UBERSICHTSARTIKEL 1075

Empfehlungen fir den klinischen Alltag

Imptungen bei erwachsenen
Fluchtlingen

PD Dr. med. Philip Tarr?, Dr. med. Julia Notter?, Dr. med. Véronique SydowP®, Dr. med. Sebastian Wirz?,

Dr. med. Astrid Wallnofer®, Dr. med. Michael Vollgraffd, Dr. med. Andreas Neumayr®, Prof. Dr. med. Christoph
Berger®, Prof. Dr. med. Manuel Battegay’, PD Dr. med. Jan Fehr?, PD Dr. med. Yves-Laurent Jackson",

Prof. Dr. med. Klara Posfay-Barbe', Dr. med. Sophie Durieuxi, PD Dr. med. Nicole Ritz*, Dr. med. Cornelia
Staehelin', Dr. med. Noémie Boillat-Blanco™, Dr. med. Simon Fuchs", PD Dr. med. Brian Martin® P

@ Medizinische Universitatsklinik und Infektiologie/Spitalhygiene, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, Universitat Basel; ® Schweizerisches Tropen- und
Public Health Institut, Universitat Basel, Basel; ¢ Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, Muttenz BL; ¢ Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Minchenstein BL; ¢ Abteilung Infektiologie und Spitalhygiene, Universitats-Kinderspital Zurich, Universitat Zirich; fKlinik Infektiologie und Spitalhygiene,
Universitatspital Basel, Universitat Basel; 9Klinik fir Infektiologie und Spitalhygiene, Universitatsspital Zirich, Universitat Zirich; " Service de médecine

de premier recours, Hopitaux Universitaires de Geneve et Institut de santé globale, Université de Genéve; 'Unité des maladies infectieuses pédiatriques,
Hopital des Enfants, Hopitaux Universitaires de Genéve; ' Programme santé migrants & Réseau santé pour tous, Département de médecine communautaire,
de premier recours et des urgences, Hopitaux Universitaires de Genéve; “P&diatrische Infektiologie und Sprechstunde Migrationsmedizin, Universitats-Kinder-
spital beider Basel (UKBB), Basel; 'Universitatsklinik fir Infektiologie, Inselspital Bern; ™ Service des Maladies Infectieuses, CHUV Lausanne; " Stellvertretender
Kantonsarzt Basel-Stadt, Medizinische Dienste, Basel; °Kantonsarzt Basel-Landschaft, Amt fir Gesundheit, Liestal; P Institut fir Epidemiologie, Biostatistik
und Pravention, Universitat Zurich

Die wenigsten Asylsuchenden kommen komplett ungeimpft in der Schweiz an,
aber ein Impfausweis liegt nur selten vor. In der Regel sollen Fliichtlinge daher als
ungeimpft betrachtet und baldmoglichst gemass aktueller Version des Schweize-
rischen Impfplans des Bundesamtes fiir Gesundheit geimpft werden (Nachholimp-
fungen bei ungeimpften bzw. unvollstindig geimpften Personen). In diesem Artikel
geben wir Empfehlungen fir ein sinnvolles Impfen beim arztlichen Erstkontakt

N/

Philip Tarr

und den Folgekonsultationen.

Hausarztinnen und Hausarzte
sind gefordert

Der Bund delegiert das Impfen der Fliichtlinge an die
Kantone und damit in der Regel an die Hausdrztinnen
und Hausdrzte.

