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Das Wichtigste in Kurze

Der Schweizerische Impfplan wird mit einem umfassen-
den Analyserahmen [1] regelmaéssig von der Eidgendssi-
schen Kommission fir Impffragen (EKIF) — bestehend
aus Kinderarzten, Allgemeinmedizinern, Internisten, Gy-
nékologen, Infektiologen, Epidemiologen und Préventiv-
medizinern — in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt
fir Gesundheit (BAG) (iberarbeitet. Dies geschieht auf-
grund neuer Entwicklungen von Impfstoffen, neuer EF
kenntnisse (ber deren Wirksamkeit und Sicherheit, Ver
dnderungen der epidemiologischen Lage in der Schweiz
sowie basierend auf den Empfehlungen der WHO-Exper
ten [2]. Die in diesem Plan formulierten Impfempfehlun-
gen zielen auf einen optimalen Impfschutz der Bevélke-
rung und jedes einzelnen Individuums ab. Eine Impfung
wird nur empfohlen, wenn der Nutzen durch verhinderte
Krankheiten und deren Komplikationen die mit den Imp-
fungen verbundenen Risiken in jedem Fall um ein Vielfa-
ches Ubertrifft.

Neuerungen und Anpassungen 2019

1. Impfung von Sauglingen gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, H. influenzae
Typ b, Hepatitis B

Empfohlene Basisimpfung

Das Impfschema flr Sauglinge wird vereinfacht in ein
«2+1»-Impfschema: Neu werden 3 Impfdosen im Alter
von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen (anstelle des vor-
herigen «3+1»-Impfschemas) [3]. Aufgrund der Anpas-
sung der Hepatitis-B-Impfempfehlung (siehe unten), soll
bevorzugt ein hexavalenter Impfstoff genutzt werden.
Sowohl die epidemiologische Lage wie auch Wirksam-
keitsdaten erlauben die Anwendung eines um eine Impf-
dosis reduzierten Sauglingsimpfschemas, welches be-
reits in zahlreichen europaischen Landern angewendet
wird. Mit diesem Impfschema wird die minimal notwen-
dige Anzahl an Impfdosen fiir einen guten Schutz von
Sauglingen und Kindern empfohlen.

Im Alter von 12 Monaten wird die Verabreichung aller drei
empfohlenen Impfungen (je 1 Dosis eines DTP,-IPV-Hib-
HBV-, Pneumokokken- und MMR-Impfstoffs) wahrend
einer Konsultation empfohlen. Die Injektionen kénnen
auch aufgeteilt auf zwei Konsultationen in beliebig kurzen
Abstanden zueinander verabreicht werden.

Sauglinge, welche entsprechend den bisherigen Empfeh-
lungen mit einer 3. DTP,-IPV-Hib(-HBV)-Impfdosis im
Alter von 6 Monaten geimpft wurden, missen weiterhin
eine 4. Dosis ab dem Alter von 12 Monaten erhalten
(Mindestabstand zur 3. Dosis: 6 Monate).

Empfohlene Impfung von Risikopersonen

Das Impfschema fur Sduglinge mit erhdhtem Risiko (z. B.
Frihgeburtlichkeit (<32 0/7 SSW)) bleibt unverandert: es
sind 4 Impfdosen im Alter von 2, 3, 4 und 12 Monaten
empfohlen.

2. Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn

Neu wird die 1. Dosis eines Impfstoffs gegen Masern,
Mumps und Rételn (MMR) im Alter von 9 Monaten und
die 2. Dosis mit 12 Monaten fir alle Sduglinge empfohlen
[4]. Ziel ist die Sicherstellung eines frihen Schutzes fiir
alle Sauglinge.

3. Impfung gegen Hepatitis B

Empfohlene Basisimpfung

Neu wird die Impfung bevorzugt im Sauglingsalter emp-
fohlen [5]. Sie ist ebenfalls im Alter von 11-15 Jahren fiir
bisher nicht gegen Hepatitis B geimpfte Jugendliche
empfohlen. Aus Sicht der offentlichen Gesundheit be-
steht das Ziel, eine Impfrate von 95 % im Alter von
16 Jahren zu erreichen.

Empfohlene Impfung fiir Personen mit erh6htem
Komplikations- oder Expositionsrisiko

Das HBV-Impfschema fir Neugeborene von HBsAg-
positiven Muttern wurde angepasst [5]: Die 1. Impfung
(monovalenter Impfstoff) wird gleichzeitig mit der Ver-
abreichung spezifischer Immunglobuline (HBIG) innerhalb
von 12 Stunden nach der Geburt empfohlen. Die Impf-
serie wird vervollstandigt innerhalb der ersten 12 Lebens-
monate mit der 2. Dosis im Alter 1 Monat (monovalenter
Impfstoff) und der 3. und 4. Dosis im Alter 2 und 12 Mo-
naten (hexavalenter Kombinationsimpfstoff).

Die Gruppen der Risikopersonen wurden angepasst [5]:
Neu wird die HBV-Impfung nicht nur Gefangnispersonal
sondern auch allen Personen in Haft empfohlen.
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4. Pneumokokkenimpfung von Kindern unter
5 Jahren

Die Pneumokokkenimpfung von Kindern im Alter unter
5 Jahren wird neu als Basisimpfung und nicht mehr als
erganzende Impfung empfohlen [6]. Dieser Wechsel der
Empfehlungskategorie basiert auf der epidemiologischen
Evidenz fir die Wirksamkeit der Impfung zum Schutz
sowohl des Individuums als auch der Schweizer Bevolke-
rung vor invasiven Pneumokokkeninfektionen. Das Impf-
schema flir Sauglinge ohne Risikofaktoren mit 3 Impf-
dosen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten bleibt unveran-
dert.

5. Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV)

Ab dem 01.01.2019 wird in der Schweiz 4-valente
HPV-Impfstoff durch den 9-valenten HPV-Impfstoff er-
setzt [7]. Der 9-valente HPV-Impfstoff weist im Vergleich
zum 4-valenten eine héhere spezifische Wirksamkeit auf
(Schutz gegen HPV-6, -11, -16, -18, -31, -33,-45, -52, -58).
Die Impfempfehlungen bleiben bis auf diesen Impfstoff-
wechsel grundsatzlich gleich. Die Impfung wird weiter im
Rahmen kantonaler Programme vergutet.

6. Impfung gegen Meningokokken

Auf Grund der epidemiologischen Entwicklung wird neu
die Impfung mit einem quadrivalenten Konjugatimpfstoff
fr alle Zielgruppen empfohlen [8].

Das empfohlene Impfalter fur die erganzenden Impfung
von Personen ohne Risikofaktoren ist neu 2 Jahre und,
wie bisher, 11-15 Jahre (jeweils eine Impfdosis).

Fur Risikogruppen wird die Impfung ab dem Alter von
2 Monaten empfohlen: 4 Dosen bei 2- bis 11-monatigen
Sauglingen, ab dem Alter von 12 Monaten 2 Dosen. Eine
einzelne Dosis wird empfohlen bei einem Expositionsri-
siko (Reise oder enger Kontakt zu einem Meningokokken-
fall). Der einzige in der Schweiz verfligbhare MCV-AC-
WY-Impfstoff ist ab dem Alter von 2 Jahren zugelassen.
Impfungen vor diesem Alter sind, auch wenn indiziert und
empfohlen, off-label.

7. Impfung gegen die Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME)

Die FSME-Risikogebiete wurden aktualisiert [9]: die
FSME-Impfung ist fir Personen empfohlen, welche in
der ganzen Schweiz - ausser in den Kantonen Genf
und Tessin — wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten
und die beruflich oder wahrend der Freizeit ein Zecken-Ex-
positionsrisiko aufweisen.
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Verzeichnis der am haufigsten gebrauchten Abkiirzungen

Offentliche Amter/ Kommissionen

BAG

EKIF
Swissmedic
WHO

Juristische Begriffe

KLV

Impfstoffe
DT
dT

DTP,
dTpa

HBV
Hib

HPV

HZ

IPV

MCV-C
MCV-ACWY
MMR
MPV-ACWY
PCV13
PPV23

VZv

Andere
BiG
FSME
HBsAg
IME
IPE
PEP
SSW
UIE
VLBW

Bundesamt fir Gesundheit

Eidgenodssische Kommission fir Impffragen
Schweizerisches Heilmittelinstitut
Weltgesundheitsorganisation

Krankenpflege-Leistungsverordnung (Verordnung des EDI (ber Leistungen
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung)

Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie und Tetanus

Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie und Tetanus mit geringerer
Diphtherietoxoiddosis (d) = «Erwachsenendosierung»

Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis (P,=azellular)

Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis mit einer geringeren

Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (p.) = «Erwachsenendosierung»
Impfung gegen Hepatitis B

Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (generell in Kombination mit Diphtherie,

Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis)

Impfung gegen humane Pamillomaviren

Impfung gegen Herpes Zoster

Impfung gegen Poliomyelitis (Inactivated Polio Vaccine)
Meningokokken-Konjugatimpfstoff gegen die Serogruppe C
Meningokokken-Konjugatimpfstoff gegen die Serogruppen A, C, W undY
Trivalenter Impfstoff gegen Masern, Mumps und Roételn
Meningokokken-Polysaccharidimpfstoff gegen die Serogruppen A, C, W undY
Konjugatimpfstoff gegen Pneumokokken, 13-valent
Polysaccharidimpfstoff gegen Pneumokokken, 23-valent

Impfung gegen Varizellen

Berufstatige im Gesundheitswesen
FrihsommerMeningoenzephalitis
Hepatitis-B-Virus-Oberfldchenantigen

Invasive Meningokokkenerkrankungen

Invasive Pneumokokkenerkrankungen

Postexpositionelle Prophylaxe

Schwangerschaftswoche

Unerwinschte Impferscheinungen

Very Low Birth Weight = Friihgeborene: vor der 33. Gestationswoche
(<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburtsgewicht <1500 g
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Der Impfplan wird jeweils zu Jahresbeginn neu herausge-
geben, unabhangig davon, ob Anderungen vorgenommen
wurden oder nicht. Der Aufbau des Dokumentes folgt den
Empfehlungskategorien. Die aktuellen Anpassungen oder
Neuerungen wurden direkt in die entsprechenden Kapitel
integriert: Fir 2019 betrifft dies die Anpassung des Saug-
lingsimpfschemas, die bevorzugt Sduglingen empfohlene
HBV-Basisimpfung, die Anpassung des Impfschemas ge-
gen Masern-Mumps-Rételn, den Wechsel der Empfeh-
lungskategorie der Pneumokokkenimpfung fir Kinder im
Alter bis b Jahre, die ergdnzende Empfehlung eines 4-va-
lenten Meningokokken-Konjugatimpfstoffs (MCV-ACWY),
die EinfUhrung eines 9-valenten HPV-Impfstoffs sowie
eine Erweiterung der FSME-Risikogebiete.

Empfehlungskategorien 1o

Der potenzielle Nutzen der Impfungen fir die individuelle
und die 6ffentliche Gesundheit wird von der Eidgendssi-
schen Kommission flr Impffragen (EKIF) in Zusammenar-
beit mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) unter Ein-
bezug zahlreicher Parameter sorgféltig evaluiert. Dies er-
moglicht es, Impfungen zu identifizieren, die fur die 6ffent-
liche Gesundheit von grossem Nutzen sind. Ebenso lassen
sich Impfungen abgrenzen, deren individueller Nutzen je-
nen fur die 6ffentliche Gesundheit Ubersteigt.

Deshalb hat die EKIF beschlossen, vier Empfehlungskate-

gorien zu unterscheiden:

1. Empfohlene Basisimpfungen, die unerldsslich fur
die individuelle und 6ffentliche Gesundheit sind und
einen fUr das Wohlbefinden der Bevolkerung uner-
l&sslichen Schutz bieten. Diese sind von der Arzte-
schaft ihren Patientinnen und Patienten gemaéss den
Vorgaben des Schweizerischen Impfplans zu emp-
fehlen.

