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1 Einleitung



Einleitung

Das Mandat

Mit Inkrafttreten des neuen Epidemiengesetzes (EpG) kann der Bundesrat 6ffen-
tliche und private Institutionen, die eine besondere Pflicht zum Schutz der Gesund-
heit von Menschen haben, die in ihrer Obhut sind, zur Durchfiihrung geeigneter
Verhitungsmassnahmen verpflichten (Art. 19d EpG). In Art. 31 der Epidemienver-
ordnung (EpV) wird explizit verlangt, dass die Betreiber von Empfangs- und
Verfahrenszentren des Bundes und von kantonalen Kollektivunterkinften fir Asyl-
suchende den Zugang zu einer geeigneten medizinischen Versorgung und zu
Impfungen sicherstellen. Die daraufhin in Auftrag gegebene Ist-Soll-Analyse? hat
aufgezeigt, dass das momentane Ausbruchsmanagement in den Bundesasylzentren
sowie das Feststellen des Impfstatus und das Impfangebot ungentigend sind und
nicht systematisch durchgefihrt werden.

Da die Bundesasylzentren der Schweiz in verschiedenen Kantonen agieren, wird die
Gesundheitsversorgung der Asylsuchenden, wenn auch nach dem gleichen Prinzip
und dieselben Rechtsgrundlagen erfillend, in der Praxis teilweise unterschiedlich
organisiert. Im Falle von Ausbriichen relevanter Infektionskrankheiten in den Asyl-
zentren des Bundes und den Kollektivunterkinften der Kantone fehlte es bisher an
konkreten Empfehlungen und Richtlinien; diese wurden im Namen dieses Mandates
erarbeitet.

Ziele des Mandats

Ziele des Mandats sind das Festlegen eines Ausbruchsmanagements fir die
wichtigsten Infektionskrankheiten in den Bundesasylzentren der Schweiz und
Impfempfehlungen flr Asylsuchende auf Bundes- und Kantonsebene.

Bei der Erarbeitung der Richtlinien galt es vor allem folgende Punkte zu beruck-
sichtigen: Potenzial fir Ausbriche des entsprechenden Erregers, Infektionsschutz-
massnahmen bei Gesuchstellenden (GS) und Kontaktpersonen, Konsequenzen
betreffend Verlegung oder Aufnahmestopp in den betroffenen Zentren und Schutz
der Angestellten in den Zentren. Unter Berucksichtigung dieser Aspekte wurde die
vorliegende Auswahl der Infektionskrankheiten in enger Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und dem Staatssekretariat fir Migration (SEM)
getroffen.

a Gesundheitsversorgung fur Asylsuchende, Bericht zuhanden des Bundesamts fir Gesundheit von Interface und evaluanda,

1. Februar 2017 (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/infektionskontrolle/
gesundheitsversorgung-asylsuchende.html).
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Ausserdem gehort das Definieren von Zustandigkeiten und Informationsfluss
(inkl. Meldepflichten) bei Ausbriichen zum Auftrag, wobei Algorithmen als hilfreiches
Mittel dienen sollten. Auch die Empfehlungen zu Impfungen in den Asylzentren
des Bundes und den Kollektivunterkiinften der Kantone werden definiert und ndher
ausgefihrt. Es galt zu kldren, wer wann, wo und von wem geimpft wird. Prinzipiell
sollen GS gleich wie die einheimische Bevolkerung geimpft werden, namlich gemass
der aktuellen Version des Schweizerischen Impfplans des Bundesamtes fur Gesund-
heit (BAG) und der Eidgendssischen Kommission fur Impffragen (EKIF). Es galt daher
zu definieren, ob und in welchen Punkten die spezielle Situation der Asylsuchenden
und die unterschiedliche Aufenthaltsdauer in den Zentren allenfalls eine Abwei-
chung von den Empfehlungen im Schweizerischen Impfplan verlangt.

Methodik

Als Grundlagen des vorliegenden Dokumentes galten in erster Linie Dokumente
des BAG und Richtlinien, die fur die einzelnen Krankheiten schon heute in der
Schweiz gelten, sowie der Schweizerische Impfplan. Mithilfe auslandischer Studien
von Organisationen aus Landern mit mehr Erfahrung im Asylbereich wie des
Robert Koch-Instituts in Deutschland wurden die Empfehlungen an das besondere
Umfeld in den Asylzentren angepasst und bearbeitet. Das Dokument wurde zu-
dem in Zusammenarbeit mit Fachpersonen mit Erfahrung im Asylbereich aus unter-
schiedlichen Ebenen des Gesundheitssystems (Hausarztinnen/Hausarzte, Kantons-
arztinnen/Kantonsarzte, Facharztinnen/Facharzte, Pflegefachpersonen usw.) aus
der ganzen Schweiz erstellt.