In den Empfangs- und Verfahrenszentren (EVZ) des
Bundes fiir Fliichtlinge wird kaum geimpft (Ausnahme:
Empfehlung, im EVZ aufgenommene Kinder <5 Jahren
gegen Polio zu impfen, sofern sie nicht vorher schon
gemaiss schweizerischen Empfehlungen geimpft wur-
den). Denn der Bund delegiert die Durchfiihrung von
Impfungen bei Fliichtlingen an die Kantone. Nach dem
Transfer in die Gemeinden sind die Fliichtlinge ver-
sichert und die medizinische Versorgung erfolgt fiir sie
gleich wie fiir die einheimische Bevolkerung. Fiir die
Hausidrztinnen und Hausérzte ist die Situation aber oft
komplex: So kann es sprachlich oder bildungsbedingte
Kommunikationsprobleme geben, und die Dokumen-
tation bisher durchgefiihrter Impfungen ist meist li-
ckenhaft oder fehlt ganz .
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Mit diesem Artikel mochten wir Praktikern eine erste,
praktische Orientierungshilfe fiir das konkrete Vorge-
hen bei Impfungen bei erwachsenen Asylsuchenden
und Fliichtlingen zur Verfiigung stellen. Denn die Emp-
fehlungen einer Arbeitsgruppe von Bund und Kanto-
nen zur gesundheitlichen Versorgung von Fliichtlingen
werden kaum vor Anfang 2018 vorliegen. Als Grundlage
fiir diesen Artikel dienten neben dem Schweizerischen
Impfplan des Bundesamtes fiir Gesundheit (kostenlo-
ser Download via www.bag.admin.ch) die Empfehlun-
gen des «European Centre for Disease Prevention and
Control» (ECDC; [1]) und des deutschen Robert Koch-In-
stituts (RKI; [2]). Unsere Empfehlungen werden unter-
stiitzt durch die Schweizerische Gesellschaft fiir
Infektiologie.

Zum Thema «Infektionen bei Fliichtlingen» verweisen
wir auf unseren separaten Artikel in dieser Ausgabe des
Swiss Medical Forum (S. 1067-1074). Impfempfehlungen
beiasylsuchenden Kindern hat kiirzlich die padiatrische
Infektiologiegruppe der Schweiz (PIGS) abgegeben (frei
zugdnglich auf www.pigs.ch).
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Prioritare Gesundheitsmassnahme

Impfungen sind eine prioritdre Gesundheitsmassnahme, be-
sonders bei Kindern und Bewohnern von Fliichtlingsheimen.
Impfungen gehoren zweifelsohne zu den wichtigsten
medizinischen Errungenschaften der letzten 100 Jahre,
bezogen auf die Verlingerung der Lebenserwartung
und die Senkung der Sauglingssterblichkeit [3]. Neben
der Verhinderung von impfpraventablen Krankheiten
beim individuellen Fliichtling geht es um das Vermeiden
von Ausbriichen ansteckender Krankheiten in Gruppen-
unterkiinften, wo Asylsuchende meist auf engem Raum
zusammenleben. Dies betrifft drei Impfungen beson-
ders, namlich die Influenza-, die Masern- und die Vari-
zellen-Impfung. Denn dies sind hochansteckende Viren
mit dem Potenzial fiir Ausbriiche in Heimen; Influenza
und Varizellen gehorten 2015/2016 in Deutschland bei
Flichtlingen zu den am haufigsten gemeldeten Infekti-
onen.

Die Hausérztinnen und Hausédrzte sollten beim Impfen
von Asylsuchenden gewisse wichtige Punkte beachten
(Tab.1).

Bei unbekanntem Impfstatus: impfen

Fliichtlinge am besten als ungeimpft betrachten und ge-
mdss Schweizer Impfplan nachimpfen.

Tabelle 1: Impfungen bei Fliichtlingen — wichtige Konzepte
fur die Hausarztpraxis.

Flichtlinge mdglichst bald impfen: idealerweise innerhalb
der ersten Tage nach Ankunft oder nach Erstkontakt in
Hausarztpraxis. Kinder haben Prioritat.

Die wenigsten Asylsuchenden kommen komplett ungeimpft
in der Schweiz an. Da aber der Impfstatus meist unbekannt
ist, sollen Fllichtlinge als ungeimpft betrachtet werden.

Man kann nicht zu viel impfen: Es gibt keine Daten, dass zu
viel gemachte Impfungen oder Impfungen bei Personen,
welche die Krankheit bereits durchgemacht haben, zu Schaden
fihren kénnen [2, 4].

Serologien zur Evaluation des Impfbedarfs in der Regel
vermeiden: Abwarten des Resultats verzégert das Impfen
unnotig, die Resultatinterpretation ist nicht immer einfach,
falsch negative Antikorpertiter sind haufig und die Koordi-
nation von Resultatinterpretation und Impfungen unter den
Institutionen und Arzten ist aufwendig.