2. Empfohlene erganzende Impfungen, die einen
optimalen individuellen Schutz bieten und flr Perso-
nen bestimmt sind, die sich gegen klar definierte Ri-
siken schiitzen wollen. Die Arzteschaft hat ihre Pati-
entinnen und Patienten Uber deren Existenz gemass
den Vorgaben des Schweizerischen Impfplans zu in-
formieren.

3. Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen, fir
welche die Impfung als nutzbringend eingestuft wird
und die notwendigen Anstrengungen von Seiten der
Arztin oder des Arztes gerechtfertigt sind, um die
Risikopersonen zu erreichen und ihnen diese Imp-
fungen gemass dem Schweizerischen Impfplan zu
empfehlen.

4.  Impfungen ohne Empfehlungen, weil noch keine
formelle Evaluation durchgefiihrt wurde oder well
der in der Evaluation nachgewiesene Nutzen nicht
fir eine Empfehlung ausreicht.

Einzelne Impfungen kénnen in verschiedene Kategorien
fallen: So gehoren z.B. die Impfungen gegen Hepatitis B
oder Varizellen in die Kategorien 1 und 3. Bei Empfehlun-
gen der Kategorien 1, 2 und 3 wird untersucht, ob aus
Sicht der offentlichen Gesundheit ein Antrag auf Auf-
nahme in die Verordnung Uber Leistungen in der obligato-

rischen Krankenpflegeversicherung (KLV, Artikel 12a) ge-
rechtfertigt ist (Ausnahme: Reiseimpfungen und Impfung
aus beruflicher Indikation, bei der die Kosten durch den
Arbeitgeber zu Ubernehmen sind) [11].

1. Empfohlene Basisimpfungen
(vgl. Tabelle 1)

Einleitung

Fur Kinder und Jugendliche sieht der Schweizerische Impf-
plan Basisimpfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertus-
sis, Poliomyelitis, invasive Infektionen durch Haemophilus
influenzae Typ b, Pneumokokken, Masern, Mumps, Roé-
teln, Varizellen, Hepatitis B und humane Papillomaviren
(HPV) vor.

Ab dem 25. Geburtstag sieht der Impfplan regelméassige
Impfungen gegen Diphtheire und Tetanus vor, die Gabe
einer einmaligen Impfung gegen Pertussis, sowie ab
dem 65. Geburtstag die jahrliche Impfung gegen Influ-
enza. Die empfohlenen Basisimpfungen werden erganzt
durch die Empfehlungen fir Nachholimpfungen (siehe
unten).

Kosteniibernahme fiir empfohlene Basisimpfungen
Die Kosten fir alle in den Tabellen 1 und 2 aufgeflihrten
Impfungen werden durch die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung tbernommen (abzlglich Selbstbehalt und
Franchise) [11].

Die HPV-Impfung von Madchen und jungen Frauen im Al-
ter von 11-19 Jahren wird ohne Kostenfolge rlickvergutet,
sofern diese im Rahmen eines kantonalen Programms
durchgefihrt wird [11].

Die SUVA Ubernimmt die Kosten fir eine dTpa-Impfung,
wenn eine post-expositionelle Tetanusimpfung nach
einem Unfall indiziert ist und eine Impfung gegen Pertus-
sis gemass dem Impfplan gleichzeitig empfohlen wird. Die
anderen Unfallversicherer folgen im Allgemeinen der Ent-
scheidung der SUVA.

Empfohlene Basisimpfungen fiir Sduglinge und Kinder

Neues Impfschema fiir Sauglinge

Die EKIF und das BAG haben den Schweizerischen Impf-

plan fir Kinder bis 2 Jahre einer Neubeurteilung unterzo-

gen. Die Notwendigkeit dieser Evaluation ergab sich aus
der zunehmenden Komplexitat des Impfplans fir Kinder in
den ersten zwei Lebensjahren, die haufig verspatete oder
fehlende Auffrischimpfung im 2. Lebensjahr sowie die epi-
demiologische Lage der betroffenen Infektionskrankheiten
in der Schweiz. Daher empfehlen EKIF und BAG - nach
einer ausflhrlichen Evaluation — die folgenden Anpassun-

gen [3-5]:

e Die empfohlenen Basisimpfungen
«2+1»-Impfschema vereinfacht.

e Fir alle Sduglinge ohne Risikofaktoren gilt neu das glei-
che Impfschema mit je einer Impfdosis gegen Diphthe-
rie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus in-
fluenzae Tyb b, Hepatitis B und Pneumokokken im Al-
ter von 2, 4 und 12 Monaten.

e Die MMR-Impfung wird fir alle Sduglinge im Alter von
9 und 12 Monaten empfohlen.

werden als
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e Im Alter zwischen 13 und 23 Monaten sieht der neue
Impfplan keine Impfungen vor.

Alle Anpassungen flhren zu vereinheitlichten Impfemp-
fehlungen mit prazisen Impfzeitpunkten und damit zu ei-
nem Ubersichtlicheren Impfplan. Dies soll die Umsetzung
der Impfempfehlungen vereinfachen und zu einer zeitge-
rechteren Verabreichung der DTP,-IPV-Hib-HBV-Auffri-
schimpfung und einer verbesserten Durchimpfung mit
2 MMR-Impfdosen im 2. Lebensjahr fihren. Das
«2+1»-Impfschema entspricht der minimal notwendigen
Anzahl an Impfdosen flr einen guten Schutz von S&uglin-
gen und Kindern.

Grundsétzliche Aspekte fir die Umsetzung [3]

e Die rechtzeitige Verabreichung der Auffrischimpfungen
im Alter von 12 Monaten ist von hoher Wichtigkeit.

e Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen 3 Impfun-
gen (je eine Dosis DTP,-IPV-Hib-HBV, PCV13 und
MMR) kénnen gleichzeitig wahrend einer Konsultation
oder aufgeteilt auf zwei Konsultationen in beliebig kur-
zen Abstéanden zueinander verabreicht werden. Die
DTP,-IPV-Hib-HBV- und Pneumokokkenimpfung sollen
vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlossen sein. Die
Auffrischimpfung mit DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor dem
Alter von 12 Monaten verabreicht werden, jedoch aus
Grinden der Immunreifung nicht vor dem Alter von
11 Monaten. Je nach Einschatzung des individuellen
Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten
MMR-Dosis im Alter zwischen 12 und 15 Monaten
maglich.

e Das 2-4-12-Monate-Impfschema gilt auch fir Sauglinge
unter 5 Monaten, welche eine Betreuungseinrichtung
besuchen. Die Arztin/der Arzt ist jedoch weiterhin frei
in der Entscheidung, ein beschleunigtes «3+1»-Impf-
schema (mit 2-3-4-12 Monaten, d.h mit einer zusatzli-
chen Dosis im Alter von 3 Monaten) je nach individuel-
lem Risiko (z.B. Eintritt in eine Betreuungseinrichtung
mit 3,5 Monaten) anzuwenden.

e Sauglinge, welche entsprechend den bisherigen Emp-
fehlungen mit einer 3. DTP,-IPV-Hib(-HBV)-Impfdosis
im Alter von 6 Monaten geimpft wurden, missen wei-
terhin eine 4. Dosis ab dem Alter von 12 Monaten er-
halten (Mindestabstand zur 3. Dosis: 6 Monate). Falls
ein Saugling die 2. Impfdosis bereits vor dem Alter von
4 Monaten erhalten hat, ist eine 3. Dosis einen Monat
spater und eine 4. Dosis im Alter von 12 Monaten zu
verabreichen.

e Der Wechsel auf das «2+1»-Schema hat keine Auswir-
kung auf die zweite empfohlene Auffrischimpfung im
Alter von 4-7 Jahren: Sie bleibt unverandert.

a) Empfohlene Basisimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus

Die epidemiologische Lage, die Immunogenitats- und/
oder Wirksamkeitsdaten erlauben die Impfung von Saug-
lingen gegen Diphtherie und Tetanus mit einem um eine
Dosis reduzierten Sauglingsimpfschema («2+1») [3], wel-
ches bereits in zahlreichen europdischen Landern ange-
wendet wird.

Seit 2015 wird fir die Auffrischimpfung im Alter von
4-7 Jahren die Verwendung von dTpa.-IPV-Kombinations-
impfstoffen mit reduzierter Diphtherietoxoid- und Pertus-
sisantigendosis empfohlen, sobald ein Versorgungseng-

pass mit DTP,-Impfstoffen besteht. Da dTpa-IPV-Impf-
stoffe in dieser Altersgruppe eine sehr gute Immunant-
wort auslésen, wird die Verwendung von entweder
DTP,-IPV oder dTp,-IPV als Impfstoff flr die Auffrischimp-
fung von vollstandig geimpften Kindern im Alter von
4-7 Jahren empfohlen. Dies ermdglicht eine grossere Fle-
xibilitdt um auf Versorgungsengpasse reagieren zu kon-
nen.

Vollstandig geimpft sind Kinder im Alter von 4-7 Jahren

mit:

e total 4 Dosen DTP,-IPV (Hib-HBV), wenn die 1. Dosis
vor dem Alter von 6 Monaten entsprechend dem bis-
herigen «3+1»-Impfschema geimpft wurde;

e total 3 Dosen DTP,-IPV (Hib-HBV), wenn die 1. Dosis ab
dem Alter von 6 Monaten oder ab dem Alter von 2 Mo-
naten mit dem «2+1»-Impfschema geimpft wurde.

b) Empfohlene Basisimpfung gegen Pertussis

Die epidemiologischen Daten der letzten 10 Jahre zeigen,
dass schwere Pertussisfélle bei Saduglingen jinger als
6 Monate weiterhin zu verzeichnen sind [3] und vermehrt
Jugendliche und Erwachsene ein bedeutendes Reservoir
von B. pertussis darstellen [12]. Daher sollen Sauglingen
rechtzeitig ab dem Alter von 2 Monaten geimpft werden.
Ab 2019 werden 3 Impfdosen im Alter von 2, 4 und 12 Mo-
naten empfohlen («2+1»-Impfschema, anstelle der bisheri-
gen 4 Impfdosen im Alter von 2, 4, 6 und 15-24 Monaten)
[3I.

Mehrere Studien zur Wirksamkeit in der Bevolkerung zei-
gen, dass eine erste Impfdosis bereits 50 % der Sauglinge
vor einer schwereren Erkrankung schutzt. Die zweite Do-
sis erhoht diesen Schutz signifikant auf Werte zwischen
83 und 87 %. Die dritte Dosis erhéht die Impfwirksamkeit
je nach Studie auf 85-95 % [3]. Sobald die Auffrischimp-
fung («+1») verabreicht wurde, besteht zwischen einem
«2+1»- und «3+1»-Schema kein Unterschied mehr. Die
3. Dosis im Alter von 6 Monaten bis zur Auffrischimpfung
im Alter von 12 Monaten kann weggelassen werden, da
bereits guter Schutz besteht und das Komplikationsrisiko
einer Pertussis im Alter von 6-11 Monaten viel niedriger
ist als bei jingeren Sauglingen [3]. Das «2+1»-Impfschema
wird genau gleich auch flr gruppenbetreute Séuglinge jun-
ger als 5 Monate empfohlen. Die Arztin/der Arzt ist jedoch
frei in der Entscheidung, weiterhin ein beschleunigtes
«3+1»-Impfschema (mit 2-3-4-12 Monaten) je nach indivi-
duellem Risiko (z.B. Eintritt in eine Betreuungseinrichtung
mit 3,5 Monaten) anzuwenden (Erhalt von 2 Impfdosen vor
Eintritt in diese Einrichtung). Dieses beschleunigte Impf-
schema, welches auch flr Friihgeborene (<32 0/7 SSW
oder Geburtsgewicht <1500g) generell empfohlen ist,
kann zur Erzielung eines moglichst frihzeitigen Impfschut-
zes wahrend einer Epidemie fir alle Sduglinge in Erwa-
gung gezogen werden.