BAG — Empfehlungen fir Impfungen sowie zur Verhiitung und zum Ausbruchsmanagement von
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Allgemeine Hinweise zur Umsetzung

- Dieses Dokument richtet sich in erster Linie an die Pflegefachpersonen. Sie sind
in der Regel in den Asylzentren die ersten Ansprechpersonen fur medizinische
Probleme der Gesuchstellenden, auch wenn sie nicht 24 Stunden taglich vor Ort
anwesend sind.

- Dieses Dokument richtet sich explizit nicht an nicht-medizinisches Betreuungs-
personal (z.B. Bewachungs- und Sicherheitspersonal).

- Die Empfehlungen in diesem Dokument sind medizinisch sinnvolle und inter-
national anerkannte Massnahmen (z.B. Isolationsmassnahmen). Diese sind aber
nicht in jedem Zentrum gleich umsetzbar (aufgrund von Unterschieden bei
Infrastruktur, Personal, Anzahl der Gesuchstellenden etc.) und sollten so weit
wie moglich umgesetzt werden.

- Jenach Zentrum existieren schon valable und gut funktionierende Strukturen
und Algorithmen, die durch die vorliegenden Empfehlungen nicht komplett zu
ersetzen sind.

- Aufgrund der unterschiedlichen Grésse und Wohnverhaltnisse der Zentren sind
einige Zentren einem einzigen grossen Haushalt gleichzusetzen, andere nicht.
Da sich diese Aussage jedoch nicht verallgemeinern lasst, liegt die Entscheidung,
ob das gesamte Zentrum als Haushalt angesehen werden soll oder nicht, im Fal-
le eines Ausbruchs bei der zustandigen Kantonsarztin®.

— Flr das Verstandnis der Meldepflichten und Verantwortlichkeiten sind im Folgen-
den die unterschiedlichen Akteure in den Empfangs- und Verfahrenszentren
(EVZ) und den Bundeszentren (BZ) aufgelistet:

A) Betreuungsdienstleister
- Betreuungsleitung
- Betreuungspersonal
- Pflegefachpersonen

B) SEM
- Zentrum
- Zentrumsleitung
- Fachbereich P&A (Personal & Administration)
- Fachbereich Asylverfahren

C) Sicherheitsdienst

D) Zentrumsarztin: Jedes EVZ/BZ hat mindestens eine Partnerarztin, eine
sogenannte Zentrumsarztin, die fir die medizinische Grundversorgung
zustandig ist.

b Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text die weibliche Form gewahlt, dennoch beziehen sich die Angaben auf Angehérige
beider Geschlechter.

BAG — Empfehlungen fur Impfungen sowie zur Verhitung und zum Ausbruchsmanagement von
12 Ubertragbaren Krankheiten in den Asylzentren des Bundes und den Kollektivunterkiinften der Kantone



Personal &
Administration

Folgendes Schema zeigt den allgemeinen Informationsfluss beim Ausbruch einer
Krankheit.

Detaillierte Ablaufe sind den einzelnen Konzepten und krankheitsspezifischen
Algorithmen zu entnehmen.

Pflegefachperson
Zentrumsleitung Zentrumsarztin Betreuungsleitung
SEM Zentrale Kantonsarztin Si;r;?;gﬁ;ﬁs- B?::::a%s-
BAG Bewohner
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Aerosol

Blaschen, Vesikel, Pustel

Immunschwaéche
Synonyme:
immungeschwachte,
immunsupprimierte,
immundefiziente Person

Indexfall

Inkubationszeit

Kontaktinfektion
Synonym:
Schmierinfektion

Kontaktperson

Ein Aerosol bezeichnet eine Suspension von sehr kleinen (< 5 ym) Teilchen in der
Luft, die einen Erreger (z.B. Tuberkulosebakterien) enthalten kénnen. Aerosole
kénnen wahrend Minuten bis Stunden in der Luft schweben, nachdem eine infizierte
Person den Raum verlassen hat. Eine gesunde Person kann sich also durch diese
Aerosole anstecken, wenn sie die von der infizierten Person ausgehusteten Aerosole
inhaliert, ohne unbedingt direkten Kontakt mit dieser Person gehabt zu haben.