Die Varizellen-, Masern- und Influenza-Impfungen sind beson-
ders empfohlen bei Fllichtlingen, die in Gruppenunterkiinften
wohnen, um Ausbriiche mit diesen hochansteckenden und
bei Flichtlingen gehauft gemeldeten Viren zu vermeiden.

Dokumentation aller verabreichten Impfungen in der Kranken-
geschichte sowie in einem internationalen (gelben) Impf-
ausweis. Der Flichtling soll den Impfausweis mit dem Smart-
phone fotografieren und das Foto bei allen arztlichen
Folgeterminen bereithalten (der Impfausweis wird eher
verloren gehen als das Smartphone!).

Falls ein Impfausweis vorliegt: Man muss mit dem Impfen nie
von vorne beginnen. Bei unterbrochenen Impfserien, selbst
bei Impflicken von mehreren Jahren: einfach die fehlenden
Dosen in den empfohlenen Abstanden geben [4].
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Abbildung: Masernvirus, transmissionselektronenmikro-
skopische Aufnahme (© CDC/ Cynthia S. Goldsmith;
William Bellini, Ph.D.).

Liegt ein Impfausweis vor, sollen die Hausdrztinnen
und Hausarzte gemadss aktueller Version des Schweize-
rischen Impfplans des Bundesamtes fiir Gesundheit
vorgehen, also anstehende Impfungen vornehmen und
Impfliicken schliessen [4]).

Die wenigsten Asylsuchenden haben aber einen Impf-
ausweis und ihre Anfilligkeit gegeniiber impfpraven-
tablen Krankheiten ist daher unbekannt. Deshalb emp-
fehlen wir bei unbekanntem Impfstatus zu impfen
(Tab. 2). Gemdss Schweizer Impfplan existieren aber
grundsitzlich zwei Moglichkeiten:

Fliichtlinge ohne Impfausweis als ungeimpft
betrachten (empfohlenes Vorgehen)

Wir empfehlen, die Person als ungeimpft zu betrach-
ten und gemiss dem Schema bei ungeimpften Kindern
und Erwachsenen (Schweizerischer Impfplan, Tab. 2)
nachzuimpfen. Auf diese Weise wird eine korrekte
Durchimpfung der Fliichtlinge gewahrleistet. Allerdings
werden so die meisten Asylsuchenden iiberimpft.
Denn im Jahr 2015 stammten die meisten Asylsuchen-
den aus Eritrea, Afghanistan, Syrien, Irak, Sri Lanka
und Somalia [1]. In all diesen Landern, selbst in Kriegs-
gebieten, wird geimpft, die wenigsten Personen aus
diesen Lindern kommen also komplett ungeimpft in
der Schweiz an. Dieses «Paradox» der vermutlich ge-
impften Fliichtlinge und der gleichzeitigen Empfehlung,
sie als ungeimpft zu betrachten, wird sich nicht ein-
fach beseitigen lassen.
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Impfbedarf festlegen aufgrund von Antikoérper-

Titerbestimmung (nicht generell empfohlen)

Die Person wird mit einer Dosis dTPa-IPV geimpft. Das

weitere Vorgehen richtet sich nach dem Tetanus-Anti-

korpertiter ein bis zwei Monate nach dieser Impfung:

— Bei nicht schiitzendem Tetanus-Antikorpertiter
(<0,1 U/ml bzw. <100 U/1) braucht es fiir die Grund-
immunisierung noch zwei weitere dT-IPV-Impfdosen
(diese ohne Pertussiskomponente, siehe unten).

- Ist der Tetanus-Antikorpertiter schiitzend, dann er-
folgt die ndchste Boosterdosis gemdss Schweizer
Impfplan.

Diese Strategie, den Impfbedarfaufgrund von Antikor-

pertitern festzulegen, ist grundsatzlich valide, auch

fiir die Varizellen- und Hepatitis-A-Impfungen. Dieses

Vorgehen ist bei Fliichtlingen aber logistisch aufwandig

(Koordination der Titerinterpretation und der Impfun-

gen unter den einzelnen betreuenden Arzten und Ins-

titutionen, nicht immer triviale Interpretation der An-
tikorpertiter, Dokumentation), weshalb wir es in der

Regel nicht empfehlen.

