbetreuer, Be-
treuer in Asylanten- und Flichtlingsheimen usw. Die Impfung gegen
Masern ist Pflicht vor Antritt eines Studienaufenthalts (als Student
oder Lehrender) in den USA und Kanada.

Das Risiko schwerwiegender Masernkomplikationen ist bei Kindern
unter finf Jahren und Erwachsenen uber 20 Jahren erhoht. Insge-
samt liegt die Komplikationsrate bei 20 % der gemeldeten Falle.

Auch fir Mumps und Roteln gilt, dass Personen, die in Gemein-
schafts- und Ausbildungseinrichtungen fur junge Erwachsene arbei-
ten, besonders gefahrdet sind.

Laut US-Empfehlungen (ACIP) sollten, abgesehen von HCW,
folgende Gruppen besonders gegen MMR immunisiert werden:
Studenten, internationale Reisende, Frauen im gebérféhigen Alter,
Haushalts- und andere Kontaktpersonen von Immunsupprimierten
und Menschen mit HIV-Infektion [21]. Zum Zweck der Erreichung
des Europaischen Eliminationsziels fir Masern und Roételn ist die
MMR-Impfung als einzige Erwachsenen-Impfung in Osterreich bei
den Gesundheitsbehdrden kostenfrei erhaltlich.

1.10 Meningokokken

Impfungen sind verfliigbar gegen die Serogruppen A/C/W13s/Y
(tetravalente Impfung) und neuerdings auch gegen die Serogruppe
B. Die Meningokokkenimpfung gegen die Serogruppen A/C/W13s/Y
ist im Osterreichischen Impfplan fir Kinder und Jugendliche emp-
fohlen bzw. fur Letztere im kostenfreien Impfprogramm inkludiert
und far Personen vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen
(Schulen, Studentenheime) empfohlen. Die Impfung gegen die
Serogruppe B sollte bei Kleinkindern und Jugendlichen individuell
nach sorgféltiger Aufklarung Uber Nutzen und Risiko durchgefuhrt
werden.

Eine generelle Empfehlung fur eine Impfung gegen Meningokokken
fir Erwachsene abseits spezieller Empfehlungen fir bestimmte
HCW besteht nicht. Die Impfung gegen Meningokokken (bes. gegen
A/C/W135/Y) kann aber auch fur Berufsgruppen mit haufigen Aus-
landsentsendungen Uberlegt werden, ebenso fur Personen des
Militars mit Auslandseinséatzen, aber auch bei Eintritt in den Bundes-
heerdienst, fur Betreuer in Asylanten- und Flichtlingsheimen sowie
Erstversorgungszentren fur Asylanten und Migranten.

Die Chemoprophylaxe nach Kontakt mit einem Indexfall erreicht
zwar hohe Eradikationsraten — Rifampicin bei Jugendlichen und Er-
wachsenen: 72-90%, Ciprofloxacin bei Erwachsenen: 90-95%,
Ceftriaxon ab 12 Jahren: 97 % —, aber keine vollstandige Eradikation
[22]. Ein 2008 publizierter Review zeigte, dass es sinnvoll ist, Kon-
taktpersonen nach Chemoprophylaxe zuséatzlich zu impfen [23].

Als Kontaktpersonen zu definieren sind in diesem Kontext alle
Personen, die im selben Haushalt wie der Indexpatient lebten, und
Personen mit direktem Kontakt im Kindergarten, einer Krabbelstube
etc., Personen, die Kontakt zu oropharyngealen Sekreten des
Patienten hatten, und Personen mit engem Kontakt zum Indexfall in
Gemeinschaftseinrichtungen mit haushaltséhnlichem Charakter
(Internate, Wohnheime, Kasernen, Flichtlingsheime, Erstversor-
gungszentren fur Asylanten und Migranten).

1.11 Pneumokokken

Der Osterreichische Impfplan sieht fiir alle Erwachsenen >50 Jahre
eine Impfung gegen Pneumokokken in Form einer zweiteiligen
Applikation (13-valenter Impfstoff [PNC 13], gefolgt vom 23-valenten
Impfstoff [PPV 23] nach einem Jahr) vor.
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Zum Zusammenhang zwischen Pneumokokkeninfektionen und
bestimmten Berufsgruppen gibt es relativ wenige Daten. Allerdings
ist seit den Funfzigerjahren des 20. Jahrhunderts bekannt, dass
SchweiRer deutlich erhohte Inzidenz- und Mortalitdtsraten an
Pneumonien bzw. invasiven Pneumokokkenerkrankungen haben,
was wahrscheinlich durch eine Epithelschadigung durch freie
Radikale und/oder freies Eisen bedingt ist [24-30]. Dieser Berufs-
gruppe sollte daher, wie dies in England der Fall ist, unbedingt eine
Pneumokokkenimpfung angeboten werden (relevant bei bereits ge-
schadigten Atemwegen). Abweichend von den englischen Empfeh-
lungen kann dieser Gruppe analog den dsterreichischen Empfehlun-
gen fur Risikogruppen der konjugierte Impfstoff PNC 13, gefolgt von
PPV 23 nach einem Jahr, empfohlen werden.