Ein Vesikel ist ein mit klarer Flussigkeit gefilltes Blaschen in der Haut. Eine Pustel ist
ein mit truber FlUssigkeit (Eiter) gefulltes Blaschen in der Haut.

Wichtiger Begriff, da immungeschwachte Personen anfalliger fur gewisse Infektionen
sein kénnen, schwerere Verlaufe gewisser Infektionen haben kénnen und bei
Lebendimpfungen schwere Impfreaktionen/-komplikationen auftreten kdnnen.

Immunschwaéche beinhaltet Patientinnen mit:

- fortgeschrittener HIV-Infektion und AIDS (CD4-Lymphozytenzahl < 15% im
Alter 1-5 Jahre, < 200/uL ab Alter 6 Jahre),

- Steroidbehandlung (Prednisondquivalent = 2 mg/kg/Tag oder = 20 mg/Tag
wahrend > 14 Tagen),

- Einnahme anderer immunsupprimierender Medikamente,

- schweren (chronischen) Erkrankungen, z.B. Leukamie, Lymphomen, Krebs-
erkrankungen,

- angeborener Immundefizienz.

Die erste Person, bei der die Krankheit vermutet (Verdachtsfall/wahrscheinlicher Fall)
oder festgestellt/diagnostiziert wird (definitiver Fall).
Von dieser Person ausgehend kdnnen sich weitere Personen anstecken (infizieren).

Zeitspanne vom Ansteckungszeitpunkt der exponierten Person bis zum Auftreten
der ersten Symptome.

Die Ubertragung der Infektion erfolgt durch direkten Kérperkontakt (z.B. Hinde-
schitteln) oder Kontakt mit infektidsen Korpersekreten wie Speichel, Stuhl oder
Urin, allenfalls indirekt Uber Gegenstande, auf denen sich die Sekrete befinden
(z.B. Kleidung, Bettwasche, Turfallen etc.).

Person, die mit der/dem Erkrankten wahrend des Ansteckungszeitraums in Kontakt
war und moglicherweise angesteckt wurde.

BAG — Empfehlungen fur Impfungen sowie zur Verhitung und zum Ausbruchsmanagement von
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Pravalenz
bzw. Seropravalenz

Schwangerschaft
Abklarung

Seronegativ/seropositiv

Tropfcheninfektion

Haufigkeit einer Erkrankung in einer Bevélkerungsgruppe.

Seropravalenz bezeichnet die Anzahl Personen, die Antikdrper gegen bestimmte
Krankheitserreger im Serum haben. Eine seropositive Person hat Antikorper, eine
seronegative Person hat keine Antikorper.

Zur Feststellung einer Schwangerschaft werden die Gesuchstellerinnen im gebar-
fahigen Alter in erster Linie gefragt, ob sie schwanger sind (Datum der letzten
Menstruation).

Eine seropositive Person hat Antikdrper gegen einen bestimmten Erreger im Serum,
eine seronegative Person hat keine Antikorper. Je nach Erreger kénnen die Antikérper
durch Impfung oder durch Infektion bedingt sein. Ob Antikérper vor Erkrankung
schutzen oder nicht - Entscheid der Zentrumsarztin.

Tropfchen sind grdsser (> 5 pm) als Aerosole und sinken nach dem Aushusten (Niesen,
Sprechen) durch eine kranke Person innert Sekunden auf den Boden und andere
Oberflachen ab (meist in einem Radius < 1 m). Tropfchenlbertragene Infektionen
werden direkt also nur durch engen Kontakt von einer infizierten auf eine nicht
infizierte Person Ubertragen.

BAG — Empfehlungen fir Impfungen sowie zur Verhiitung und zum Ausbruchsmanagement von
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Warum sind
Impfungen wichtig?

Wer soll geimpft
werden?
Gesuchstellende Person

Betreuungspersonal

1. Allgemeines

Impfungen sind das wichtigste Mittel zum Schutz vor schweren Infektionskrankheiten.

Gesuchstellende kdnnen anfalliger fir gewisse durch Impfungen vermeidbare
(impfpraventable) Infektionskrankheiten sein als die einheimische Bevélkerung.