Arztlicher Erstkontakt

Beim drztlichen Erstkontakt ist ein pragmatisches Vor-
gehen sinnvoll: Das Impfen bevorzugen, niederschwellig
chronische Hepatitis B suchen, keine Antikorper-Titer-
kontrollen machen.

Wir empfehlen das folgende Vorgehen bei allen Asylsu-
chenden, und zwar innert Tagen nach Ankunft (Tab. 2).

Tabelle 2: Impfungen bei Fllichtlingen
mit unklarem Impfstatus.

Erstkontakt in der Praxis:
Empfohlene Impfungen und Abklarungen
1 Dosis dTpa-IPV
+
1 Dosis MMR!
+
1 Dosis Varizellen-Impfung’
+
1 Dosis Hepatitis B

Bei Erstkontakt niederschwellig HBsAg
und HBc-Antikorper messen
(NB: Hepatitis B impfen ohne Resultat abzuwarten)

Folgeimpfungen
dT-IPV 2 und 8 Monate spater
2. Dosis MMR zum Zeitpunkt >1 Monat spater

2. Dosis Varizellen-Impfung =1 Monat spéater

Hepatitis B: 1 und 6 Monate spater

- bei Alter 11-15 Jahre (vor dem 16. Geburtstag)
genligen 2 Impfdosen (Monat 0 und 6)

HPV: 3 Dosen (0, 1-2, 6 Monate) bei Alter 15-19 Jahre

- bei Alter 11-14 Jahre (vor dem 15. Geburtstag)
genligen 2 Impfdosen (Monat 0 und 6)

"kontraindiziert bei Immunsuppression und Schwangerschaft (siehe Text)
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Abbildung: Rételnviren, transmissionselektronenmikroskopi-
sche Aufnahme (© CDC/ Dr. Fred Murphy; Sylvia Whitfield).

Eine Impfdosis gegen Mumps-Masern-Roételn
sowie gegen Varizellen s.c.

Die Anamnese (bereits durchgemachte Krankheiten)
ist unzuverldssig, insbesondere auch wegen der Sprach-
barriere. Diese Impfungen sind prioritér, vor allem bei
jungen Personen und Bewohnern von Gruppenunter-
kiinften. Denn im Vergleich zu westlichen Landern ha-
ben junge Migranten aus tropischen Lindern zum Teil
deutlich seltener die Varizellen durchgemacht: Sie sind
daher anfallig fiir eine Erstinfektion im Adoleszenten-
oder Erwachsenenalter, mit deutlich erh6htem Kompli-
kationsrisiko, insbesondere fiir eine Varizellen-Pneu-
monie [5]. Bei unklarer Varizellen-Anamnese soll also
Fliichtlingen die Varizellen-Impfung gegeben werden.

Kontraindikation: Schwangerschaft,
Immunsuppression

Bei Schwangerschaft oder Immunsuppression sind die
Varizellen- oder MMR-Impfung (Lebendimpfstoffe!)
kontraindiziert. Nicht schwangere Frauen sollen nach
der Varizellen- oder MMR-Impfung einen Monat lang
nicht schwanger werden; ein Schwangerschaftstest vor
der Impfung ist aber nicht nétig. Bei schwangeren Frauen
werden diese Lebendimpfstoffe auf das Wochenbett
verschoben, allerdings sind bisher bei versehentlich
geimpften Schwangeren keine Schidigungen des Foten
bekannt geworden [2].

Bei Steroidtherapie (Prednison Aquivalentdosis >20 mg/
Tag fiir min. 2 Wochen) oder bekannter HIV-Positivitat
empfiehlt sich Riicksprache mit Infektiologen. Ein HIV-
Test vor dem Impfen ist nicht notig, das Vorliegen
einer HIV-Infektion soll aber niederschwellig erwogen
werden (z.B. bei Auftreten von Fieber/Ausschlag nach
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Abbildung: Intraepidermale Veranderungen bei Varizelleninfektion mit mehrkernigen
Riesenzellen und intranuklearen Einschlusskérperchen, 1200x Vergréosserung (© CDC).

