
Mitteilung der Kommission für Krankenhaushygiene  
und Infektionsprävention (KRINKO)

Ergänzung der KRINKO-Empfehlung „Impfungen von 
Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland: 
Empfehlung zur Umsetzung der gesetzlichen Regelung  
in § 23a Infektionsschutzgesetz“ zur COVID-19-Impfung

Hintergrund
Die Empfehlung der Kommission für Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprävention (KRINKO) „Imp-
fungen von Personal in medizinischen Einrichtun-
gen in Deutschland: Empfehlung zur Umsetzung 
der gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutz-
gesetz“ vom Mai 20211 berücksichtigte Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) bisher nicht, da die vor-
handene Datenbasis zunächst keine valide Aussage 
zur Bewertung des Impf- oder Serostatus, zur Dauer 
des Immunschutzes und zur Übertragbarkeit einer 
Infektion trotz Impfung und den daraus abzuleiten-
den Konsequenzen ermöglichte.

Daten zu nosokomialen COVID-19-Ausbruchs
geschehen wurden mehrfach publiziert. Medizini-
sches Personal ist einerseits selbst gefährdet, spielt 
aber andererseits als potenzieller Überträger auf 
Patientinnen und Patienten* eine Rolle. Die konse-
quente Umsetzung von Hygienemaßnahmen in 
Kombination mit Testungen auf Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) 
reduziert das Übertragungsrisiko.2–5

Zwischenzeitlich liegen Studien zur Impfeffektivität 
und zur SARS-CoV-2-Transmission durch Geimpfte 
vor. Es bestätigt sich, dass die Impfung – unabhän-
gig von den bisher identifizierten SARS-CoV-2- 
Varianten – einen stabilen Schutz der Geimpften 
vor Tod und schwerer Erkrankung (Hospitalisie-
rung) bietet, während der Schutz vor einer milderen 
Erkrankung oder einer asymptomatischen Infektion 
geringer ausgeprägt ist.6–12 Die Wahrscheinlichkeit 
einer Infektion und damit auch einer Transmission 
durch Geimpfte ist abhängig von den jeweils zirku-

lierenden SARS-CoV-2-Varianten und z. B. unter 
dem Einfluss der Omikron-Variante gegenüber vor-
herigen Varianten erhöht.7 Das Übertragungsrisiko 
wird durch eine COVID-19-Impfung reduziert, eine 
sterile Immunität wird jedoch nicht erzeugt.13 Pas-
sager können auch Geimpfte nach Erregerexposi
tion eine hohe Viruslast tragen. Das Ausmaß der 
Virusausscheidung ist von individuellen Faktoren 
und dem Stadium einer Infektion abhängig.14 Daher 
müssen sowohl Geimpfte als auch Ungeimpfte die 
etablierten Hygienemaßnahmen bei der Versor-
gung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten 
einhalten.4,8,14,15

Tätigkeitseinschränkung
Die KRINKO-Empfehlung zielt auf die Prävention 
nosokomialer Infektionen. Auf Basis einer Risiko-
bewertung können Tätigkeitseinschränkungen bei 
nicht vorhandenem Impfschutz bzw. Immunschutz 
resultieren. Deshalb wird in der o. g. Empfehlung 
unterschieden zwischen:

▶▶ erforderlichen Impfungen, die eine Vorausset-
zung für das Beschäftigungsverhältnis darstel-
len, und

▶▶ empfohlenen Impfungen, die gemäß Empfeh-
lungen der Ständigen Impfkommission 
(STIKO) alle Mitarbeitende in Anspruch neh-
men sollten, die aber keine Voraussetzung für 
das Beschäftigungsverhältnis sind.

*	 Grundsätzlich sind in diesem Dokument bei allen Berufs- 
bzw. Gruppenbezeichnungen immer alle Geschlechter  
gemeint.
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Die COVID-19-Impfung reduziert das Risiko einer 
Erregerübertragung. Im Kontext der Behandlung 
und Pflege von Patienten in medizinischen Einrich-
tungen müssen jedoch ergänzend Hygienemaß-
nahmen im Sinne eines Maßnahmenbündels zur 
bestmöglichen Infektionsprävention ergriffen wer-
den. Es ist das Ziel, bei medizinischem Personal 
entsprechend den Empfehlungen der STIKO einen 

vollständigen Impfschutz zu erreichen. Die arbeits-
rechtliche Konsequenz einer Tätigkeitseinschrän-
kung bei Ungeimpften ist jedoch nicht zu rechtfer-
tigen, da für die Verhinderung einer Infektions-
übertragung korrekt eingehaltene Hygienemaß
nahmen eine wesentliche Rolle spielen.