Enge Wohnverhaltnisse und das Zusammenleben vieler Personen erhéhen das Risiko
fur den Ausbruch und die Ubertragung von Infektionskrankheiten in den Asylzentren
des Bundes und den Kollektivunterkiinften der Kantone.

Aus diesen Grunden ist eine moglichst frilhzeitige Impfung von Gesuchstellenden
empfohlen, um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu vermeiden.

Bei vorhandenem Impfschutz (dokumentierte Impfungen im Impfausweis) missen
diese Impfungen nicht durchgefiihrt werden. Die wenigsten Gesuchstellenden
kénnen jedoch einen Impfausweis vorweisen. Gesuchstellende ohne Impfausweis/
dokumentierte Impfungen sollen als ungeimpft betrachtet werden.

Ziel der Impfmassnahmen ist, dass Gesuchstellende einen mdglichst vollstandigen
Impfschutz (Basisimpfungen) gemass der aktuellen Version des Schweizerischen
Impfplans des BAG haben. Die empfohlenen Impfungen und das detaillierte Vorgehen
folgen nachstehend.

Im Rahmen der medizinischen Eintrittsinformation mit der Pflegefachperson soll
Uber Impfungen aufgeklart werden und zeitnah geimpft werden.

Kinder sind prioritar zu impfen - insbesondere bei Mangel an Impfstoff oder
Ressourcen.

Das Betreuungspersonal im Zentrum sollte Gber einen vollstandigen Impfschutz
gemass der aktuellen Version des Schweizerischen Impfplans verfiigen, um sich vor
Ansteckung zu schiitzen und eine Ubertragung auf andere Personen zu vermeiden.
Dies betrifft Basisimpfungen (Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Masern, Mumps,
Roételn, Varizellen, Hepatitis B) und Impfungen, die empfohlen sind aufgrund des
engen Kontakts des Betreuungspersonals mit Gesuchstellenden aus Endemieldndern
(Hepatitis A).

Der Impfstatus soll vor Stellenantritt Gberprift und fehlende Impfungen sollen
nachgeholt werden.

BAG — Empfehlungen fur Impfungen sowie zur Verhitung und zum Ausbruchsmanagement von
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Allgemeine Hinweise

Prioritdre Impfungen

Stand April 2019

2. Impfungen von Gesuchstellenden bei
der Erstkonsultation

Die meisten Gesuchstellenden sind nicht komplett ungeimpft, aber die Impfdoku-
mentation fehlt in der Regel. Bei unbekanntem Impfstatus ist der/die Gesuch-
stellende als ungeimpft zu betrachten.

Bei der Erstkonsultation nicht geimpfter Gesuchstellender oder bei unklarem
Impfstatus empfehlen wir, die folgenden Impfungen prioritar durchzufihren
gemass und in einem Impfausweis zu dokumentieren.

Impfungen werden eingeteilt in prioritdre und nicht prioritare Impfungen.

- Gesuchstellende sollten innert der ersten Tage nach Ankunft mit prioritaren
Impfungen geimpft werden.

- Nicht prioritare Impfungen werden nicht in den Bundesempfangszentren durch-

gefuhrt, sondern auf den Zeitpunkt verschoben, zu dem Gesuchstellende in

den Kantonen angekommen sind. Begriindung: geringes Potenzial fiir Ausbriiche

in Asylzentren mit den entsprechenden Erregern.

- MMR (insbesondere um Masernausbriche in den Empfangszentren zu verhindern)

- Varizellen (insbesondere um Varizellenausbriiche in den Empfangszentren zu

verhindern). Die Varizellen-Impfung wird deswegen auch explizit bei Kindern von

12 Monaten bis 11 Jahren empfohlen, auch wenn dies fur einheimische Kinder
im Schweizerischen Impfplan erst ab 11 Jahren empfohlen wird.

- Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis (insbesondere um Sauglinge vor
Pertussis zu schiitzen und um die Polio- sowie Diphtherie-Herdenimmunitat in
der Schweiz zu gewahrleisten).