Die Vermutung, dass Arbeitnehmer in Kindertagesstatten, Kinder-
garten etc. ein erhohtes Risiko flir Pneumokokkeninfektionen auf-
weisen, konnte in einer Studie nicht belegt werden. Hier fanden sich
Kolonisierungsraten, die sich nicht von jenen in Kontrollgruppen
unterschieden. Mdglicherweise haben diese Personen wegen der
hohen Durchimpfungsrate bei Kindern sogar ein niedrigeres Risiko
der Kolonisierung mit Antibiotika-resistenten Pneumokokkentypen
[31].

1.12 Tollwut

Der letzte autochthone humane Tollwutfall trat in Osterreich im Jahr
1936 auf, der letzte (aus Marokko) importierte Fall 2004. Der letzte
tierische Rabiesfall (aus Slowenien eingewanderte Flichse) wurde
im Jahr 2002 festgestellt. Im Jahr 2008 wurde Osterreich (ebenso
wie Deutschland) fiir frei von terrestrischer Tollwut erklart.

In der EU wurden allerdings mehr als 600 Falle von Fledermaus-
tollwut, verursacht durch das ,European Bat Rabies Virus®, ge-
meldet. Einzelfalle von Ubertragungen auf den Menschen sind be-
kannt. Allerdings wurde in Osterreich bisher weder bei einem Tier
noch bei einem Menschen jemals ein Fall von Fledermaustollwut
nachgewiesen.

Im Osterreichischen Impfplan wird eine praexpositionelle Immunisie-
rung folgenden Berufsgruppen angeraten: Veterinarpersonal inklusi-
ve Studenten, Tiewértern, Tierpflegern, Tierpraparatoren, Tierhand-
lern, Personal mit seuchenhygie-nischen Aufgaben, Jagern (einge-
schrankt auf Jagdgebiete in Grenzndhe zu tollwutendemischen

Impfungen fur Erwachsene im erwerbsfahigen Alter

Gebieten und Auslandsjagden) sowie Fledermausforschern und -
liebhabern.

Eine postexpositionelle Immunisierung wird den erwahnten Risiko-
berufsgruppen angeraten, sofern sie nicht praexpositi-onell bereits
vollstéandig geimpft waren, weiters auch Personen mit Kontakt zu
(illegal) importierten potenziellen Ubertragern, wie z. B. Hunden.

Die Empfehlungen des Osterreichischen Impfplans erscheinen hier
vollig ausreichend — vielmehr sollte die Beratung in Richtung Ver-
meidung unnétiger postexpositioneller Prophylaxen (PEP) verstérkt
werden.

2.Indikation, Umsetzung und Kostentubernahme

Die vorliegende Publikation soll dazu beitragen, Arbeitnehmer tber
die im Osterreichischen Impfplan allgemein empfohlenen Impfungen
zu informieren und deren Umsetzung (wenn mdglich) in nieder-
schwelliger Weise und méglichst kostengiinstig oder kostenneutral
anzubieten. Dies ware als (freiwillige) Serviceeinrichtung der jeweili-
gen Betriebe fur deren Mitarbeiter im Sinne der Priméarpravention
von Erkrankungen zu verstehen.

Davon abgesehen ist die Versorgung der Arbeitnehmer mit erforder-
lichen Indikationsimpfungen zur Verhiitung von mdéglichen berufsbe-
dingten Infektionen gesetzlich geregelt.

2.1 Empfehlungen aus der Sicht der AUVA

Laut § 3 des Arbeitnehmerschutzgesetzes (ASchG) sind Arbeitgeber
verpflichtet, fir Sicherheit und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer
in Bezug auf alle Aspekte, die die Arbeit betreffen, zu sorgen. Die
Kosten dafur dirfen auf keinen Fall zu Lasten der Arbeitnehmer
gehen.

Laut 8 4 ASchG sind Arbeitgeber verpflichtet, die fur die Sicherheit
und Gesundheit der Arbeitnehmer bestehenden Gefahren zu er-
mitteln und zu beurteilen. Mit dieser Aufgabe kdnnen Arbeitsmedizi-
ner sowie sonstige geeignete Fachleute beauftragt werden. Bei er-
hdéhtem arbeitsbedingtem Risiko fur Sicherheit und Gesundheit ist
den Arbeitnehmern eine Impfung als SchutzmalRnahme anzubieten,
vorrangig sind aber Mal3hahmen zu setzen, mit denen das Gesund-
heitsrisiko generell vermieden oder zumindest reduziert werden
kann.