Daraus resultiert folgende Ergänzung der Tabelle 2:

Hohes Risiko (A) Mittleres Risiko (B) Niedriges Risiko (C)

Patientenkontakt oder Arbeitsbereich

Regelmäßiger Kontakt zu immunkompromit-
tierten oder besonders vulnerablen Patienten

Tätigkeit in einer der folgenden Bereiche:
▶▶ Transplantation
▶▶ Hämatologie/Onkologie 
▶▶ Neonatologie
▶▶ Infektionsstationen
▶▶ Intensivstationen
▶▶ Intermediärstationen (IMC-Units)
▶▶ Isolierbereiche
▶▶ Geburtshilfe
▶▶ Funktionseinheit Endoskopie
▶▶ Dialyse
▶▶ Strahlentherapie
▶▶ ambulante Intensivpflegedienste

Direkter Kontakt zu Patienten bei ärztlichen, 
pflegerischen oder therapeutischen Maßnahmen

Regelmäßiger direkter Kontakt zu Patienten bei 
anderen Tätigkeiten

Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten, Probenmate
rial oder kontaminierten Geräten bzw. Oberflächen 

Tätigkeit in einer der folgenden Bereiche:
▶▶ Normalstationen
▶▶ Notaufnahmen und Rettungsstellen
▶▶ Operationsbereiche
▶▶ Polikliniken oder Praxen
▶▶ Palliativstationen/Hospize
▶▶ ambulante Pflegedienste

Kein direkter Kontakt zu Patienten

Kein direkter Kontakt zu Blut, Sekreten, 
Exkreten, potenziell kontaminiertem 
Material oder kontaminierten Flächen

Der zufällige Kontakt mit Patienten 
unterscheidet sich nicht von dem der 
Besucher der Einrichtung (z. B. in Aufzügen 
oder in der Cafeteria).

Berufsgruppen/Tätigkeiten

Alle Berufsgruppen mit Kontakt zu 
immunkompromittierten bzw. besonders 
vulnerablen Patienten oder Tätigkeiten in 
den oben genannten Bereichen 

Umfasst (ist aber nicht beschränkt auf) folgende 
Personengruppen:

▶▶ ärztliches Personal
▶▶ Pflegepersonal
▶▶ Therapeuten (z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, 
Logopädie, Psychotherapie)

▶▶ medizinische Fachangestellte (MFA)
▶▶ medizinisch-technische Assistenten für 
Funktionsdiagnostik (MTA-F)

▶▶ Radiologieassistenten (MTRA)
▶▶ Personal zur Essenausgabe
▶▶ Personal des Patiententransports und 
Rettungsdienstes

▶▶ Stationsapotheker
▶▶ Laborpersonal
▶▶ Reinigungspersonal
▶▶ Sozialdienst, Seelsorger 
▶▶ Verwaltungspersonal in der Patientenaufnahme

Umfasst (ist aber nicht beschränkt auf) 
folgende Personengruppen:

▶▶ Verwaltungspersonal ohne Patienten
kontakt

▶▶ Küchenpersonal
▶▶ Medizintechnisches und haustechnisches 
Personal 

▶▶ Personal der Gebäudereinigung
▶▶ Personal der Wäscherei

Zum Patientenschutz erforderliche Impfungen

Masern*, Mumps, Röteln (MMR)
Varizellen

Masern*, Mumps, Röteln (MMR)
Varizellen nach Risikobewertung

Masern*

Zum Patientenschutz empfohlene Impfungen

Influenza
Pertussis
COVID-19
(alternativ Expositionsprophylaxe)

Influenza
Pertussis
COVID-19
(alternativ Expositionsprophylaxe)

–

* Nachweispflicht gemäß § 20 Absatz 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Tabelle 2 | Risikobewertung. Bereiche in Gesundheitseinrichtungen mit hohem (A), mittlerem (B) oder niedrigem (C) 
Risiko der Übertragung von Infektionen vom Personal auf Patienten oder umgekehrt und jeweils erforderliche Schutz
impfungen bzw. Immunität.
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