Hib- und Pneumokokken-Impfung fur Kinder unter 5 Jahren (zum Schutz vor in-
vasiven Erkrankungen)

BAG — Empfehlungen fir Impfungen sowie zur Verhiitung und zum Ausbruchsmanagement von
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Nicht prioritdre
Impfungen

Aufklarung

Dokumentation

- Hepatitis B (HBV) ab Alter von 3 Jahren
- NB: Bei Kindern bis und mit 2 Jahren ist HBV in der hexavalenten Impfung
inbegriffen
- Humanes Papillomavirus (HPV)
- Meningokokken-Impfung (ausser postexpositionelle Impfung; siehe Kapitel 4)
- Hepatitis A
- Bei einem Ausbruch von Hepatitis A sind bevorzugt Kinder und Jugendliche
unter 15 Jahren zu impfen - denn akute Hepatitis-A-Falle bei Gesuchstellen-
den in Deutschland betrafen vorwiegend Kinder und Jugendliche < 15; altere
Gesuchstellende aus Endemielandern sind i. d. R. Hepatitis-A-immun.

Falls der Impfabstand zwischen den Impfungen langer ist als im Schweizerischen
Impfplan empfohlen, so kénnen die verpassten Impfungen einfach nachgegeben
werden. Man muss mit dem Impfen nie wieder «von vorne» beginnen: Jede ver-
abreichte Impfdosis zahlt.

Bei Vorliegen eines Impfausweises werden fehlende Impfdosen gemass der aktuellen
Version des Schweizerischen Impfplans nachgeholt.

Wir empfehlen keine Abnahme von Impftitern/-serologien, um einen vorbestehen-
den Impfschutz abzuklaren, da Impftiter haufig schwierig zu interpretieren sind und
die Laborresultate bei Verlegung in ein anderes Zentrum verloren gehen kénnen.

AusnahmeHepatitis-B-Serologie zum Ausschluss einer bestehenden, chronischen
Hepatitis B bei Gesuchstellenden aus Landern mit einer Pravalenz = 2%: u. a. in Afrika,
Asien, Osteuropa.

Gesuchstellende sind vor der Impfung Uber den Nutzen der Impfung und die
maoglichen Nebenwirkungen aufzuklaren.

Die Gesuchstellenden stimmen der Impfung mundlich zu. Eltern stimmen der Impfung
ihrer minderjahrigen Kinder zu.

Die erfolgten Impfungen werden in einem Impfausweis inkl. Angabe des Datums
und des genauen Impfstoffes festgehalten.

Der Impfausweis wird dem/der Asylsuchenden bei Verlegung in ein anderes Zentrum
mitgegeben.

Zusatzlich wird eine Kopie direkt an die Pflegefachperson des weiterbetreuenden
Zentrums geschickt.

Zusatzlich sollen die Gesuchstellenden den Impfausweis fotografieren und das
Foto zur nachbehandelnden Arztin mitbringen; oder Erfassung der Impfungen im
elektronischen Impfausweis .
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Tabelle 1 Altersgruppe Impfung Kommentar
Impfungen bei Erst-

konsultat|on fur 2 Monate bis <1 Jahr DTPa'IPV'Hlb'HBV i.m.

Pneumokokken i.m.

MMR s.c. ab dem Alter

von 9 Monaten*

ungeimpfte” Gesuch-
stellende

1-2 Jahre DTP;IPV+ﬁb-HBVLnL
MMR s.c.
Varizellen s.c.
Pneumokokken i.m.

3-4 Jahre DTP_-IPV-Hib i.m.
MMR s.c.
Varizellen s.c.”
Pneumokokken i.m.

5-7 Jahre DTP_-IPV i.m.
MMR s.c.
Varizellen s.c.

8-14 Jahre dTp,-IPV i.m.
MMR s.c.
Varizellen s.c.

> 15 Jahre dTp,-IPVi.m.
MMR s.c. (MMR nicht nétig fur Personen,
die vor 1964 geboren sind)
Varizellen s.c. Alter <40 Jahre
Schwangere Frauen dTp,”*-IPVi.m. November-Februar:

Influenza s.c.

HBV i.m. (falls seronegativ)
Nach Entbindung: MMR und
Varizellen

Zur Prazisierung des Alters: 1-2 Jahre bedeutet vom 1. Geburtstag bis zum Tag vor
dem 3. Geburtstag

*  Siehe Text: Gesuchstellende ohne schriftlich dokumentierte Impfungen werden als ungeimpft betrachtet

** Bei Kontakt mit einem Masernfall, einem lokalen Ausbruch oder einer Epidemie in der Umgebung kann die 1. Dosis ab dem Alter von
6 Monaten gegeben werden. Im Falle einer ersten Impfung zwischen 6 und 8 Monaten, sollte eine 2. Dosis im Alter von 9 Monaten
und eine 3. Dosis im Alter von 12 Monaten verabreicht werden.