Alle Unternehmen

Krankenhé&user, Heil- und Pflegeanstalten, Entbindungsheime und sonstige
Anstalten, die Personen zur Kur und Pflege aufnehmen, &ffentliche
Apotheken, ferner Einrichtungen und Beschéftigungen in der &ffentlichen

und privaten Fursorge, in Schulen, Kindergarten und Sauglingskrippen und
im Gesundheitsdienst sowie in Laboratorien fiir wissenschaftliche und
medizinische Untersuchungen und Versuche sowie in Justizanstalten und
Haftraumen der Verwaltungsbehérden bzw. in Unternehmen, in denen eine
vergleichbare Geféhrdung besteht

Tétigkeiten, die durch Umgang oder Berthrung mit Tieren, tierischen
Teilen, Erzeugnissen, Abgangen und mit kontaminiertem Material zur
Erkrankung Anlass geben, bzw. Téatigkeiten, bei denen eine vergleichbare
Gefahrdung besteht

Unternehmen der Land- und Forstwirtschaft sowie Téatigkeiten in
Unternehmen, bei denen eine éhnliche Gefahrdung besteht

Tabelle 2: Ausschnitt aus der Liste der Berufskrankheiten mit potentiell impfpréventablen Erkrankungen
37 Tropenkrankheiten, Fleckfieber
38 Infektionskrankheiten
39 Von Tieren auf Menschen ubertragbare
Krankheiten
46 Durch Zeckenbiss Ubertragbare Krankheiten
(z.B. Frihsommer-Meningo-Enzephalitis oder
Borreliose)
Quelle: ASVG, Anlage 1
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Tabelle 3: Von der AUVA-HBV-Impfaktion erfasste Personengruppen

Arzte Alle

Pflege- und Hilfspersonal, Hebammen,
Ordinationsassistenten

Orthopédische Schuhmacher, Orthopéadietechniker

Biomed. Analytiker, Réntgenassistenten,
Radiologietechnologen, Logopaden

Dipl. Physiotherapeuten
Dipl. Ergotherapeuten

Medizinstudenten Alle
Schiiler in Ausbildung fir medizinische Berufe Alle

Hausarbeiter, Reinigungspersonal in
Krankenhausern, Ordinationen und Pflegeheimen

FuRBpfleger Alle
Piercer und Té&towierer

Laborassistenten

Servicepersonal fiir medizinische Gerate
Heimhilfen

Sozial- und Fursorgepersonal

Mitarbeiter von Rettungsdiensten wie z.B. Osterr.
Rotes Kreuz, Arbeiter-Samariter-Bund etc. (bei
haupt- und ehrenamtlicher Tétigkeit)

Zivildienstleistende
Justizwachebeamte

Exekutivbeamte

Lehrer, Kindergértner, Hortbetreuer

Veterindrmediziner, Tierpfleger

Bestatter
Mdllsortierer, Millaufleger

Prostituierte

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht

Bei Tatigkeit in Krankenh&ausern und Pflegeheimen, wenn aufgrund der
Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes Infektionsrisiko besteht

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht

Mit Gewerbeschein oder Ausbildungsnachweis

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht

Im medizinischen Bereich

Im medizinischen Bereich

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht

In Sonderschulen bzw. Sonderkindergéarten oder wenn ein Hepatitis-B-krankes Kind
betreut wird (Nachweis erforderlich)

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht (nur bei standigem Kontakt mit Primaten)

Wenn aufgrund der Arbeitsplatzevaluierung ein besonders ausgepragtes
Infektionsrisiko besteht

Bei aufrechtem Unfallversicherungsverhaltnis

Quelle: adaptiert nach AUVA, Stand 1.1.2015

Laut der ,Verordnung biologische Arbeitsstoffe” missen Arbeitgeber
Arbeitnehmern, die gewissen biologischen Arbeitsstoffen gegeniber
exponiert sind, gegen die es wirksame Impfstoffe gibt, diese Impfun-
gen anbieten und dabei dafiur sorgen, dass die Arbeitnehmer Uber
Vor- und eventuelle Nachteile der Impfung informiert werden. Auch
hier sollten Praventivfachkréfte (wie z.B. Arbeitsmediziner) die be-
ratende Funktion Gbernehmen.

Gesetzlich kénnen verschiedene Infektionskrankheiten unter defi-
nierten Voraussetzungen als Berufskrankheiten anerkannt werden.
Allgemein sei an dieser Stellen erwadhnt, dass das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz (ASVG) in Anlage 1 Infektionskrankhei-
ten — unter bestimmten Voraussetzungen — dann als Berufskrank-
heiten anerkennt, wenn sie im Rahmen einer versicherten Tatigkeit
in einem in einer definierten Liste genannten Unternehmen verur-
sacht wurden. Tabelle 2 zeigt den relevanten Abschnitt aus dieser
Liste.