¢) Empfohlene Basisimpfung gegen Poliomyelitis
Solange die weltweite Polioeradikation nicht erreicht ist,
bleibt das Risiko der Viruseinschleppung bestehen. Die
Basisimpfung gegen Poliomyelitis wird daher weiterhin ab
dem Alter von 2 Monaten empfohlen.

Die vollstdndige Impfserie beinhaltet neu total 4 Impfdo-
sen (im Alter von 2, 4 und 12 Monaten und eine Auffrisch-
impfung im Alter von 4-7 Jahren) [3].
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Ein 2-4-Monate-Impfschema bewirkt bei 95 % der geimpf-
ten Sauglinge eine Serokonversion gegen alle drei Seroty-
pen; im Vorschulalter weisen 85-100% der Geimpften
noch neutralisierende Antikorper gegen alle 3 Poliovi-
rus-Serotypen auf [3, 13].

Die Impfung mit mindestens drei IPV-Impfdosen im Kin-
desalter wird mit Langzeitschutz in Verbindung gebracht
[13], so dass es nach der Auffrischimpfung im Alter von
4-7 Jahren keiner weiteren IPV-Impfungen bedarf solange
kein Expositionsrisiko besteht. Weiterhin wird alle 10 Jahre
eine IPV-Auffrischimpfung flr Personen mit Kontakt zu zir-
kulierenden Polioviren empfohlen (z.B. Reisende, Labor-
personal).

Kinder, welche mit dem bisherigen «3+1»-Impfschema
(4 Dosen) geimpft wurden, erhalten weiterhin die Auf-
frischimpfung im Alter von 4-7 Jahren als 5. Dosis.

d) Empfohlene Basisimpfung gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ b

Die Impfung von Sauglingen gegen invasive Haemophi-
lus-influenzae-Typ-b-Erkrankungen wird ab 2019 neu mit
3 Impfdosen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen.
Die epidemiologische Lage, internationale Erfahrungen
und Wirksamkeitsdaten erlauben die Anwendung dieses
«2+1»-Impfschemas ohne erhdhtes Erkrankungsrisiko [3].
Aufgrund von Metaanalysen von Wirksamkeitsstudien, die
keinen grossen Unterschied im Schutz von Sauglingen
nach zwei oder drei Impfdosen zeigen [14] und des gerin-
gen Hib-Expositionsrisikos in der Schweiz (Herdenschutz-
effekt bei hoher Durchimpfung auch mit «2+1»), wird kein
erhdhtes Hib-Erkrankungsrisiko in  der Altersgruppe
5-12 Monate erwartet.

e) Empfohlene Basisimpfung gegen Hepatitis B

Ab 2019 wird die Basisimpfung gegen HBV bevorzugt fir

Sauglinge mit einem hexavalenten DTP,-IPV-Hib-HBV-

Impfstoff im Alter von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen [5].

Das aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit neu definierte

Ziel ist, dass 95 % der 16-Jahrigen bis 2030 vollstandig

gegen HBV geimpft sein sollten. Die hauptsachlichen Ar-

gumente flr die generelle Impfung mit 3 Dosen im Saug-

lingsalter sind Folgende [5]:

¢ Die aktuelle Strategie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt, dass 90-95 % der Kleinkinder 3 Do-
sen HBV-Impfstoff erhalten sollen. Die Schweiz hat die-
ses Ziel bisher weder direkt bei Kleinkindern (Durch-
impfung von 53 % im Alter von 2 Jahren) noch indirekt
bei Jugendlichen (70 %, 16 Jahre) erreicht.

e Mit 3 Dosen Kombinationsimpfstoff im Sauglingsalter
kann von weniger verpassten Dosen beziehungsweise
einer héheren Durchimpfung im Vergleich zur Impfung
der Jugendlichen ausgegangen werden. (Die Durch-
impfungsraten fir pentavalente Impfstoffe liegen aktu-
ell bei 96 % fir 3 Dosen.)

e Die Impfung im Sé&uglingsalter ist besser geeignet,
chronische Hepatitis-B-Falle zu verhindern, da sich das
Alter bei Infektion umgekehrt proportional zum Risiko
einer persistierenden Infektion verhalt (das Risiko ist bei
Neugeborenen mit ca. 90 % am hochsten).

e Die Seroprotektionsraten nach einer vollstandigen Imp-
fung im Sauglingsalter sind mindestens gleich gut wie
diejenigen im Kindes- oder Jugendalter. Ein Wechsel im
Fokus auf Sauglinge mit 3 Dosen des hexavalenten

Kombinationsimpfstoffs im Alter von 2, 4 und 12 Mona-
ten birgt keine immunologischen oder epidemiologi-
schen Risiken und vermittelt einen gleichwertigen
Langzeitschutz wie das bisherige 4-Dosen-Schema.

e Ein einfacheres Sauglingsimpfschema mit 3 statt wie
bisher 4 Dosen Kombinationsimpfstoff vereinfacht die
Anwendung in der Praxis.

f) Empfohlene Basisimpfung gegen Pneumokokken fiir
Kinder unter 5 Jahren
Die generelle Pneumokokkenimpfung von Kindern unter
5 Jahren zum Schutz vor invasiven Pneumokokkenerkran-
kungen (IPE) wird seit 2019 neu als Basisimpfung empfoh-
len [6] (seit 2006 als erganzende Impfung empfohlen [15]).
Far die Impfung gegen Pneumokokken steht seit 2011 der
13-valente konjugierte Pneumokokkenimpfstoff (PCV13)
zur Verfligung [16].
Die Neubeurteilung der Pneumokokkenimpfung fir Saug-
linge und Kleinkinder durch das BAG und die EKIF hat er-
geben, dass diese die Kriterien fiir eine Basisimpfung er-
fallt [6, 10]. Invasive (wie auch nicht-invasive) Pneumokok-
kenerkrankungen stellen eine haufige Infektionskrankheit
dar. Dabei verursachen IPE eine hohe Krankheitslast, vor
allem bei élteren Menschen und - vor Einflhrung der Imp-
fung — auch bei Kindern unter 5 Jahren. Als Impfzielgruppe
schitzt die PCV13-Impfung Kinder unter 5 Jahren sehr
wirksam vor IPE [6]. Die Krankheitslast wurde entspre-
chend reduziert. Dank 80 % Durchimpfung bei Kindern
unter 2 Jahren gibt es einen indirekten Schutz vor IPE auch
in den Altersgruppen, fur die keine allgemeine Pneumo-
kokkenimpfung empfohlen wird (Herdenimmunitat). Daher
wird die allgemeine Impfung gegen Pneumokokken flir
Kinder unter 5 Jahren als unerldsslich fur die individuelle
wie auch flr die o6ffentliche Gesundheit eingeschéatzt und
von BAG und EKIF neu als Basisimpfung empfohlen [6].
Das Impfschema bleibt unverandert, die Basisimpfung von
S&uglingen (ohne Risikofaktoren) umfasst 3 Impfungen im
Alter von 2, 4 und 12 Monaten [16, 17].

dg) Empfohlene Basisimpfung gegen Masern, Mumps
und Rételn (MMR)
Im Hinblick auf das Ziel der Masernelimination in der
Schweiz wie auch weltweit (Ziel der WHO), sind Arztinnen
und Arzte weiterhin aufgefordert, alle notwendigen An-
strengungen zu unternehmen, um Séauglinge und Kleinkin-
der zeitgerecht zu impfen.
Das Impfschema gegen Masern, Mumps und Roételn
wurde angepasst [4]: neu wird fUr alle Sduglinge die 1. Do-
sis im Alter von 9 Monaten und die 2. Dosis im Alter von
12 Monaten empfohlen.
Im Alter von sechs Monaten sind die Titer mutterlicher
Antikorper bei 99 % der Sauglinge von geimpften Frauen
nicht mehr gentigend hoch, um einen Schutz zu bieten
[18]. Die Vorverlegung der 1. MMR-Dosis von 12 auf 9 Mo-
nate flr alle Sduglinge sowie die Aufhebung des Zeitfens-
ters fUr die 2. Dosis zugunsten des Zeitpunkts 12 Monate
soll die Zahl suszeptibler Sduglinge und Kleinkinder sowohl
zwischen 9 und 12 Monaten, als auch im zweiten Lebens-
jahr verringern. Das neue Impfschema bietet auch lang-
fristig eine hohe Wirksamkeit [19-21].
Fir Sduglinge mit Exposition zu einem Masernfall, bei ei-
nem lokalen Ausbruch, einer Epidemie in ihrer Umgebung
oder einer Reise in ein Epidemiegebiet wird die erste
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MMR-Dosis bereits ab dem Alter von 6 Monaten empfoh-
len. Im Fall einer MMR-Impfung im Alter von 6 bis 8 Mona-
ten sind fir einen vollstdndigen Schutz insgesamt drei Do-
sen erforderlich. In dieser Situation erfolgt die 2. Dosis mit
9 Monaten (minimal 4 Wochen nach der 1. Dosis) und die
3. Dosis mit 12 Monaten.

Empfohlene Basisimpfungen fiir Jugendliche und Er-
wachsene

a) Empfohlene Basisimpfung gegen Hepatitis B
Obwohl die Hepatitis-B-Impfung neu bevorzugt im Saug-
lingsalter vorgesehen ist, wird sie ausdricklich flr unge-
impfte Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren empfohlen.
Die Impfung erfolgt entweder mit 3 Dosen eines mono-
valenten Impfstoffes zu den Zeitpunkten 0, 1, 6 Monate
oder mit 2 Dosen eines monovalenten Erwachsenen-Impf-
stoffs zu den Zeitpunkten 0 und 4-6 Monate.

b) Empfohlene Basisimpfung weiblicher Jugendlicher
gegen Gebarmutterhalskrebs und weitere durch
HPV verursachte Krankheiten

Die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs und weitere

durch HPV verursachte Krankheiten (wie Genitalwarzen)

wird seit 2007 empfohlen [22, 23].

Der 9-valente HPV-Impfstoff (Gardasil 9®) ersetzt ab dem

1.1.2019 den bisherigen 4-valenten Impfstoff Gardasil®[7].

Er schitzt gegen HPV-6, -11, -16, -18, -31, -33,-45, -52, -58

und weist eine um 20-30 % hohere spezifische Wirksam-

keit gegen Gebarmutterhalskrebs auf im Vergleich zu den
bisherigen Impfstoffen. Dies bei einer leichten Erhéhung
der milden bis moderaten lokalen unerwinschten Wirkun-
gen. Die Dauer des Impfschutzes betrdgt mindestens

10 Jahre.

Zur Entfaltung der vollen Wirksamkeit sollte die Impfung,

wenn maoglich vor Beginn der sexuellen Aktivitat abge-

schlossen sein. Wenn eine Infektion bereits vor der Imp-
fung erfolgte, so schitzt Letztere immer noch gegen die
anderen im Impfstoff enthaltenen HPV-Typen. Die Imp-
fung kann zudem vor Reinfektionen schiitzen. Ein Nach-
holen der Basisimpfung wird allen weiblichen Jugendli-
chen (ungeimpft oder unvollstandig geimpft) im Alter von

15-19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag) empfohlen.