**% dTp, flr jede Schwangere ab dem 2. Trimenon unabhangig vom Pertussis-Impfstatus. Das minimale Intervall zur letzten Tetanus-
impfung betréagt 4 Wochen.
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3. Folgeimpfungen von Gesuchstellenden

Die Folgeimpfungen werden in den darauffolgenden Monaten gemass Tabelle 2 und
der aktuellen Version des Schweizerischen Impfplans durchgefihrt.

Aufklarung und Dokumentation erfolgen analog zu den Erstimpfungen.

Tabelle 2
Folgeimpfungen

Impfung

Kinder-Sechs-

fach-impfung

DTP,-IPV-Hib-
HBV

DTP_-IPV-Hib™

dT(p,)-IPV

MMR

Pneumokokken

Alter bei
Erstimpfung

2-3 Monate

4-11 Monate
1-2 Jahre
3-7 Jahre

8-10 Jahre

ab 11 Jahre

9-11 Monate*

= 12 Monate

vor 1964 ge-

boren

2-3 Monate

4-11 Monate
12-23 Monate

24-59 Monate

Totale Anzahl Dosen
(Erstimpfung «0» und

Folgeimpfungen) +
Impfabstand (Monate)

3 Dosen: 0, 2 sowie

3. Dosis mit 12 Monaten
i.m.

3 Dosen: 0, 1, 8i.m.

3 Dosen: 0, 2, 8i.m.

3 Dosen: 0, 2, 8i.m.

3 Dosen: 0, 2 (dTp,-IPV),
8 (dT-IPV) i.m.

3 Dosen: 0 (dTp_-IPV),
2 und 8 (dT-IPV) i.m.

2 Dosen: 0, =1 s.c.
(frihestens mit
12 Monaten)

2 Dosen: 0, =1 s.c.

keine Impfung

3 Dosen: 0, 2, sowie
3. Dosis mit 12 Monaten
i.m.

3 Dosen: 0, 1, 8i.m.
2 Dosen: 0, 2i.m.

1 Dosis i.m.

Kommentar

Mindestabstand von
6 Monaten zwischen
2. und 3. Dosis

Mindestabstand von
6 Monaten zwischen
2. und 3. Dosis

Kontraindiziert bei
Immungeschwachten
und Schwangeren:
Impfung nach Ent-
bindung

2. Impfung darf als
Kombinationsimpfung
MMRYV gegeben werden

Mindestabstand von
6 Monaten zwischen
2. und 3. Dosis

Zur Prazisierung des Alters: 1-2 Jahre bedeutet vom 1. Geburtstag bis zum Tag vor
dem 3. Geburtstag.

*  Bei Kontakt mit einem Masernfall, einem lokalen Ausbruch oder einer Epidemie in der Umgebung kann die 1. Dosis ab dem Alter von
6 Monaten gegeben werden. Im Falle einer ersten Impfung zwischen 6 und 8 Monaten, sollte eine 2. Dosis im Alter von 9 Monaten
und eine 3. Dosis im Alter von 12 Monaten verabreicht werden.

** Nachholimpfungen gegen Hib sind bis einen Tag vor dem 5. Geburtstag empfohlen (1 Dosis).
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Fortsetzung
Tabelle 2
Folgeimpfungen

Alter bei
Erstimpfung

Impfung

12 Monate -
<40 Jahre

Varizellen

ab 40 Jahre

Hepatitis B 3-10 Jahre
11-15 Jahre

ab 16 Jahre

HPV 11-14 Jahre
15-19 Jahre

Meningokokken 24 Monate

ACWY (catch-up bis
zum 5. Ge-
burtstag)
11-15 Jahre
(catch-up bis
zum 20. Ge-
burtstag)

Totale Anzahl Dosen

(Erstimpfung «0» und

Folgeimpfungen) +
Impfabstand (Monate)