Zur Pravention mancher dieser Erkrankungen bietet die AUVA als
freiwillige Leistung fir Versicherte die Impfungen gegen Hepatitis B
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(s. Tabelle 3), FSME (z.B. fur Beschéftigte in der Land- und Forst-
wirtschaft), Tollwut (z.B. fur Tierdrzte und tierarztliches Personal,
Jagd- und Forstpersonal) und Tetanus (fur Personen, die mit
Erdreich, Schmutz und tierischen Ausscheidungen in Kontakt
kommen) an. So wurden im Jahr 2013 37.174 Ampullen Hepatitis-
B(und A)-Impfungen, 13.820 FSME-Impfungen, 1.537 Tollwutimp-
fungen und 760 Tetanusimpfungen von der AUVA bereitgestellt.
Weiters wurden 14.881 Anti-HBV-Titerbestimmungen durchgefihrt.
Informationen zu den laufenden Impfaktionen finden sich unter
www.auva.at/schutzimpfung.

2.2 ,Best Practice“-Modell: Impfversorgung in einem GroR3betrieb

Das ASchG enthélt den gesetzlichen Auftrag zur Priméarpravention
und stellt die rechtliche Grundlage fur Impfungen von Arbeit-
nehmern in Betrieben dar. Unterschieden wird aber zwischen MaR-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsfoérderung (gegenuber der
allgemeinen Gesundheitsférderung) und verpflichtenden Arbeits-
schutzmalRnahmen. Dennoch erscheint der Setting-Gedanke der
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WHO hier sinnvoll und umsetzenswert: Er besteht darin, Impfungen
und andere MalRnahmen der Gesundheitsférderung dorthin zu brin-
gen, wo Menschen leben und arbeiten. Hier sind besonders Schul-
arzte, Betriebséarzte bzw. Arbeitsmediziner gefordert. Laut Empfeh-
lung der WHO soll jeder Arztkontakt dazu genutzt werden, zu
prufen, ob notwendige Impfungen durchgefiihrt wurden oder — wo
notwendig — nachgeholt werden sollen, wie es auch auf der Home-
page der Osterreichischen Arztekammer zu lesen ist. Der Kontakt
mit dem Betriebsarzt/Arbeitsmediziner ist besonders gut geeignet,
um den Impfstatus zu Uberprifen. Hier prasentiert sich — im Gegen-
satz zur Arztpraxis — meist eine gesunde Klientel, sodass eine
Impfung zeitnah durchgefiihrt werden kénnte.

Der Arbeitsplatz bestimmt mit seinem spezifischen sozialen Geflige
und seinen Organisationsstrukturen die Gesundheit, das Gesund-
heitsverstandnis und Gesundheitsverhalten jedes Einzelnen mit. Ein
Beispiel fir die erfolgreiche Durchfiihrung einer Impfung in einem
Betrieb ist die jahrliche, kostenlose Grippeimpfung fur Mitarbeiter,
die in manchen Betrieben bis zu 45% erreicht, was sehr weit Gber
dem o&sterreichischen Durchschnitt liegt. Ebenso wird in manchen
Betrieben (z.B. in einer groRen osterreichischen Bank) Lehrlingen
beiderlei Geschlechts die HPV-Impfung angeboten. Der betriebs-
arztliche Dienst stellt dort auch regelméaRig Information tber alle
empfohlenen Impfungen des Osterreichischen Impfplans zur Verfii-
gung. Dariiber hinaus werden allgemeine Informationen u.a. Uber
Hygiene und Vermeidung von Ansteckungen am Arbeitsplatz ange-
boten. Chronisch-kranke Mitarbeiter erhalten gesonderte Impfbera-
tung. Entscheidend fiir den Erfolg eines solchen betrieblichen An-
satzes ist, dass die Leistung zu den Mitarbeitern gebracht wird.

2.3 Impfungen bei Auslandsentsendungen von Mitarbeitern

Bestimmte Betriebe, die ihre Mitarbeiter beruflich ins Ausland
schicken, bieten ihren Mitarbeitern eine umfassende Risikoberatung
und -beurteilung an, entsprechend den publizierten Empfehlungen
zur Entsendungs-Eignungsuntersuchung [32]. Mehrere Kriterien
werden herangezogen, zum einen das personliche Risikoprofil des
Mitarbeiters (z.B. Hypertonie, chronische Krankheiten), zum ande-
ren das Risiko, das aufgrund der spezifischen medizinischen Ver-
haltnisse im Zielland anzunehmen ist (medizinische Infrastruktur),
weiters das Sicherheitsrisiko im Zielland (Birgerkriege, Instabilitat
etc.) und schlieBlich spezifische Risiken, die in den Arbeitsaufgaben
des Mitarbeiters begriindet sind.

