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Information zur Hepatitis-impfung A und B

Was ist eine Infektion Hepatitis A oder Hepatitis B?

Es handelt sich in beiden Fallen um durch Viren verursachte Entziindungserkrankungen der Leber. Die
Ansteckung durch das Hepatitis A-Virus kann eine Erkrankung und Arbeitsunfahigkeit tber Wochen
bewirken, heilt aber in aller Regel ohne Folgen ab.

Die Infektion durch das Hepatitis B-Virus kann ebenfalls folgenlos abheilen oder aber in einigen Fallen
in eine chronische und ansteckende Leberentziindung mit Komplikationen tGbergehen.

Nach durchgemachter Infektion bleibt ein lebenslanger Schutz gegeniber der gleichen
Infektionserkrankung, aber nicht gegentiber einer anderen Hepatitisform. Eine Impfung gegen die
bereits durchgemachte Hepatitisform ist also nicht nétig.

Wo ist ein berufsbedingtes Ansteckungsrisiko vorhanden?

Hepatitis A: Beim Umgang mit Toilettenabwasser und Fakalien ist eine Méglichkeit zur Infektion durch
die Viren gegeben. Eine Ubertragungsmoglichkeit besteht bei Kontakt zu den Schleimhauten
(Mund/Augen) mit verschmutzter Berufsschutzkleidung, verschmutzten Schutzhandschuhen oder
Arbeitsmitteln, wenn die Hygienemassnahmen nicht korrekt eingehalten werden (Hande waschen vor
Nahrungsaufnahme und vor dem Rauchen). Auch durch Einatmen von Abwassernebel, der vor allem
bei Verwendung von Hochdruckreinigern im Toilettenbereich der Personenwagons entsteht, ist eine
Ubertragung maglich.

Hepatitis B: Die Viren werden vor allem durch Blutkontakt und Geschlechtsverkehr tUbertragen. Das
beruflich bedingte Risiko bei der SBB besteht insbesondere durch Stichverletzung an gebrauchten
Spritzennadeln von Drogenkonsumenten und anderen schneidenden oder stechenden,
blutverschmierten Utensilien. Eingetrocknetes Blut beinhaltet ein kleineres, frisches Blut ein weitaus
héheres Ansteckungsrisiko. Der ungeschiitzte Kontakt zu Speichel oder Erbrochenem stellt ebenfalls
ein gewisses Risiko dar.

Wie kann ich mich schiitzen?

Sicheres und Uberlegtes Arbeiten ist der beste Schutz! Befolgen Sie daher die vorgeschriebenen
Arbeitsschutzmassnahmen. Machen Sie sich zudem die in Ihrem Arbeitsbereich allenfalls vorhandene
Risikosituation bewusst. Tragen Sie die vorgeschriebene personliche Schutzausristung konsequent
und halten Sie diese in sachgerechtem Zustand!

Hepatitis Schutzimpfung

Die Impfung erfolgt mittels Injektion in den Muskel des Oberarms. Die Hepatitis-A-Grundimmunisierung
besteht aus 2 Impfungen, die Hepatitis-B-Grundimmunisierung bzw. die Kombination aus A+B aus 3
Impfungen, jeweils im Abstand von einigen Monaten. Ein dauerhafter Schutz wird frilhestens nach
Abschluss aller Impfungen erreicht.

Die Impfungen werden im Allgemeinen sehr gut vertragen. Ernsthafte Nebenwirkungen treten extrem
selten auf. Begleitreaktionen wie leichte Schwellung und ein muskelkaterartiger Schmerz an der
Einstichstelle kdnnen voribergehend auftreten und sind im Rahmen einer Impfung normal.

Angebot zur Impfung gegen Hepatitis A und B

Die Impfung wird von einer Arztin oder einem Arzt (Hausarzt/-arztin, Vertragsarzt/-arztin oder andere)
durchgefiihrt und von lhnen selbst organisiert. Die damit verbundenen Kosten werden von lhrer
Personalverleihfirma (bernommen. Bitte nehmen Sie zu den jeweiligen Impfterminen immer lhren
Impfausweis mit.

Da die Impfung einen erganzenden Schutz zu den bestehenden Arbeitsschutzmassnahmen bietet,
empfehlen wir Ihnen sehr, sich impfen zu lassen. Ein Impfzwang besteht jedoch nicht. Falls Sie auf die
Impfungen verzichten, missen Sie lhrem Arbeitgeber bestatigen, dass Sie Uber das berufliche Risiko,
die notwendigen Arbeitsschutzmassnahmen, die Mdglichkeit der Schutzimpfung und die allfalligen
Folgen eines Verzichts (Erkrankung) informiert worden sind.
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Fir betroffenes Personal ist es sinnvoll im Zeitraum 4 bis 8 Wochen nach der 3. Impfung eine
Blutkontrolle zur Hepatitis-B-Antikdrperbestimmung  (=Titerkontrolle) beim impfenden Arzt
durchzuflhren. Dieser entscheidet Uber die Notwendigkeit von allfalligen Zusatzimpfungen. Diese
Kosten werden lhnen ebenfalls erstattet.

Eine Titerkontrolle zu einem spateren Zeitpunkt ist grundsatzlich méglich. Allerdings kann die
Aussagekraft des Laborresultats eingeschrankt sein.

Sind Sie bereits abschliessend gegen Hepatitis B geimpft und wurde der Impferfolg mittels Titerkontrolle
bestatigt, missen weder Impfung noch Titerkontrolle wiederholt werden.

Alle Mitarbeitenden sollten ausserdem (iber einen ausreichenden Impfschutz gegen Tetanus
(Wundstarrkrampf) verfligen. Diese Impfung gehort zum Basisimpfprogramm von jedermann und sollte
von lhnen mit Hilfe des Hausarztes sichergestellt werden.

Bei Fragen kdnnen Sie sich von Ilhrem Arzt beraten lassen.

Vorgehensweise bei Stichverletzungen durch gebrauchte Spritzen
(in Anlehnung an die Suva-Broschulre 2869/31)

Grundsatz: Jede gebrauchte Spritze ist als ansteckend zu betrachten!

Waschen Sie die Wunde unverziglich mit Wasser und Seife aus, desinfizieren (Verwendung
handelslblicher Hautdesinfektionsmittel oder Alkohol 60-80%) und verbinden Sie die Wunde!
Informieren Sie Ihre Fuhrungskraft Gber den Vorfall und kontaktieren Sie unverziglich einen Arzt/ eine
Arztin- (Hausarzt/-arztin oder Notfalldienst einer Klinik), um zu beurteilen, welche weiteren Massnahmen
erforderlich sind.

Durch Blut kénnen weitere Krankheitserreger wie Hepatitis C oder HIV
Ubertragen werden, gegen die es keinen Impfstoff gibt!

Deshalb gilt in erster Linie: Arbeitsschutzmassnahmen beachten!
(weitere Informationen siehe auch ,Verhitung blutibertragender Infektionen, Suva Broschtire
2869/31 unter folgendem Link: https://www.suva.ch/2869/31.D)
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