Impfung, bei krank wirkenden Asylsuchenden, Fieber,
Gewichtsverlust, Husten, Durchfall, etc.).

Hinweis: Die kombinierten Impfstoffe gegen MMR-V
sind praktisch, aber nur bei Kindern bis 12 Jahre zuge-
lassen und werden nicht von der Krankenkasse iiber-
nommen.

Eine Impfdosis gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis und Poliomyelitis i.m.

Diese Impfungen sind wichtig und konnen in einer
einzelnen Impfung verabreicht werden (dTPa-IPV).

Eine Impfdosis gegen Hepatitis B i.m.

Gleichzeitig mit der Impfung erfolgt eine Blutentnahme
zum Ausschluss einer vergangenen oder chronischen
Hepatitis B (mittels anti-HBc-Antikérpern und HBsAg)
—die Impfung wird also nicht durch das Abwarten des
Laborresultats verzégert. Eine chronische Hepatitis B
liegt bei mehr als 3% der Fliichtlinge aus den hdufigsten
Immigrationsldndern vor (also Syrien, Afghanistan,
Irak, Eritrea, Somalia), daher ist ein Hepatitis-B-Scree-
ning bei diesen Fliichtlingen empfohlen.

Eine einzelne Influenza-Impfdosis i.m.

in besonderen Situationen

Die saisonale Influenza-Impfung soll empfohlen werden

bei:

— Schwangeren (ab 2. Trimenon), zu ihrem eigenen
und zum Schutz des Neugeborenen;

— Personen ab 65 Jahren und mit chronischen Krank-
heiten gemiss Schweizerischem Impfplan (Indika-
tion grossziigig stellen);
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— Personen, die in Situationen mit erhohtem Anste-
ckungsrisiko leben, zum Beispiel in Gruppenunter-
kinften; ebenso beim Personal dieser Unterkiinfte.

Folgeimpfungen

In den Monaten nach dem drztlichen Erstkontakt sollen
Impfungen gemdss Schweizer Impfplan vervollstindigt
werden.

In den Monaten nach dem arztlichen Erstkontakt sollen
fehlende Impfungen gemass Impfplan vervollstdndigt
werden. Sorgfiltige Dokumentation aller verabreichten
Impfungen und Koordination unter den Institutionen/
Arzten ist essentiell: Am besten fotografiert der Fliicht-
ling den ausgehidndigten Impfausweis mit seinem
Smartphone (oder elektronischen Impfausweis machen:
siehe www.mesvaccins.ch).

Masern-Mumps-Rételn und Varizellen
>1 Monat nach der Erstdosis wird allen Asylsuchenden
die zweite empfohlene Impfdosis verabreicht.

Diphtherie, Tetanus, Polio

Vervollstdndigung der fehlenden Impfdosen gemass
Schweizer Impfplan (Grundimmunisierung mit total
3 Dosen; Zeitpunkt O, 2 und 8 Monate). Nach der Imp-
fung mit dTpa-IPV beim Erstkontakt wird bei Monat 2
und 8 mit dT-IPV (ohne Pertussis) geimpft. Alternativ
Komplettierung der Impfung gemass Tetanus-Antikor-
pertiter (siehe oben; nicht empfohlen).

Pertussis

Die Pertussisimpfung wird als Kombination mit der
Diphtherie- und Tetanus-Impfung (dTPa-IPV) einmal im
Alter von 11-15 Jahren und erneut einmal im Alter von
25-29 Jahren verabreicht. Zudem sollen schwangere
Frauen und Betreuungspersonen von Neugeborenen
einmal geimpft werden. Alle weiteren Diphtherie- und
Tetanus-Impfdosen erfolgen ohne Pertussis (als dT-IPV).
Ist also beispielsweise mit 26 Jahren eine Grundimmu-
nisierung mit 3 Dosen notig (zu den Zeitpunkten O, 2,
8 Monate), so wird nur einmalig Pertussis bei der ersten
Impfung gegeben (dTPa-IPV; Zeitpunkt O). Die weiteren
Impfdosen (Zeitpunkt 2 und 8 Monate) erfolgen ohne
Pertussis als dT-IPV.