Anamnese, Klinische Untersuchung, Labor und EKG gehéren zur
Basisuntersuchung. In Hochrisikosituationen kdnnen weitere Unter-
suchungen wie Spirometrie, Ergometrie, bakteriologische Stuhl-
untersuchung, Thoraxréntgen oder Oberbauchsonographie ange-
ordnet werden. Zu unterscheiden ist zwischen (kurzer dauernden)
Geschéftsreisen, fur die naturgemal weniger Voraussetzungen zu
prufen sind, und Entsendungen zu langeren (mehrere Monate oder
Jahre dauernden) Auslandsaufenthalten. Impfungen wie Diphtherie /
Tetanus/Pertussis/Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis A und B, Influ-
enza und (bei Personen >50 J.) Pneumokokken werden fur alle Mit-
arbeiter empfohlen. Daruber hinaus gibt es spezifische Impf-
empfehlungen fur einzelne Lander (z.B. Tollwut, Typhus, Japan-
Enzephalitis, Gelbfieber).

2.4 Niederschwelliger Zugang zu Impfungen am Arbeitsplatz

Zur Frage der (Aus-)Wirkung (von Impfcompliance bis Kosten-
Nutzen-Effizienz) von betrieblichen Impfkampagnen gibt es nur
wenige Untersuchungen. Es wurde besonders die jahrliche Influen-
zaimpfung hinsichtlich des Erfolgs verschiedener Angebotsmetho-
den evaluiert. Betriebliche Impfkampagnen scheinen besonders
deshalb (hinsichtlich der Impfcompliance) erfolgreich zu sein, weil
die Arbeitnehmer die Arbeitsstatte nicht verlassen mussen, fir sie
keine Kosten anfallen und es deshalb bequem ist, besonders dann,
wenn die Impfung auch Familienmitgliedern angeboten wird [20].
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Obwohl eine Freistellung wegen eines Arztbesuchs zur Impfung im
Prinzip wahrend der Arbeitszeit mdglich ist, gilt das nicht, wenn die
Praxisoffnungszeiten auch einen Besuch in der Freizeit méglich
machen. Eine Untersuchung aus den USA hat gezeigt, dass die
Méglichkeit zur (bezahlten) Freistellung die Durchimpfungsrate er-
hoht [33]. Genlber betriebsgebundenen Impfkampagnen ist aber
eine solche Lésung weniger effektiv. Den Setting-Ansatz ,Arbeits-
platz* fur Impfungen zu nitzen, ist deshalb von besonderem Vorteil,
weil gesunde Erwachsene sonst kaum arztlichen Kontakt haben und
daher in erster Linie am Arbeitsplatz fur Préventionsmafinahmen
erreichbar sind.

Inwiefern die Impfung fir den Betrieb kostensparend ist, war
Gegenstand von empirischen Untersuchungen und Modellrechnun-
gen. Grundsatzlich muss zwischen dem betriebswirtschaftlichen
Nutzen und dem gesellschaftlichen Nutzen unterschieden werden.
Der betriebswirtschaftliche Nutzen &uRert sich in einer Reduktion
von Krankenstandstagen und der Vermeidung von Produktivitatsein-
buBen und Qualitatsverlusten der Arbeitsleistung. Der gesellschaft-
liche Nutzen drickt sich durch die direkten Einsparungen von Leis-
tungen des Gesundheitssektors aus und durch den indirekten
Nutzen, der die Einsparungen an Entgeltsfortzahlungen im Krank-
heits- oder Betreuungsfall und andere mit dem Produktivitatsverlust
einhergehende Kosten betrifft. Die vorliegenden Untersuchungen
stammen Uberwiegend aus den USA und kénnen nur eingeschrankt
auf osterreichische Verhaltnisse Ulbertragen werden. Eine Uber-
sichtsarbeit, in die sieben 6konomische Evaluationen der Influenza-
impfung von Arbeitnehmern eingingen, zeigte, dass die Impfung
sowohl kostensparend als auch kostenverursachend sein kann, je
nachdem wie die Rahmenbedingungen gewahlt werden [34]. So
wurde in einer Untersuchung der Effektivitat der Influenza- impfung
bei Arbeitnehmern ab 50 Jahren gezeigt, dass durch Reduktion der
Krankheitstage und der krankheitsbedingten Fehlzeiten erhebliche
Einsparungen fur den Betrieb moglich sind [15].