Die Impfempfehlungen im Folgenden bleiben bis auf den

Impfstoffwechsel gleich:

e Ein Schema mit 2 Impfdosen kann bei Madchen im Al-
ter von 11-14 Jahren angewendet werden, wenn die
erste Dosis noch vor dem 15. Geburtstag erfolgt [7, 23].

e Das Intervall zwischen den beiden Impfdosen betragt
6 Monate.

e FErfolgt die erste HPV-Impfung mit 15 Jahren oder spa-
ter bzw. sind Madchen mit einer Immunschwaéche (be-
dingt durch Krankheit oder Medikamente) zu impfen,
dann ist ein Impfschema mit 3 Dosen (0, 2, 6 Monate)
indiziert mit einem Mindestabstand von einem Monat
zwischen 1. und 2. Dosis und von drei Monaten zwi-
schen 2. und 3. Dosis [24].

e Der HPV-Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen
gegebenenfalls notwendigen Impfstoffen verabreicht
werden.

Basierend auf nationalen und internationalen Expertenmei-
nungen und Empfehlungen (BAG, EKIF, CDC, ACIP) kann
eine mit quadrivalentem HPV-Impfstoff begonnene Impf-
serie mit dem nonavalenten HPV-Impfstoff vervollstandigt
und abgeschlossen werden [7].

c) Empfohlene Basisimpfung gegen Varizellen

Die Empfehlungen zur Varizellenimpfung wurden 2004 pu-
bliziert [25]. Da 96 % der Adoleszenten in der Schweiz
Antikérper gegen Varizellen aufweisen, treten nur 4 % der
Infektionen bei Erwachsenen auf, verlaufen aber in diesem
Alter wesentlich schwerer (die Haufigkeit von Hospitalisa-
tionen und Todesféllen ist bei Erwachsenen um den Faktor
16 respektive 40 im Vergleich zu Kindern erhoht). Die Ba-
sisimpfung gegen Varizellen ist fur alle 11- bis 15-jahrigen
Jugendlichen empfohlen, welche die Varizellen anamnes-
tisch nicht durchgemacht haben. Sie erfordert in jedem
Alter zwei Dosen im Abstand von mindestens vier Wo-
chen. Die Varizellenimpfung kann gleichzeitig mit den an-
deren fir Jugendliche vorgesehenen Impfungen verab-
reicht werden. Die Impfung wird auch verschiedenen Risi-
kopersonen wie z.B. Kindern im Alter von 1 bis 10 Jahren
mit erhohtem Risiko schwerer Varizellenverlaufe empfoh-
len (vgl. Kapitel 3: Impfung von Risikogruppen).

d) Empfohlene Basisimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus
Die Uberprtfung der Notwendigkeit von Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie und Tetanus im Intervall von 10 Jah-
ren im Erwachsenenalter zeigte, dass ein Grossteil der Er-
wachsenen, welche als Kinder und Jugendliche vollstan-
dig gegen Tetanus geimpft wurden, auch 20 Jahre nach
der letzten Impfung noch einen ausreichenden Schutz auf-
weisen [26].
Seit 2012 empfehlen EKIF und BAG Auffrischimpfungen
bei Erwachsenen im Alter von 25-64 Jahren mit zuvor voll-
standiger Grundimmunisierung in einem Intervall von
20 Jahren (d. h. regular im Alter von 25, 45 und 65 Jahren).
Aufgrund der reduzierten Persistenz von Antikérpern bei
betagten Menschen betréagt ab dem Alter von 65 Jahren
das Intervall zwischen den dT-Impfungen 10 Jahre.

e) Empfohlene Basisimpfung gegen Pertussis

Die Pertussis-Inzidenz hat bei Jugendlichen und Erwach-
senen stetig zugenommen [12]. Erwachsene stellen ein
relevantes Infektionsrisiko insbesondere fir Sauglinge dar.
Mit dem Hauptziel, Sduglinge vor Infektionen zu schitzen
wird erstens schwangeren Frauen die dTpa. Impfung in je-
der Schwangerschaft (siehe Kapitel 3) und zweitens allen
Kontaktpersonen von Sauglingen <6 Monate alle 10 Jahre
eine Pertussisimpfung empfohlen (siehe Kapitel 3) [12].
Des Weiteren wird allen Jugendlichen im Alter von 11 bis
15 Jahren eine Auffrischimpfung gegen Pertussis empfoh-
len. Allfallige Nachholimpfungen sind bis zum 16. Geburts-
tag empfohlen (siehe Tabellen 2-4). Erwachsenen wird
eine einmalige Impfung gegen Pertussis (als Auffrischimp-
fung oder Primovakzination) im Alter von 25 Jahren emp-
fohlen. Mangels eines monovalenten Pertussis-Impfstof-
fes soll die Impfung von Jugendlichen und Erwachsenen
mit der gleichzeitig empfohlenen Diphtherie- und Tetanus-
impfung durch die Verwendung eines kombinierten Impf-
stoffes mit Pertussiskomponente (dTpa) erfolgen.
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Tabelle 1

Empfohlene Basisimpfungen 2019

Stand 2019

Empfehlungen der Eidgendssischen Kommission fir Impffragen und des Bundesamtes fiir Gesundheit.

Masern (M)
Tetanus (T) ? influenzae iti kokken " |Mumps (M) |(VZV) Papilloma-
Eertussis (P./p.) |Typ b (Hib) Roteln (R) viren (HPV)
Geburt @
2 Monate DTP, Hib 1PV HBV ® PCV13
4 Monate DTP, Hib IPV HBV ® PCV13
9 Monate MMR "2
12 Monate * DTP, Hib IPV HBV & PCV13  MMR™
4-7 Jahre DTP, "3 1PV e
11-14/15 Jahre dTp. @ HBV 8 9 ey VzZV 4 HPV 18
25 Jahre dTpa ® 6 10 13) 15)
45 Jahre dT* gl L0 )
265 Jahre aT 4 @ L0 jahrlich

* Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen drei Injektionen (je 1 Dosis eines DTP-IPV-Hib-HBV-, Pneumokokken- und MMR-Impfstoffs) kdnnen gleichzeitig oder in beliebigen, kurzen Abstanden
zueinander geimpft werden. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV und Pneumokokken soll vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlossen sein. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor
dem Alter von 12 Monaten, aber nicht vor dem Mindestalter von 11 Monaten verabreicht werden. Je nach Einschatzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten
MMR-Dosis im Alter von 12 (~15) Monaten mdglich.

Fur Auffrischimpfungen kann ab dem 4. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft werden.

Bei Verletzungen siehe Tabelle 9.

Die Auffrischimpfung gegen Pertussis im Alter von 4—7 Jahren sollte vorzugsweise vor Eintritt in die Schule verabreicht werden.

Auffrischimpfungen mit 25 (dTp), 45 (dT) und 65 (dT) Jahren und danach alle 10 Jahre (dT). Bei Patienten mit einer Inmuninsuffizienz sind dT-Auffrischimpfungen alle 10 Jahre empfohlen.
Reisende: Kiirzere Intervalle (als 10 oder 20 Jahre) konnen je nach Risikosituation indiziert sein (z. B. hochendemische Diphtheriegebiete, begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung).

Seit 2019 besteht die vollstandige Basisimpfung gegen Poliomyelitis aus 4 Impfdosen im Kindesalter. Fiir Sduglinge, welche vor 2019 mit einem «3+1»-Imfpschema geimpft wurden, sieht der
Impfplan weiterhin 5 Impfdosen vor (5. Dosis mit 4—7 Jahren).

Zusatzliche Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Personen mit einem erhchten Expositionsrisiko notwendig. Dies betrifft Reisende in Polio-endemische Lander, oder Lénder mit
Poliovirus-Expositionsrisiko sowie Personen, die mit Polioviren arbeiten. Die Auffrischimpfung ist 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt. Die WHO hat Empfehlungen fiir Reisende publiziert,
welche Polio-endemische Lander verlassen [27, 28].

Neugeborene von HBsAg-positiven Mittern. Erste Dosis (monovalenter Impfstoff) bei Geburt zusammen mit HBV-Immunglobulin. Monovalenter Impfstoff fir zweite Dosis im Alter von 1 Monat,
hexavalenter Kombinationsimpfstoff fiir dritte und vierte Dosis im Alter von 2 und 12 Monaten. Serologische Kontrolle (anti-HBs und HBsAg) einen Monat nach der letzten Dosis [5].

Die Hepatitis-B-Impfung ist bevorzugt fiir Sduglinge mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff im Alter von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen. Die Impfung im Alter von 11-15 Jahren bleibt
ausdriicklich empfohlen fiir bisher nicht gegen Hepatitis B geimpfte Kinder [5].

Die Anzahl notwendiger HBV-Impfdosen (2 oder 3) héngt vom gewahlten Impfstoff ab.

Nachholimpfung bei Erwachsenen (ab 16 Jahren), ohne Alterslimit, ausser es liegt kein Expositionsrisiko vor (3 Dosen zum Zeitpunkt 0, 1 und 6 Monate) [5].

Die Pneumokokken-Impfung wird neu als Basisimpfung empfohlen (vor 2019 als ergédnzende Impfung).

Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Roteln. Je nach Einschétzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der 2. MMR-Dosis im Alter von 12(~15) Monaten még-
lich. Fiir Sduglinge mit Exposition zu einem Masernfall, einer Epidemie in ihrer Umgebung oder einer Reise in ein Epidemiegebiet wird die 1. Dosis ab Alter 6 Monate empfohlen. Im Falle einer
MMR-Impfung im Alter von 6 bis 8 Monaten sind fiir eine vollsténdige Impfung insgesamt 3 Dosen erforderlich.

Nachholimpfung (bis zu 2 Dosen im Abstand von mindestens einem Monat) fir ungeimpfte bzw. nur einmal geimpfte Personen: alle nicht vollsténdig geimpften (nicht immunen), nach 1963
geborenen Personen. Speziell zu beachten ist der Imfpschutz fiir beruflich exponierte Personen, welche diese Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten tbertragen kénnen (z.B.
in Frauenspitalern, Kinderkliniken usw.). Die MMR-Impfung darf Schwangeren und immunsupprimierten Personen nicht verabreicht werden, deren Kontaktpersonen diirfen und sollen aber aus-
driicklich geimpft werden.

Die Varizellenimpfung ist empfohlen fir 11- bis 15-jahrige Jugendliche, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben oder die keine VZV-IgG-Antikdrper aufweisen. Die Impfung
erfordert zwei Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen [25].

Nachholimpfung bei jungen Erwachsenen (<40 Jahren), welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben, insbesondere bei Frauen mit Kinderwunsch (2 Dosen im Abstand von
mindestens 4 Wochen). Bei negativer oder unsicherer Anamnese kénnen alternativ die VZV-IgG-Antikdrper bestimmt werden.

Seit 2019 wird fiir die HPV-Impfung der 9-valente Impfstoff empfohlen. Die Impfschemata bleiben unverandert [7]. Fiir Mé&dchen im Alter von 11-14 Jahren gilt ein 2-Dosen-Impfschema (Zeit-
punkte 0 und 6 Monate), zur Nachholimpfung von Madchen im Alter von 15-19 Jahren ein 3-Dosen-Impfschema (Zeitpunkte 0, 2, 6 Monate).
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Nachholimpfungen bei nicht oder unvolistindig ge-
impften Kindern und Erwachsenen

Nachholimpfungen sind bei allen empfohlenen Basisimp-
fungen angezeigt: Impfungen gegen Diphtherie und Teta-
nus (in jedem Alter), gegen Pertussis bis zum 16. Geburts-
tag, Poliomyelitis (in jedem Alter) gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ b und Pneumokokken bis zum 5. Geburtstag,
gegen Masern, Mumps und Rételn fir alle nach 1963 ge-
borenen Personen, gegen Varizellen fir nichtimmune Per-
sonen jlnger als 40 Jahre, gegen Hepatitis B bei allen Ju-
gendlichen und bei Erwachsenen (in jedem Alter, ausser
es liegt kein Expositionsrisiko vor) und gegen humane Pa-
pillomaviren flr Frauen bis zum 20. Geburtstag.