2 Dosen: 0,=1s.c.

Keine Impfung ausser
bei Ausbruch

3 Dosen:0,1,=6i.m."
2 Dosen: 0, 4-6i.m.”
3 Dosen:0,1,6i.m.

2 Dosen: 0, 6i.m.
3 Dosen: 0, 2,6i.m.

1 Dosis i.m.

1 Dosis i.m.

Kommentar

Kontraindiziert bei
Immungeschwachten
und Schwangeren:
Impfung nach Ent-
bindung

2. Impfung darf als
Kombinationsimpfung
MMRV gegeben werden

Bei Kindern unter

3 Jahren ist Hepatitis B
in Sechsfachimpfung
enthalten

Basisimpfung flr
Madchen 11-14 Jahre,
Nachholimpfung bis
19 Jahre; erganzende
Impfung fir Frauen
20-26 Jahre sowie flr
Jungen und Manner
11 bis 26 Jahre

Erganzende Impfung
gemass Schweizeri-
schem Impfplan;
Konjugatimpfstoff
verwenden

Zur Prazisierung des Alters: 3-10 Jahre bedeutet vom 3. Geburtstag bis zum Tag vor

dem 11. Geburtstag

* monovalenter Kinder-Impfstoff
** monovalenter Erwachsenen-Impfstoff
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Kontraindikationen
fur Lebendimpfstoffe

Kontraindikationen fiir
inaktivierte Impfstoffe

Zeitlicher Abstand
zwischen Impfungen

a Schwangerschaft:

4. Kontraindikationen fiir Impfungen

Lebendimpfstoffe (u. a. MMR, Varizellen) sind kontraindiziert bei:

- Schwangerschaft® (bei versehentlich geimpften Schwangeren sind bisher keine
Schadigungen des Fotus bekannt geworden [10, 11])

- Steroiden (Prednison-Aquivalenzdosis > 20 mg/Tag fir mind. 2 Wochen)

- Anderen Immunsuppressiva (Ricksprache mit Zentrumsarztin)

- HIV-Positivitat® und CD4-Lymphozyten < 15% im Alter 1-5 Jahre, < 200/pL ab
Alter 6 Jahre

- Schwerer allergischer Reaktion (Anaphylaxie) auf frihere Impfungen oder Impf-
stoffbestandteile

Vorsichtsmassnahme bei Impfungen
- Beischwerer akuter Erkrankung Impfung verschieben

Inaktivierte Impfstoffe (u.a. Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis [IPV,
inaktiviert/Salk], Hepatitis A und B) sind selten kontraindiziert, und zwar bei:

- Schwerer allergischer Reaktion (Anaphylaxie) auf frihere Impfungen oder Impf-
stoffbestandteile
- Schwerer akuter Erkrankung

Alle Impfstoffe konnen gleichzeitig gegeben werden.
- Ausnahme: Die PCV13-Impfung (Prevenar 13; Pneumokokken-Konjugatimpfstoff)
und die Influenza-Impfung sollten immer im Abstand von 4 Wochen voneinander

gegeben werden (keine gleichzeitige Gabe)

Verschiedene Impfstoffe konnen gleichzeitig an zwei verschiedenen Stellen verab-
reicht werden, die mindestens 2,5 cm voneinander entfernt sind.

Lebendimpfstoffe (MMR und Varizellen) kdnnen gleichzeitig oder im Abstand von
mind. 4 Wochen gegeben werden.

Inaktivierte Impfstoffe kdnnen ohne speziellen zeitlichen Abstand zu anderen
Impfstoffen verabreicht werden.

- Frauen zwischen 11 und 50 Jahren (d. h. im gebarfahigen Alter) werden informiert, dass MMR-und Varizellen-Impfung bei
Schwangerschaft kontraindiziert ist.

- Frauen sollten 4 Wochen nach Impfung mit einem Lebendimpfstoff nicht schwanger werden. Darliber miissen sie mindlich
aufgeklart werden und es muss dokumentiert werden.

- Beiversehentlich in der Schwangerschaft geimpften Frauen gibt es keine Hinweise, dass es nach MMR- oder Varizellen-
Impfung vermehrt zu Fehlgeburten oder Missbildungen des ungeborenen Kindes kommt.

- Eine versehentliche Impfung mit einem Lebendimpfstoff in der Schwangerschaft ist keine Indikation fir einen Schwanger-

schaftsabbruch.
b  HIV-Infektion

- Vor Lebendimpfungen muss nicht generell ein HIV-Test durchgefuhrt werden.
- Ein HIV-Test wird empfohlen bei: siehe Kapitel 11
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