Was die Influenzaimpfung im Betrieb anlangt, so zeigen Sensitivi-
tatsanalysen, dass das Ausmald der Kosteneinsparung fur den
Betrieb besonders von der Starke der Grippewelle abhéngt und
ebenfalls von der durchschnittlichen Schwere der Erkrankung. Tat-
sachlich zeigen auch die 6sterreichischen Daten starke Schwankun-
gen im Anteil Erkrankter in der Bevdlkerung und damit im Anste-
ckungsrisiko fur Berufstatige. Man kann aber davon ausgehen, dass
bei einer durchschnittlichen Zahl von vier bis sechs verlorenen
Arbeitstagen pro Grippefall in Abhangigkeit vom damit einhergehen-
den Ausfall an Produktivitéat eine Einsparung von Kosten prinzipiell
bereits ab einer Erkrankungsrate von wenigen Prozent der Mit-
arbeiter moglich ist [35]. Da jedoch die Effektivitat der Impfung der-
zeit nur etwa 70% erreicht, muss die Erkrankungsrate im Bereich
von etwa 30% liegen, damit ein betriebswirtschaftlicher Nutzen ein-
tritt [36]. Hinsichtlich anderer Impfungen fur Berufstatige ist insbe-
sondere die Kosten-Effektivitat der Hepatitis-B-Impfung seit Langem
bekannt [37]. Weniger klar ist, ob auch die serologische Uberprii-
fung kosteneffektiv ist [38].

Fur andere Impfungen sind in den letzten Jahren keine betriebs-
spezifischen Kosten-Nutzen-Analysen durchgefuhrt worden; Indika-
tionsimpfungen fur spezielle berufliche Risikogruppen sind jedoch
nicht nach dem Kosten-Nutzen-Aspekt, sondern in erster Linie nach
der Hohe des Risikos einer Infektion und der Schwere der Erkran-
kung zu bewerten.

3. Arbeitsrechtliche Aspekte

3.1 Keine Impfpflicht

Eine gesetzliche Impfpflicht gibt es aus arbeitsrechtlicher Sicht
nicht. Eine solche stiinde im Widerspruch zu Artikel 8 der Europai-
schen Menschenrechtskonvention (EMRK), der das Privat- und
Familienleben umfassend schitzt. Allerdings enthalt Artikel 8 EMRK
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einen Gesetzesvorbehalt ,zum Schutz der Gesundheit®, der theore-
tisch auch Regelungen iber Pflichtimpfungen zulassen wiirde. Auch
8§17 Abs. 3 des Epidemiegesetzes 1950 sieht — als einzige einschlé-
gige Osterreichische Regelung — vor, dass fir Personen, die sich
berufsmaRig mit der Krankenbehandlung, der Krankenpflege oder
Leichenbesorgung beschéftigen, sowie fir Hebammen Schutzimp-
fungen angeordnet werden konnen. Die dafiir zustandige Behdorde
waren die Bezirkshauptmannschaften bzw. die Magistrate. Diese
Regelung stellt allerdings nach Meinung der meisten Juristen totes
Recht dar. Impfungen sind medizinische MalRnahmen, die in die
korperliche Integritét eingreifen. Arbeitnehmer haben das von der
Verfassung geschiitzte Recht, solche Eingriffe zu verweigern.

3.2 Fragerecht

Bei Bewerbungen besteht grundsatzlich fir den Arbeitgeber (AG)
kein Fragerecht nach dem Impfstatus und auch keine diesbeziig-
liche Informationspflicht des Arbeitnehmers (AN) dartber. Im Einzel-
fall sind — gemaR aktueller Rechtslehre und Judikatur — Fragen des
AG nach dem Impfstatus zulassig, wenn aufgrund der in Aussicht
genommenen Tatigkeit in Verbindung mit der Krankheit ein erhéhtes
Ansteckungsrisiko und damit eine Gefahr fur Leben bzw. Gesund-
heit anderer besteht (Haftungsproblematik) oder Krankheit die
Fahigkeit des AN zur Leistungserbringung erheblich einschrankt (bis
zur Dienstunfahigkeit).

Zuléssige Fragen sind wahrheitsgemal zu beantworten. Gibt der
AN keine Antwort auf eine zulassige Frage nach einer Impfung, so
ware die Einstellung eines anderen Mitarbeiters gerechtfertigt.

3.3 Fursorgepflicht

Die arbeitsrechtliche Firsorgepflicht des AG nach § 18 AngG bzw.
§1157 ABGB umfasst auch die Vorsorge fur den Schutz des
Lebens und der Gesundheit der AN. Dieser Schutz beinhaltet alle
MaRnahmen, die der Verhitung von beruflich bedingten Unféllen
und Erkrankungen der AN dienen oder sich sonst aus den durch die
Berufsaustbung bedingten hygienischen Erfordernissen ergeben.
Der Schutz der Gesundheit kann auch in der Vorsorge durch Imp-
fung als Schutz vor Erkrankungen, die mit der dienstlichen Téatigkeit
im engen Zusammenhang stehen, bestehen. Nach einer Entschei-
dung des OLG Wien aus dem Jahr 1998 hat der AG z.B. die Kosten
einer FSME-Schutzimpfung nur dann zu tragen, wenn der AN beruf-
lich bzw. arbeitsbedingt besonders exponiert und geféhrdet ist (etwa
durch erforderliche Arbeiten im Freien in einem zeckenverseuchten
Gebiet, die eine wesentlich tber der durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer einer dort wohnenden Person liegende Aufenthaltsdauer not-
wendig machen).