Im Folgenden werden die Modalitaten der Nachhol-
impfungen prazisiert:

a) Schema fiir die Nachholimpfungen bei ungeimpften
Kindern und Erwachsenen (vgl. Tabelle 2)

Verspatete Impfungen stellen ein ernsthaftes Risiko flr
Sauglinge dar (v.a. Pertussis, invasive Erkrankungen durch
Haemophilus influenzae Typ b). Klinische Studien zur Fest-
stellung der minimal fir einen Schutz notwendigen Dosen
bei verspéatet durchgefliihrten Impfungen sind nicht vertret-
bar. Nach dem Wissensstand Uber die Entwicklung des
Immunsystems findet die Reifung des Immunsystems im
Wesentlichen in den beiden ersten Lebensjahren statt. Kli-
nische Studien mit Kombinationsimpfstoffen, die nach den
in anderen europaischen Landern geltenden Impfsche-
mata durchgeflhrt wurden, zeigten, dass das Impfschema
eine Dosis weniger enthalten kann, wenn das Intervall zwi-
schen der zweiten und der dritten Dosis 6 Monate betragt
und die dritte Dosis im Alter von mindestens 1 Jahr verab-
reicht wird. Dieses Intervall ermdglicht den durch die ers-
ten Dosen stimulierten B-Lymphozyten (Gedéchtniszellen)
ihre funktionale Leistungsfahigkeit (Aviditat) zu steigern.
Die effizientesten Lymphozyten werden selektioniert und
durch die folgende Impfdosis reaktiviert. Daher kann 1) die
Impfung bei bislang nicht geimpften Kindern mit einem
dem Alter angepassten Impfschema nachgeholt werden
und 2) ein um eine Dosis reduziertes Sauglingsimpf-
schema neu seit 2019 schon ab dem Alter von 2 Monaten
empfohlen werden [3].

Der einzige in der Schweiz zugelassene bivalente Impf-
stoff gegen Diphtherie und Tetanus zur Impfung von Ju-
gendlichen und Erwachsenen wird nicht mehr erhéltlich
sein. Ersatzempfehlungen flar den dT-Impfstoff [29] wer-
den auf der Website des BAG unter der folgenden Adresse
veroffentlicht: www.bag.admin.ch/impfstoffversorgung.

DTP,-IPV(-Hib-HBV)/dTp.-/dT-IPV-Impfungen

Die Durchimpfungsrate gegen Pertussis bei Kindern und
Jugendlichen in der Schweiz ist suboptimal. Pertussis-In-
fektionen treten gemass Erhebungen des Sentinellasys-
tems zwar absolut und relativ am haufigsten bei Kindern
<8 Jahren auf, jedoch ist seit einigen Jahren eine Zunahme
der gemeldeten Krankheitsfélle bei alteren Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen zu verzeichnen [12]. Eine
Studie aus Deutschland zeigt, dass bei nicht geimpften 11-
bis 18-jahrigen Jugendlichen ohne Pertussisanamnese mit
einer einzigen Dosis dTpa. bei 90 % Antikérper gegen Per-
tussistoxin nachgewiesen werden kénnen [30]. Die Anti-
kérperwerte liegen dabei im gleichen Bereich wie nach der

Impfung von Sauglingen mit 3 Dosen und widerspiegeln
eine Keuchhustenexposition in der Kindheit. Eine andere
Studie weist bei 10- bis 18-Jahrigen, die als Sauglinge
3 Dosen DTP, erhalten hatten, auf den Vorteil einer
dTpa-Auffrischimpfung im Vergleich zu einer dT-Impfung
hin [31]. Die Antikdrperwerte gegen die Pertussisantigene
waren sogar signifikant hoher als nach der Impfung von
Sauglingen mit 3 Dosen. Zur Nachholimpfung von unge-
impften 8- bis 10-jadhrigen Kindern liegen keine Studien
vor. Unter Berlcksichtigung der Haufigkeit von Pertussis
im Schulalter, dass ab dem Alter von 11 Jahren 1 Dosis
ausreichend ist, wird im Alter von 8-10 Jahren ein Impf-
schema mit 2 Dosen (anstelle von insgesamt 4 Dosen, wie
bei den 4- bis 7-Jahrigen) von EKIF und BAG als adédquater
Kompromiss beurteilt.

Da der Nachweis von allfdlligen Pertussis-Antikérpern
nicht mit einem Schutz vor Krankheit korreliert, sind keine
Titerbestimmungen zur Feststellung einer Immunitat ge-
gen Pertussis moglich.

Empfohlene Nachholimpfungen mit DTP,-IPV(-Hib-HBV)-

bzw. dTp.,-IPV-Kombinationsimpfstoffen fir ungeimpfte

Kinder und Erwachsene in Abhéngigkeit des Alters zum

Zeitpunkt der ersten Impfung (vgl. auch Tabelle 2) sind wie

folgt:

¢ |Impf-Beginn im Alter von 4-11 Monaten: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 1 und 8 Monate (DTP,-IPV-Hib-
HBV); 4. Dosis mit 4-7 Jahren (DTP,-IPV oder dTpa.-
IPV); 5. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa).

¢ |Impf-Beginn im Alter von 12-14 Monaten: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 2 (DTP,-IPV-Hib) und 8 Monate
(DTP,-IPV); 4. Dosis mit 4-7 Jahren (DTP,-IPV oder
dTpa-IPV); 5. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa).

e |Impf-Beginn im Alter von 15 Monaten-4 Jahren:
3 Dosen zu den Zeitpunkten 0 (DTP,-IPV-Hib), 2 und
8 Monate (DTP,-IPV); 4. Dosis mit 4—7 Jahren (DTP,-
IPV oder dTp,-IPV) frihestens 2 Jahre nach der 3. Do-
sis; 5. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa).

e |mpf-Beginn im Alter von 5-7 Jahren: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2 und 8 Monate (DTP,-IPV oder dTpa-
IPV); 4. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa.-IPV) frihestens
2 Jahre nach der 3. Dosis.

e |mpf-Beginn im Alter von 8-10 Jahren: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2 (dTp.-IPV) und 8 Monate (dT-IPV ohne
Pertussis); 4. Dosis im Alter von 11-15 Jahren (dTpa-
|IPV) friihestens 2 Jahre nach der 3. Dosis.

e |mpf-Beginn im Alter von 11-15 Jahren: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0 (dTpa.-IPV), 2 und 8 Monate (dT-IPV).

e Ab Alter 216 Jahre: 3 Dosen (dT(p.)-IPV) zu den Zeit-
punkten 0, 2, 8 Monate, die erste Dosis als dTpa.-IPV
wenn Alter 25 Jahre oder bei Kontakt mit Sauglingen
<6 Monaten, die folgenden beiden Dosen als dT-IPV.
Ab 25 Jahren erfolgen weitere dT-Auffrischimpfungen,
dann alle 20 Jahre bis zum 65. Geburtstag und danach
alle 10 Jahre.

Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Nachholimpfungen gegen Hib sind bis zum 5. Geburtstag

empfohlen. Die Anzahl der Dosen hangt vom Alter zum

Zeitpunkt der ersten Impfung ab:

e Beginn mit 4-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
1 Monat + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten
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aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwi-
schen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 12-14 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten,

e Beginn mit 15-59 Monaten: 1 Dosis.

Impfung gegen Pneumokokken

Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum

5. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen hangt

vom Alter zum Zeitpunkt der ersten Impfung ab:

e Beginn mit 4-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
1 Monat + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten
aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwi-
schen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 12-23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten,

e Beginn mit 24-59 Monaten: 1 Dosis.

HPV-Impfung

Jungen Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren, die nicht
oder unvollstdndig gegen HPV geimpft sind, wird die
HPV-Nachholimpfung mit dem 9-valenten Impfstoff emp-
fohlen [7]. Das Impfschema umfasst drei Dosen im Inter-
vall von 0, 2 und 6 Monate [7, 22].

MMR-Impfung

MMR-Nachholimpfungen werden allen nach 1963 gebore-
nen Personen empfohlen [4]: sie sind wichtig flr das ge-
setzte Ziel der Masernelimination in der Schweiz sowie
weltweit. Vor 1964 geborene Personen sind mit grosster
Wahrscheinlichkeit immun, die Impfung ist deshalb nicht
mehr angezeigt. Die Nachholimpfung bei Ungeimpften
umfasst immer 2 MMR-Dosen im Abstand von mindes-
tens 4 Wochen, bei bislang einmal MMR-geimpften Per-
sonen genlgt eine weitere Impfdosis. Diese Empfehlung
giltinsbesondere auch fiir das Medizinal- und Pflegeperso-
nal, zu seinem eigenen Schutz und zum Schutz der Patien-

ten. In Spitédlern besteht zudem das Risiko nosokomialer
Infektionen. Eine bestehende Immunitdt gegen Masern,
Mumps oder Roteln stellt keine Kontraindikation fir eine
MMR-Impfung dar. Die zum Impfzeitpunkt allenfalls vor-
handenen Antikérper neutralisieren umgehend die Impfvi-
ren. Im Gegensatz zur Dokumentation des Impfstatus wird
eine serologische Kontrolle der «Immunitat» nach der Imp-
fung nicht empfohlen (falsch negative Ergebnisse haufig,
Labormethoden meist nicht geeignet zur Uberpriifung von
Impfimmunitéat).

Varizellenimpfung

Eine Nachholimpfung ist empfohlen fiir alle Erwachsenen
(<40 Jahre), welche die Varizellen anamnestisch nicht
durchgemacht haben, insbesondere fir Frauen mit Kinder-
wunsch und Beschéaftigte im Gesundheitswesen [25]. Bei
unsicherer oder negativer Anamnese kénnen vorgangig
die VZV-1gG-Antikorper bestimmt werden. Die Impfung
erfordert in jedem Alter 2 Dosen im Abstand von mindes-
tens 4 Wochen. Eine serologische Kontrolle der Immunitat
nach der Impfung wird bei gesunden Personen nicht emp-
fohlen.

Impfung von Frauen im gebérfahigen Alter gegen Rdételn,
Masern, Mumps und Varizellen

Es wird empfohlen, alle Frauen im gebahrfahigen Alter
ohne nachgewiesene zweimalige MMR-Impfung und/
oder ohne positive Varizellen-Krankheitsanamnese oder
Nachweis einer friiheren zweimaligen Varizellenimpfung
vor einer Schwangerschaft systematisch zu impfen. Ana-
mnestische Angaben zu einer Impfung oder zu durchge-
machten Krankheiten (Roteln, Masern, Mumps) sind im
Gegensatz zu Varizellen nicht zuverlassig und dirfen nicht
berlcksichtigt werden [32]. Eine serologische Kontrolle
der Immunitat nach der Impfung wird bei gesunden Perso-
nen nicht empfohlen (teilweise falsch negative Ergeb-
nisse).
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Tabelle 2
Schema fiir die Nachholimpfungen bei ungeimpften Kindern und Erwachsenen
Stand 2019

Impfstoff Anzahl Primovakzination Erste Auffrischimpfung | Nachste Auffrisch-
Alter Dosen " (Intervalle, Monate) (Intervalle, Monate) impfungen (Alter)
DTP,

4-11 Monate b 0,12 8 4-7 Jahre ® 4, 11-15 Jahre °
12 Monate-3 Jahre 5 0,2 8 4-7 Jahre ® 4, 11-15 Jahre ®
4-7 Jahre 4 0,2 8 11-15 Jahre ¥ ®
dTp./dT ©

8-10 Jahre 4 0 (dTpa), 2 (dTpa) 8 (dT) 11-15 Jahre (dTpa) & ®
11-15 Jahre 3 0 (dTpa), 2 (dT) 8 (dT) 25 Jahre (dTpa) ©
dTp./dT

16-24 Jahre 3 0 (dT), 2 (dT) 8 (dT) 25 Jahre (dTpa) ®
25 Jahre 3 0 (dTpa), 2 (dT) 8 (dT) 45 Jahre (dT) ®
26-64 Jahre ® 3 0(dT), 2(dT) 8 (dT) 65 Jahre (dT) ®
>65 Jahre 3 0(dT), 2(dT) 8 (dT) alle 10 Jahre (dT)
IPV 7

4-11 Monate 4 0,12 8 4-7 Jahre 7

12 Monate-3 Jahre 4 0,2 8 4-7 Jahre 37

4 -7 Jahre 4 0,2 8 11-15 Jahre 3 7
8-10 Jahre 4 0,2 8 11-15 Jahre @ 7
>11 Jahre und Erwachsene 3 0,2 8

Hib

4-11 Monate 8 0,1 8

12-14 Monate 2 0,2

15-59 Monate (<5 Jahre) 1 0

>5 Jahre 08

Pneumokokken

4-11 Monate 3 0,1 8

12-23 Monate 2 0,2

24-59 Monate (<5 Jahre) 1 0

>5 Jahre (O

MMR

12 Monate-18 Jahre 2 0,21

Nach 1963 geborene Erwachs. ® 2 0,21

Vor 1964 geborene Erwachs. 0

HBV @

4-11 Monate B T 0,1-2" 6-8

11-15 Jahre 212 0 4-6

>16 Jahre und Erwachsene 3= 0,1 6

Varizellen ¥

11 Jahre—<40 Jahre 2 0,21

HPV '®

15-19 Jahre (junge Frauen) 3 0,2 6

" Anzahl der fiir einen dauerhaften Schutz notwendigen Dosen oder der durch eine Auffrischimpfung reaktiviert werden kann.