Polio

Grundimmunisierung i.m. mit inaktiviertem Impfstoff
(IPV); total 3 Dosen (0, 2, 8 Monate), immer in Kombina-
tion mit dTpa (Zeitpunkt 0) oder dT (Zeitpunkt 2 und
8 Monate). Ein optimaler Bevolkerungsschutz fiir Polio
ist fiir die gesamte Schweizer Bevolkerung von grosser
Bedeutung. Ein Absinken der Bevolkerungsimmunitat
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kann auch in Europa zu einem erneuten Auftreten der
Poliomyelitis fiihren, wie dies 1992 in einer niederlan-
dischen Population der Fall war, die sich aus religiésen
Griinden nicht impfen lassen wollte. Der letzte Fall von
Polio trat in der Schweiz 1982 auf. Wir wollen verhindern,

dass sich dieses hochansteckende Virus nach einem
moglichen Einschleppen durch Fliichtlinge wieder bei
uns etabliert. Denn es kommen zurzeit Fliichtlinge in
die Schweiz aus Landern, die aktuell oder vor kurzem
noch Poliofille «exportiert» hatten. Dies betrifft insbe-
sondere Afghanistan, Pakistan, Somalia und Nigeria
sowie die angrenzenden Lander (Kamerun, Aquatorial
Guinea, Athiopien, Irak, Israel, und Syrien).

Das Wichtigste flir die Praxis

Der Bund delegiert die Durchfihrung von Impfungen bei Flliichtlingen an
die Kantone.

Flichtlinge sollen als ungeimpft betrachtet werden, ausser es liegt ein
Impfausweis vor.

Antikorper-Titerkontrollen zur Bestimmung des Impfbedarfs werden in
der Regel nicht empfohlen.

Grundsatzlich sollen Flichtlinge gemass der aktuellen Version des
Schweizerischen Impfplans des Bundesamtes fiir Gesundheit geimpft
werden.

Impfungen sind eine prioritare Gesundheitsmassnahme: Fllichtlinge soll-
ten baldmaoglichst (idealerweise innerhalb der ersten Tage nach Ankunft
in den Gruppenunterkiinften) geimpft werden und Kinder haben dabei
besondere Prioritat.

Beim Erstkontakt empfiehlt sich 1 Dosis dTpa-IPV, 1 Dosis MMR, 1 Dosis
Varizellen Impfung und 1 Dosis Hepatitis-B-Impfung — gleichzeitig nieder-
schwellig Suche nach chronischer Hepatitis B mittels HBsAg und HBc-
Antikorper.

Die Folgeimpfungen in den Monaten nach dem arztlichen Erstkontakt
sollen gemass aktuellem Schweizerischen Impfplan erfolgen.

Bei Personen in Gruppenunterkiinften haben die Influenza- und die
Varizellen-Impfung besondere Prioritat, um Epidemien mit diesen hoch-
ansteckenden Viren zu vermeiden.
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Haemophilus influenzae Typ b

Nach dem 5. Geburtstag ist gemass Schweizer Impfplan
aufgrund natiirlich erworbener Immunitat keine Imp-
fung mehr notwendig.

Hepatitis B

Vervollstandigung der fehlenden Impfdosen gemaiss
Schweizer Impfplan (siehe Tab. 2), falls keine chronische
Hepatitis B vorliegt. Die Bestimmung des Impfbedarfs
aufgrund des HBs-Antikorpertiters ist nur nach doku-
mentierter Impfserie ein valides Vorgehen.

«Human Papilloma Virus»-Impfung

Impfung der Fliichtlinge gemass Schweizer Impfplan,
nicht anders als einheimische Bevdlkerung (siehe
Tab. 2). Seit 1.7.2016 KVG Kosteniibernahme auch fiir
Knaben/junge Méanner (und nicht nur Méadchen), falls
die Impfung im Rahmen eines kantonalen Impfpro-
gramms erfolgt.
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