Die arbeitsrechtliche Fursorgepflicht des AG hinsichtlich des Schut-
zes von Leben und Gesundheit wird durch die Bestimmungen des
ASchG und die da zu erlassenen Verordnungen konkretisiert.

Die Frage, ob die konkreten Téatigkeiten eine besondere berufliche
Gefahrenexposition mit sich bringen und fur den AN daher das
arbeitsbedingte Risiko einer Infektionskrankheit besteht, ist vor
allem im Rahmen der Gefahrenevaluierung nach dem ASchG
(Ermittlung und Beurteilung der Gefahren am Arbeitsplatz inklusive
Festlegung von Schutzmanahmen) zu klaren. Primér sind die
Arbeitsbedingungen so zu verbessern, dass ein Infektionsrisiko
Uberhaupt ausgeschlossen wird und eine Indikationsimpfung gar
nicht erst erforderlich ist (Arbeitsplatzevaluierung und Grundséatze
der Gefahren-verhutung, 88 4ff ASchG). Ist dies nicht mdglich und
ergibt die Evaluierung, dass durch eine arbeitsbedingt notwendige
Impfung ein Schutz des AN erreicht werden kann, ist der AG
verpflichtet, diese Impfungen anzubieten.

3.4 Kostentragung

Die Kosten einer Indikationsimpfung aufgrund beruflicher Gefahren/
Infektionsexposition tragt regelmafig der AG. In bestimmten Fallen
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kann eine Kostentragungspflicht bereits aus der allgemeinen Fr-
sorgepflicht des AG abgleitet werden. Ergibt die Evaluierung, dass
durch eine arbeitsbedingt notwendige Impfung ein Schutz des AN
erreicht werden kann, ist der AG verpflichtet, diese Impfungen anzu-
bieten und die Kosten dafiir zu tragen, soweit nicht seitens der
AUVA die Kosten tibernommen werden.

3.5 Zuweisen einer anderen Téatigkeit

Stellt sich heraus, dass ein nicht geimpfter AN fir seine bisherige
Tatigkeit wegen des fehlenden Impfschutzes nicht mehr herangezo-
gen werden kann, muss ihm der AG aufgrund der arbeitsrechtlichen
Firsorgepflicht fir den AN im Rahmen des Arbeitsvertrages (AV)
eine andere geeignete Tatigkeit zuweisen.

Bei Ablehnung der Impfung kann die Zuweisung einer anderen
Tatigkeit im Rahmen des Arbeitsvertrages durch eine sogenannte
direktoriale Versetzung per Weisung — auch ohne Zustimmung des
AN — erfolgen. Handelt es sich dabei um eine ,verschlechternde
Versetzung“ (Verschlechterung von Entgelt und/oder Arbeitsbedin-
gungen), so ist diese nur mit Zustimmung des Betriebsrats rechts-
wirksam.

Wenn — bei beharrlicher Verweigerung einer Impfung durch den AN
— keine Versetzung und keine anderweitige Verwendung im Rah-
men des AV mdoglich sind, kann dies mehrere Folgen haben. Es
kann zu einer vertragsandernden Versetzung kommen, die jedoch
der Zustimmung des AN bedarf; méglich ist auch eine Anderungs-
kiindigung (Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses, sofern der AN der
Anderung des Arbeitsvertrages — etwa der Vereinbarung einer an-
deren, gleichwertigen Tatigkeit — nicht zustimmt) oder eine ,norma-
le* Kindigung. Falls der AN eine zulassige Frage nach Vorliegen
einer Impfung falsch beantwortet, kann eine Entlassung wegen
Vertrauensunwirdigkeit erfolgen. Wenn der AN dauerhaft nicht in
der Lage ist, die vereinbarten bzw. den Umstédnden nach ange-
messenen Dienste zu leisten bzw. die Dienstunféhigkeit von so
langer Dauer ist, dass dem AG nach den Umstanden des Einzelfalls
die Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses unzumutbar ist, kann eine
Entlassung wegen Dienstunféhigkeit erfolgen (dazu muss kein Ver-
schulden des AN vorliegen). Eine solche Entlassung ware auch
dann gerechtfertigt, wenn die Dienstunféhigkeit bereits bei Ab-
schluss des AV vorgelegen ist. Natirlich ist auch eine einvernehm-
liche Beendigung des AV mdglich, was fur den AG den Vorteil hat,
dass kein Risiko einer Kiuindigungsanfechtung besteht. Diese Situa-
tion durfte aber vorwiegend fir Arbeitnehmer im Gesundheitswesen
von Bedeutung sein (siehe dazu [39]) und nicht fir Arbeithehmer in
Betrieben, wo primér keine Infektionsrisiken bestehen.