2 Intervall von einem Monat filr einen raschen Schutz.

3 Mindestens 2 Jahre nach der letzten Dosis.

4 Fiir Auffrischimpfungen kann ab dem 4. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft werden.

5 Mit 25 Jahren eine einmalige Impfdosis dTp,. Weitere dT-Auffrischimpfungen alle 20 Jahre bis zum Alter von 65 Jahren und danach alle 10 Jahre. Vor Gabe einer dT-Dosis soll ein allfalliger Kontakt zu Saug-
lingen <6 Monate evaluiert und die Indikation einer Pertussis-Booster-Dosis (dTpa) gepriift werden. Reisende: kiirzere Intervalle zwischen dT-Impfungen kénnen je nach Risikosituation indiziert sein (z.B. hoch-
endemische Diphtheriegebiete, begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung).

8 Fiir nicht gegen Pertussis, aber teilweise gegen Diphtherie und Tetanus geimpfte Kinder vgl. Tabelle 3.

I Zusatzliche Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Personen mit einem erhthten Expositionsrisiko notwendig. Dies betrifft Reisende in Polio-endemische Lander oder in Lander mit einem Poliovirus-Ex-
positionsrisiko sowie Personen, die mit Polioviren arbeiten. Diese Auffrischimpfung ist 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt. Die WHQ hat Empfehlungen fir Reisende publiziert, welche Polio-endemische
L&nder verlassen [27, 28).

8 Abdem 5. Geburtstag ist eine Impfung nicht mehr notwendig (natiirliche Immunitét).

9 Nachholimpfungen sind fiir alle nicht geimpften Erwachsenen, die nach 1963 geboren wurden, empfohlen. Die Impfung darf bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden. Ein Schwangerschaftstest

ist aber nicht notwendig.

Die Hepatitis-B-Impfung ist bevorzugt fiir Sauglinge mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff empfohlen. Die Impfung im Alter von 11-15 Jahren ist ausdriicklich empfohlen fiir bisher nicht gegen

Hepatitis B geimpfte Kinder.

- In digsem Alter ist die HBV-Basisimpfung mit 3 Dosen eines hexavalenten (0, 1, 8 Monate) oder monovalenten (0, 1, 6 Monate) Impfstoffs méglich.

2 Die Impfung von Jugendlichen im Alter von 11—15 Jahren ist mit den fiir dieses Schema zugelassenen Impfstoffen mit einem 2-Dosenschema (Intervall 4—6 Monate) maglich.

13 Nachholimpfung fiir Erwachsene in jedem Alter empfohlen, ausser es liegt kein Expositionsrisiko vor.

" Die Varizellenimpfung ist empfohlen fiir 11- bis 15-jahrige Jugendliche, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben. Eine Nach-holimpfung ist empfohlen bei jungen Erwachsenen
(< 40 Jahre), welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben (insbesondere junge Eltern oder Eltern mit Kinderwunsch).

15 HPV-Nachholimpfungen werden jungen Frauen von 15-19 Jahren empfohlen (3-Dosenschema). Mit einem 4-valenten Impfstoff begonnene Impfschemata sollen mit dem 9-valenten Impfstoff vervollsténdigt
werden.

10
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b) Schema fiir DTP,-IPV-Nachholimpfungen bei unvoll-
standig geimpften Kindern (vgl. Tabelle 3)
Dieses Schema wird erst im Impfplan 2020 basierend auf
dem 2019 neu eingefihrten Sauglingsimpfschema ange-
passt.
Situationen, in denen eine Impfung begonnen, aber in der
Folge unterbrochen wurde, kommen haufig vor. Bei einer
unterbrochenen Impfserie muss nicht von vorne begon-
nen werden. Bei Nachholimpfungen von unvollstandig ge-
impften Kindern sind verschiedene Faktoren zu berlck-
sichtigen: das aktuelle Alter, die Anzahl bereits erhaltener
Impfdosen und das Alter anlasslich der friheren Impfun-
gen. Die maximale Anzahl nachzuholender Impfdosen liegt
nie hoéher als die Anzahl der Nachholimpfungen bei einer
nicht geimpften Person gleichen Alters.
Beispiel: Ein 8-jahriges Kind sollte total 5 Dosen erhalten
haben, damit eine Impfserie, die im Alter von 2 Monaten
begonnen wurde, vollsténdig ist. Die Anzahl aktuell nachzu-
holender Impfdosen betrdgt aber maximal drei, davon zwei
mit einer Pertussiskomponente.
Die Erstellung eines Nachholimpfschemas ist komplex,
wenn Impfungen irreguldr oder partiell erfolgten. Als Ent-
scheidungshilfe flr das Nachholen fehlender Impfungen
dienen die Schemata fir die Nachholimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei unvoll-
standig geimpften Kindern in Tabelle 3. Darin wird auch die
maximale Anzahl der Nachholimpfungen gegen Pertussis
aufgefihrt.
Viavac (eine Impfexperten-Software), welche im elektroni-
schen Impfausweis www.meineimpfungen.ch integriert
und fir das Gesundheitspersonal gratis ist, erleichtert die
Erstellung von individuellen Nachholimpfplanen.
Bei unbekanntem Impfstatus wird empfohlen, in Abhén-
gigkeit vom Alter eine erste Dosis DTP, oder dTpa zu ver-

abreichen und danach zur Festlegung des weiteren Vor-
gehens (0-2 zusétzliche Impfdosen) als Surrogatmarker
die Antikdrper gegen Tetanustoxin zu bestimmen. Alter-
nativ kénnen diese Kinder auch als nicht geimpft betrach-
tet werden (vgl. Tabelle 2). Kinder, die vollstdndig gegen
Diphtherie und Tetanus, aber nicht oder unvollstéandig ge-
gen Pertussis geimpft sind, erhalten maximal eine zusatz-
liche Dosis DTP, oder dTp, im Abstand von mindestens
einem Monat zur letzten DT/dT-Dosis. Die weiteren Imp-
fungen sind gemass dem Schema fir die Basisimpfungen
zu verabreichen (dTpa. mit 11-15 oder mit 25 Jahren).
Jugendlichen, die bereits vollstdndig mit dT geimpft sind
(einschliesslich der Dosis im Alter von 11-15 Jahren), wird
eine Pertussisnachholimpfung nur unter folgenden Bedin-
gungen empfohlen: <5 Pertussisimpfdosen (<4 respek-
tive <3, wenn die Primovakzination ab dem Alter von
12 Monaten respektive 4 Jahren begonnen wurde) und
keine Pertussisimpfung seit dem Alter von 8 Jahren und
ein Intervall von Gber 2 Jahren zur letzten dT.
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Tabelle 3
Schema fiir die Nachholimpfungen bei unvolistindig geimpften Kindern gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis

und Poliomyelitis (Fir Kinder mit Impfbeginn bis 2018, d.h. vor Einfihrung des «2+1»-Impfschemas)

Stand 2019

Impfung Dosen " Intervalle Nachste Auffrischimpfung
Alter (total/max/max P,) (Monate) (Alter)

DTP., IPV

6-11 Monate 3/3/32 0,1,8% 4-7 Jahre 4 9

12-14 Monate 3/3/32 0,2, 8% 4-7 Jahre 49

>15 Monate-3 Jahre 4/3/32 0,289 4-7 Jahre 4 5 8
DTP./dT-IPV

4-7 Jahre

— 1. Dosis <6 Monate B/Bj227 0,2,8% 11-15 Jahre ®

— 1. Dosis >6 Monate 4/3/227 0,289 11-15 Jahre ®
dTp./dT-IPV 2

8-10 Jahre

— 1. Dosis <6 Monate 5/3/2210 0,2,8% 11-15 Jahre © @

— 1. Dosis 6-11 Monate 4/3/2210 0,289 11-15 Jahre © ®

— 1. Dosis >1 Jahr 3/3/221 0,289 11-15 Jahre © @
dTp./dT-(IPV)

11-15 Jahre

— 1. Dosis <6 Monate 61/:31/41 20 0,289 mit 25 Jahren (dTpa) '?
— 1. Dosis 6-11 Monate 5/3/12M 0,289 mit 25 Jahren (dTpa) '?
— 1. Dosis 1-3 Jahre 4/3/12M 0,2,89% mit 25 Jahren (dTpa) '?
— 1. Dosis >4 Jahre 3/3/12M 0,289 mit 25 Jahren (dTpa) '®

") Total der im jeweiligen Alter empfohlenen Dosen/Anzahl der im jeweiligen Alter maximal nachzuholenden Dosen (es sind nie mehr Dosen notwendig als bei einer nicht geimpften Person)/
Anzahl der im jeweiligen Alter maximal nachzuholenden Dosen gegen Pertussis. Beispiel: Ein 8-jahriges Kind sollte total 5 Dosen erhalten haben, damit eine Impfung, die im Alter von
2 Monaten begonnen wurde, vollstandig ist. Die Anzahl aktuell nachzuholender Impfdosen betrdgt aber maximal drei, davon zwei mit einer Pertussiskomponente.

2 Bei unbekanntem Impfstatus wird empfohlen, eine erste Dosis DTP./dTp, zu verabreichen und danach zur Festlegung des weiteren Vorgehens die Antikdrper gegen Tetanustoxin zu be-
stimmen. Alternativ kénnen diese Kinder auch als nicht geimpft betrachtet werden (vgl. Tabelle 2). Kinder, die vollstandig gegen Diphtherie und Tetanus, aber nicht gegen Pertussis geimpft
sind, sollten maximal eine zusétzliche Dosis DTP, oder dTp, erhalten.

3 Ein Intervall von 6 Monaten wird vor der Gabe der letzten Dosis empfohlen, um einen lang anhaltenden Schutz (Reaktivierung des immunologischen Gedachtnisses) aufzubauen.

4 Fir Auffrischimpfungen kann ab dem 4. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft werden.

5 Weitere dTp, Auffrischimpfungen mit 11—15 Jahren und danach geméss Basisimpfungen (Tabelle 1). Insgesamt 6 Dosen gegen Pertussis (wenn die Impfung vor dem Alter von 6 Monaten
begonnen wurde) und 5 Dosen gegen Poliomyelitis.

8 Mindestens 2 Jahre nach der letzten Dosis.

7 Kinder, die mit 3 oder weniger Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten 2 Dosen DTP, (aber nur 1 Dosis, falls vollstandig DT-geimpft) sowie 01 Dosis der allenfalls fehlenden
DT-Impfungen.

¥ Die Auffrischimpfung wird mit einem dTp,-Impfstoff durchgefiihrt. Eine Nachholimpfung gegen Pertussis wird Jugendlichen, welche vollstandig gegen dT geimpft sind (einschliesslich der
Dosis im Alter von 11-15 Jahren), unter folgenden Bedingungen empfohlen: <5 Pertussis Dosen (<4 respektive <3, wenn die Primovakzination ab dem Alter von 12 Monaten respektive
4 Jahren begonnen wurde) und keine Pertussisimpfung seit dem Alter von 8 Jahren und ein Intervall von tiber 2 Jahren zur letzten dT. Insgesamt 5 Impfdosen gegen Poliomyelitis.

% Ab dem 8. Geburtstag wird immer mit einer geringeren Diphtherie-Antitoxin- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft.

19 Kinder, die nur mit 3 oder weniger Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten maximal 2 Dosen dTp, sowie 0—1 Dosis der allenfalls fehlenden dT-Impfung.

" Kinder, die mit weniger als 5 Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten maximal 1 Dosis dTp, sowie 0-2 Dosen der allenfalls fehlenden dT-Impfungen.

12 Total 5 Dosen gegen Poliomyelitis (3 Dosen, falls Primovakzination = 11 Jahre). Danach dTp,/dT-Auffrischimpfungen geméss Basisimpfungen (Tabelle 1).

13 Total 4 Dosen gegen Poliomyelitis (3 Dosen, falls Primovakzination > 11 Jahre). Danach dTp./dT-Auffrischimpfungen geméss Basisimpfungen (Tabelle 1).

Richtlinien
Empfehlung
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c) Schema fiir die Nachholimpfungen bei unvollstindig
geimpften Erwachsenen (vgl. Tabelle 4)
Dieses Schema wird im Impfplan 2020 bezlglich der total
notwendigen Anzahl IPV-Impfdosen und dem fehlenden
dT-Impfstoff angepasst (siehe dT-Ersatzempfehlungen [29]).
Situationen, in denen eine Impfung begonnen, aber in der
Folge unterbrochen wurde, kommen héaufig vor. Bei einer
unterbrochenen Impfserie muss aber nicht wieder von
vorne begonnen werden. Bei Nachholimpfungen von unvoll-
standig geimpften Erwachsenen (=16 Jahre) missen die
Anzahl bereits erhaltener Impfdosen und teilweise auch das

Zeitintervall seit der letzten Dosis (dT-Impfung) bertcksich-
tigt werden. Bei irregularen Impfungen ist das Nachholimpf-
schema komplex. Die Erstellung individueller Nachholimpf-
plane kann durch die unter b) beschriebene Software Viavac
erleichtert werden.

Tabelle 4 stellt das dT- und dTpa-Impfschema in Abhédngig-
keit von Alter, dT-Impfstatus und Intervall seit letzter T-Dosis
dar. Erfolgte im Alter von 25 Jahren keine Pertussisimpfung,
werden keine Nachholimpfungen im Erwachsenenalter ge-
gen diese Krankheit empfohlen, solange kein regelmassiger
Kontakt mit Sauglingen unter 6 Monaten besteht [12].

Tabelle 4

Schema fiir die Nachholimpfungen dT(pa)-IPV bei unvollstindig geimpften Erwachsenen oder bei unbekann-

tem Impfstatus
Stand 2019

Impfung gegen Diphtherie ", Tetanus (dT) ", Pertussis (dTp.), und Poliomyelitis (-IPV) 2

Alter 16-24 Jahre

Alter 25 Jahre

Alter 26-64 Jahre

Alter >65 Jahre

Impfstatus
unbekannt

1x dT-IPV¥,
dann Serologie ®

1x dTpa-IPV,
dann Serologie ¥

1x dT-IPV¥,
dann Serologie ¥

1x dT-IPV¥,
dann Serologie ®

(d)T-Impfstatus
bekannt 4

Intervall seit letzter

Intervall seit letzter

Intervall seit letzter

Intervall seit letzter

Alter bei 1. Dosis T-Dosis T-Dosis T-Dosis T-Dosis
<1 Jahr Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2Jahre** <20 Jahre >20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>6 Dosen 0* 0* 0* 1x dTpa 0* Ix dT* 0* 1x dT 2*
5 Dosen 0* 1x dT* 0* 1x dTpa 0* Ix dT* 0* 1x dT*
4 Dosen Ix dT-IPV*  1x dT-IPV*, 1x dTps-IPV 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV* 1xdT-IPV* 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*,
1x dT 1x dT 1x dT Ix dT
3 Dosen 2% dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2% dT-IPV* 2% dT-IPV*
0-2 Dosen 3x dT-IPV* 1x dTpa.-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*
1-6 Jahre Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2Jahre** <20Jahre >20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>4 Dosen 0* Ix dT* 0* 1x dTpa 0* 1x dT* 0* Ix dT*
3 Dosen 1x dT-IPV* 1x dTpa-IPV 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*
2 Dosen 2% dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2% dT-IPV* 2% dT-IPV*
0-1 Dosen 3x dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*
>6 Jahre Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2Jahre** <20Jahre 2>20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>3 Dosen 0* Ix dT* 0* 1x dTpa 0* Tx dT* 0* Ix dT*
2 Dosen 1x dT-IPV* 1x dTpa-IPV 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*
1 Dosen 2x dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2x dT-IPV* 2x dT-IPV*
0 Dosen 3x dT-IPV* 1x dTp.-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*

Nachste Auffrisch-
impfung 2

dT in 10 Jahren falls Auffrischimpfung mit <25 Jahren;

Basisimpfung dTpa mit 25 Jahren

dT in 20 Jahren falls Auffrischimpfung mit >25 Jahren

_ dTin 20 Jahren falls Auffrisch-
impfung mit <65 Jahren,
dT in 10 Jahren falls Auffrisch-
impfung mit >65 Jahren.

U Intervalle zwischen dT(-IPV) Impfungen: 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate; 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2, 8 Monate.

2 Die Basisimpfung gegen Poliomyelitis bedarf 3-5 Dosen je nach Alter bei der Impfung. Zusétzliche Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Personen mit einem erhdhten Exposi-
tionsrisiko notwendig. Dies betrifft Reisende in Polio-endemische Lander oder Lander mit einem Poliovirus-Expositionsrisiko sowie Personen, die mit Polioviren arbeiten. Diese Auffrisch-
impfung ist 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt. Die WHO hat Empfehlungen fiir Reisende publiziert, welche Polio-endemische Lander verlassen [27, 28].

3 Wenn friihere (d)T-Impfungen wahrscheinlich durchgefiihrt wurden (aber nicht dokumentiert sind), dann Verabreichung einer Dosis dT(ps) und Kontrolle der Tetanustoxin-Antikérper,

4 Wochen nach der Impfung, um das weitere Vorgehen festzulegen (+ 0, 1 oder 2 Dosen). Alternative: als nicht geimpft betrachten (3 Dosen: 1x dT(pa), 2x dT zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monate).

% Falls eine unterschiedliche Anzahl von Dosen gegen Tetanus und Diphtherie geimpft wurden, werden die Tetanusdosen fiir das weitere Impfvorgehen berticksichtigt.

* dTpa (-IPV) bei regelmassigem Kontakt mit Sauglingen <6 Monate, wenn letzte Pertussisimpfung vor > 10 Jahren. Ein Abstand von 4 Wochen nach der letzten T-Impfung soll eingehalten

werden.
** Abstand von > 10 Jahren falls eine dTp,-Impfung im Alter von > 15 Jahren erfolgte.
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2. Empfohlene erganzende Impfungen
(vgl. Tabelle 5)

Zusétzlich zu den Basisimpfungen sieht der Schweizeri-
sche Impfplan 2019 folgende erganzende Impfungen vor:
gegen Meningokokken der Gruppen A,C,W.,Y von Kindern
(2 Jahre) und Jugendlichen (11-15 Jahre), gegen Herpes
Zoster von immunkompetenten Personen im Alter von
65-79 Jahren und gegen HPV: fir Frauen im Alter von
20-26 Jahren und far Jungen und Manner im Alter von
11-26 Jahren. Die EKIF und das BAG sind der Ansicht,
dass die Verabreichung der genannten Impfungen einen
optimalen Schutz vor wohlbekannten Risiken bietet. Sie
empfiehlt deshalb Arzten, Eltern und Betroffene Uber
diese Impfungen umfassend zu informieren.

Kosteniibernahme fiir empfohlene erganzende Imp-
fungen

Seit dem 1. Marz 2019 werden die Kosten fiir die ergan-
zende Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen
A,CW,Y im Rahmen der zugelassenen Altersfenster durch
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) Uber-
nommen (abzlglich Selbstbehalt und Franchise) [8, 33I.
Die Kosten fir die erganzende Impfung gegen HPV wer-
den im Rahmen von kantonalen Programmen fir Frauen
im Alter von 20-26 Jahren und Jungen/Mannern im Alter
von 11-26 Jahren von der OKP und von der Franchise be-
freit Ubernommen, sofern die erste Impfung des Impf-
schemas vor dem 27. Geburtstag gegeben wird [11]. Die
empfohlene ergédnzende Impfung gegen Herpes Zoster
wird durch die OKP nicht vergltet [11].

a) Empfohlene erganzende Impfung gegen Meningo-
kokken der Gruppen A,C, WY fiir Kinder und Jugend-
liche

In den letzten Jahren hat sich die Haufigkeit der Serogrup-

pen, welche invasive Meningokokkenerkrankungen (IME)

auslosen, verandert. Wahrend im Jahr 2008 noch 28 % der
gemeldeten und getesteten IME Félle durch Meningokok-
ken C ausgeldst wurden, waren es im Jahre 2017 noch

16 %. Demgegeniber wurden 2017 82 % der IME Félle

durch Serogruppen ausgeldst, vor denen der quadrivalente

Impfstoff schitzt [34]. Auf Grund dieser veranderten epi-

demiologischen Situation wird 2019 neu statt einer mono-

valenten Impfung gegen Meningokokken C fir alle Ziel-
gruppen eine Impfung mit einem quadrivalenten Konjugat-

impfstoff gegen die Serogruppen A,C,W.,Y empfohlen [8].

In der Schweiz ist aktuell nur ein konjugierter quadrivalen-

ter Impfstoff gegen Meningokokken A,CW)Y (MCV-

ACWY) ab dem Alter von 24 Monaten zugelassen (Men-

veo®). Da in der Altersgruppe 12-23 Monate die Anzahl

IME-Falle klein ist, in den letzten 10 Jahren in dieser Al-

tersgruppe kein Fall von Meningokokken C gemeldet

wurde sowie bei hoher Durchimpfung ein Herdenschutz
fUr die Bevolkerung besteht, wird die Impfung flr gesunde

Kinder neu ab 24 Monaten empfohlen. In speziellen Situa-

tionen, beispielsweise bei Lieferengpassen fir MCV-

ACWY, kann die Verwendung eines monovalenten Impf-

stoffes gegen Meningokokken C indiziert sein.

Impfschema fiir die ergdnzende Impfung gegen Menin-

gokokken der Gruppen A,C,W.,Y

e Kinder im Alter von 2 Jahren: 1 Dosis (Nachholimp-
fung bis zum 5. Geburtstag).

e Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren: 1 Dosis
(Nachholimpfung bis zum 20. Geburtstag).

b) Empfohlene erganzende Impfung gegen humane
Papillomaviren (HPV)

Der nonavalente Impfstoff (Schutz vor HPV-6, -11, -16, -18,

-31,-33,-45, -52, -58) ersetzt ab 2019 den bisherigen tetra-

valenten Impfstoff [7].