AusschlieBBlich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser
Publikation die unterschiedliche geschlechtsspezifische Schreibweise
nicht verwendet. Die gewahlte mannliche Form ist in diesem Sinne
geschlechtsneutral zu verstehen.

Zusammenfassung

* Die vorliegenden Empfehlungen stellen eine Ergédnzung und Kon-
kretisierung des Osterreichischen Impfplans dar.

e Sie gelten fur alle Erwachsenen, bericksichtigen jedoch be-
stimmte geféhrdete Berufsgruppen.

e Gerade im Kontext der Verbesserung von Durchimpfungsraten
von Erwachsenen im erwerbsféhigen Alter ist es wichtig, dem
Gedanken der WHO Geltung zu verschaffen: Impfungen sollen
dorthin gebracht werden, wo Menschen arbeiten und leben. Der
Arbeitsplatz kann ein idealer Ort sein, um entsprechende Infor-
mationen uUber empfohlene Impfungen zu geben und diese mog-
lichst auch vor Ort umzusetzen.
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Dennoch richten sich die vorliegenden Empfehlungen nicht aus-
schlieBlich an Betriebsarzte oder Arbeitsmediziner, sondern an
alle Arzte und Personen im Gesundheitswesen, die die Mdglich-
keit haben, die dsterreichischen Impfempfehlungen an die Ziel-
gruppe der Erwachsenen zu vermitteln.

Die AUVA kann unter bestimmten Voraussetzungen als freiwillige
Leistung die Kosten fir Impfstoffe gegen Hepatitis (A und) B,
FSME, Tollwut und Tetanus fir Versicherte Gibernehmen.

Dem betriebsarztlichen Dienst kommt, vor allem in gréReren Be-
trieben, eine wichtige Rolle bei der Gesundheitsférderung sowie
der Information und Durchfiihrung von Impfungen zu.

Bestimmte Betriebe, die ihre Mitarbeiter beruflich ins Ausland
schicken, bieten ihren Mitarbeitern eine umfassende Risikobera-
tung und -beurteilung an. Zur Durchfihrung von Entsendungs-
Eignungsuntersuchungen gibt es publizierte Empfehlungen.
Neben den Empfehlungen fir bestimmte Berufsgruppen gibt es
fur einzelne Ziellander spezifische Impfempfehlungen.

Kosten-Nutzen-Analysen fir niederschwellige Impfangebote im
betrieblichen Bereich gibt es vor allem aus den USA, wobei
grundsatzlich zwischen einem betriebswirtschaftlichen und einem
gesellschaftlichen Nutzen zu unterscheiden ist. Die Entscheidung
zu niederschwelligen Impfangeboten obliegt dem jeweiligen Be-
trieb.

¢ Indikationsimpfungen fir spezielle berufliche Risikogruppen sind
jedoch nicht nach dem Kosten-Nutzen-Aspekt, sondern in erster
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Linie nach der Hohe des Risikos einer Infektion und der Schwere
der Erkrankung zu bewerten.

Arbeitsrechtlich sind Fragen des Arbeitgebers nach dem Vorlie-
gen bestimmter Impfungen beim Arbeitnehmer nicht allgemein
zuléssig, im Einzelfall unter bestimmten Bedingungen jedoch
sehr wohl. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn aufgrund
der in Aussicht genommenen Tétigkeit in Verbindung mit der
Krankheit ein erhohtes Ansteckungsrisiko und damit eine Gefahr
fur Leben bzw. Gesundheit anderer besteht oder Krankheit die
Fahigkeit des Arbeitnehmers zur Leistungserbringung erheblich
einschrankt (z.B. im Fall von Gesundheits- und Sozialberufen).

Die Frage, ob die konkreten Tatigkeiten eine besondere beruf-
liche Gefahrenexposition mit sich bringen und fir den Arbeit-
nehmer daher ein arbeitsbedingtes Risiko einer Infektionskrank-
heit besteht, ist im Rahmen der Gefahrenevaluierung nach dem
ASchG zu klaren. Ergibt die Evaluierung, dass durch eine
arbeitsbedingt notwendige Impfung ein Schutz des Arbeitneh-
mers erreicht werden kann, sind die Arbeitgeber verpflichtet,
diese Impfungen anzubieten und die Kosten dafir zu tragen.

Alle Impfungen, die im Sinne der Empfehlungen des Osterreichi-
schen Impfplans (ohne explizit erhdhtes Berufsrisiko) angeboten
werden, kénnen als Serviceleistung von Betrieben zum nieder-
schwelligen Zugang im Sinne der Primarprévention verstanden
werden, wobei hier keine Ubernahme der Kosten durch den

Betrieb vorausgesetzt werden kann.
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