Frauen im Alter von 20-26 Jahren: Die HPV-Impfung ist
bei Frauen von 20-26 zum optimalen individuellen Schutz
als ergénzende Impfung empfohlen [22]. Junge Frauen, die
bereits Geschlechtsverkehr hatten, kénnen ebenfalls ge-
impft werden, denn der Impfstoff wirkt, solange man sich
noch nicht mit den entsprechenden HPV-Typen infiziert
hat. Der Nutzen der Impfung nimmt jedoch mit der Anzahl
Geschlechtspartner vor der Impfung ab, da das Risiko
steigt, sich bereits mit impfverhitbaren HPV-Typen ange-
steckt zu haben.

Jungen und Ménner im Alter von 11-26 Jahren: HPV-asso-
ziierte Krankheiten betreffen auch Manner. HPV verursa-
chen sowohl Genitalwarzen, welche haufig vorkommen,
als auch Krebserkrankungen, welche schwerwiegend
sind, auch wenn sie bei Méannern bisher noch weniger hau-
fig als bei Frauen vorkommen. Der nonavalente Impfstoff
gegen HPV, welcher diese zwei Indikationen abdeckt, ist
bei Jungen und Mannern gut vertraglich, gleich gut wirk-
sam wie der bisherige quadrivalente Impfstoff und er
schitzt zuséatzlich vor weiteren 5 krebsauslésenden Typen
Typen [7, 23, 3b]. Des Weiteren haben Ménner, die Sex
mit Mannern haben, ein hohes Risiko flr persistierende
HPV-Infektionen und deren Folgeerkrankungen.

Die Impfung wird fir Jungen und Manner im Alter von
11 bis 26 Jahren empfohlen (erste Dosis vor dem 27. Ge-
burtstag). Zur Entfaltung der vollen Wirksamkeit sollte die
Impfung wenn méglich vor Beginn der sexuellen Aktivitat
abgeschlossen sein und daher vorzugsweise zwischen
11 und 14 Jahren durchgefiihrt werden. Auch hier kann,
wie bei Madchen, ein 2-Dosenimpfschema zu den Zeit-
punkten 0 und 6 Monaten angewendet werden. Ab dem
15. Geburtstag (und fir Personen mit einer Immunschwa-
che) sind 3 Impfdosen in den Intervallen 0, 2 und 6 Monate
indiziert.

Impfschema flir die ergdnzende Impfung gegen HPV

e Frauen im Alter von 20-26 Jahren: 3 Dosen in den
Intervallen 0, 2 und 6 Monate.

e Jungen im Alter von 11-14 Jahren: 2 Dosen zu den
Zeitpunkten 0 und 6 Monate.

e Jungen und Manner im Alter von 15-26 Jahren:
3 Dosen in den Intervallen 0, 2 und 6 Monate.
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c) Empfohlene erganzende Impfung gegen Herpes Zos-
ter fir immunkompetente Personen zwischen
65 und 79 Jahren

Immunkompetente Personen im Alter von 65 bis 79 Jah-
ren kénnen von der Impfung gegen Herpes Zoster profitie-
ren, da in dieser Altersgruppe die Haufigkeit und Schwere
von Herpes Zoster-Erkrankungen sowie deren Komplikati-
onen erhoht ist [36]. Die Impfung wird unabhangig davon
empfohlen, ob die Person in der Vergangenheit Windpo-
cken und/oder Gurtelrose hatte. Es ist nicht notwendig,
vor der Impfung gegen Herpes Zoster die Immunitat ge-
genuUber Varicella-Zoster-Virus zu testen.

Impfschema fiir die ergdnzende Impfung gegen Herpes

Zoster

e Immunkompetente Personen im Alter von 65 bis
79 Jahren: eine einmalige Dosis.

Zu beachten gilt, dass diese Impfung weder zur Pravention
von Varizellen, noch zur Behandlung von Herpes Zoster
oder der postherpetischen Neuralgie geeignet ist.

Tabelle 5
Empfohlene erganzende Impfungen
Stand 2019

Meningokokken der Humane Herpes Zoster
Gruppen ACWY Papillomaviren (HPV) p

2 Jahre
11-14/15 Jahre

Junge Frauen (20-26 Jahre)
Jungen und Manner (15-26 Jahre)

MCV-ACWY "
MCV-ACWY 2

Immunkompetente 65-79-Jahrige

HPV bei Jungen ¥
HPV 4

HZ ®

" Eine Nachholimpfung in Bezug auf diese Dosis MCV-ACWY ist bis zum 5. Geburtstag empfohlen.

2 Die Impfung kann gleichzeitig mit den anderen in diesem Alter notwendigen Impfungen verabreicht werden. Eine Nachholimpfung in Bezug auf diese Dosis MCV-ACWY ist bis zum 20. Geburts-
tag empfohlen.

¥ Fiir Jungen im Alter von 1114 Jahren umfasst die HPV-Impfung 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate.

4 Firmannliche Jugendliche im Alter von 15-19 Jahren und junge Erwachsene (Frauen und Ménner) im Alter von 20-26 Jahren umfasst die Impfung 3 Dosen in Intervallen von 0, 2 und 6 Monaten.
Der 9-valente Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen gegebenenfalls notwendigen Impfstoffen verabreicht werden.

5 Die Impfung gegen Herpes Zoster umfasst eine einmalige Einzeldosis.

Richtlinien
Empfehlung
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3. Fur Risikogruppen/Risikosituationen
empfohlene Impfungen (vgl. Tabellen 6-8)

Definition

Eine Risikogruppe/-situation ist definiert als erhéhtes Ri-
siko fur Komplikation, invasive Infektion, Exposition oder
Ubertragung im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Alle
empfohlenen Basis- und ergénzenden Impfungen sind
auch bei Risikogruppen zu bericksichtigen (vgl. Tabel-
len 1-5).

Kosteniibernahme der fiir Risikogruppen /Risikositu-
ationen empfohlenen Impfungen

Die flr Risikogruppen/Risikosituationen empfohlenen
Impfungen werden meist durch die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung oder den Arbeitgeber verglitet [11,
37]. Die VergUtung durch die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung erfolgt nur flr jene Altersgruppen, fur die
der Impfstoff in der Schweiz zugelassen ist (abziglich
Selbstbehalt und Franchise). Reiseimpfungen werden
nicht vergiitet (Ausnahme im Falle einer beruflichen oder
medizinischen Indikation).

a) Fir Auslandreisende bestehen internationale Impfvor-
schriften und Empfehlungen des Expertenkomitees flr
Reisemedizin [28, 38]. Diese Impfungen sind nicht in den
Tabellen 6.1 und 6.2 aufgeflhrt.

b) FSME-Impfung (Friihsommer-Meningoenzephalitis)
fiir Personen mit einem erhohten Expositionsrisiko
Ab 2019 gilt neu die ganze Schweiz mit Ausnahme der
Kantone Genf und Tessin als FSME-Risikogebiet [9].
Die Impfung wird allen Erwachsenen und Kindern (im All-
gemeinen ab 6 Jahren), die in einem FSME-Risikogebiet
wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten, empfohlen [9,
39, 40].
Bei Kindern unter 6 Jahren sind schwere Erkrankungen
selten. Daher muss die Situation von Kindern im Alter von
ein bis finf Jahren individuell gepriift werden. Eine Imp-
fung erlbrigt sich flr Personen, welche kein Expositions-
risiko haben.

FSME-Impfschema abhéangig vom Impfstoff

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1 und 6 Monate fur
FSME-Immun CC®; 0, 1 und 10 Monate fiir Ence-
pur®.

e Falls notwendig, kann ein Schnellschema angewen-
det werden (vgl. Fachinformationen). Eine Auffrisch-
impfung wird alle 10 Jahre empfohlen [40].

Die Kosten flir die FSME-Impfung bei Personen, die in Ge-
bieten mit Impfempfehlung wohnen oder sich zeitweise
dort aufhalten (ohne untere Zeitlimite fir den Aufenthalt),
werden bei arztlicher Verordnung durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung bzw. bei beruflicher Exposi-
tion durch den Arbeitgeber vergltet.

c) Saisonale Grippeimpfung fiir Personen mit einem
erhohten Komplikations- oder Ubertragungsrisiko
[41, 42]:

Die saisonale Grippeimpfung wird empfohlen flr Personen

mit erhdhtem Komplikationsrisiko und/oder erhdhtem

Ubertragungsrisiko:

Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko bei einer

Grippeerkrankung

e Personen ab 65 Jahren;

e Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 Wochen entbunden haben [43];

e Frihgeborene (geboren vor der 33. Schwangerschafts-
woche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g) ab dem Alter von 6 Monaten fir die ers-
ten zwei Winter nach der Geburt;

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer oder
mehreren der folgenden chronischen Erkrankungen:

— Herzerkrankung,

— Lungenerkrankung (insbesondere Asthma bronchi-
ale),

— Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die
Funktion von Herz, Lungen oder Nieren (wie zum
Beispiel Diabetes oder morbide Adipositas [BMI
>40]),

— Neurologische (wie zum Beispiel M. Parkinson, zere-
brovaskuldre Erkrankungen) oder muskuloskelettale
Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion von
Herz, Lungen oder Nieren,

— Hepatopathie,

— Niereninsuffizienz,

— Asplenie oder Funktionsstérung der Milz (inklusive
H&moglobinopathien),

— Immundefizienz (wie zum Beispiel HIV-Infektion,
Krebs, immunsuppressive Therapie);

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen flr Personen mit chronischen Erkrankun-
gen.

Die Kosten der Impfung werden fir die oben genannten
Indikationen von der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung Gbernommen.

Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer pri-

vaten oder beruflichen Tatigkeiten regelméssigen Kontakt

haben mit

e Personen der vorgenannten Kategorien,

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhdhtes
Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres jungen
Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fir alle
Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kin-
derkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen,
inklusive Studierende sowie Praktikantinnen und Prakti-
kanten.

Die Grippeimpfung kann auch fir alle Personen in Betracht
gezogen werden, die ihr Risiko fir eine Grippe aus privaten
und/oder beruflichen Griinden vermindern mochten. Ist
die Impfung aufgrund beruflicher Tatigkeiten indiziert, so
werden die Kosten in der Regel vom Arbeitgeber Uber-
nommen.
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Impfschema fiir die saisonale Grippeimpfung

e Kinder ab 6 Monate bis 8 Jahre: bei erstmaliger Grip-
peimpfung im Leben 2 Impfdosen im Abstand von
4 Wochen, und in den nachfolgenden Jahren 1 Dosis
(Dosierung — '/, oder volle Dosis — gemass Impfstoff
und Alter).
Kinder ab 9 Jahren und Erwachsene: 1 Dosis.
Impfung jahrlich wiederholen, vorzugsweise ab Ok-
tober und November, solange das Risiko weiterbe-
steht.

d) Hepatitis-A-Impfung fiir Personen mit einem erhé6h-
ten Expositions- oder Komplikationsrisiko

Die Impfung gegen Hepatitis A ist zur priméren Pravention

ab dem Alter von 1 Jahr bei folgenden Personen indiziert

[44]:

e Personen mit einer chronischen Lebererkrankung;

* Reisende in Lander mit mittlerer und hoher Endemizi-
tat;

e Kinder aus Landern mit mittlerer und hoher Endemizi-
tat, die in der Schweiz leben und flr einen vorlberge-
henden Aufenthalt in ihr Herkunftsland zurtickkehren;

e Drogenkonsumierende;

Manner mit sexuellen Kontakten zu Mannern;
Personen mit engem beruflichen Kontakt zu Drogen-
konsumierenden;

e Personen mit engem beruflichen Kontakt zu Personen
aus Landern mit hoher Endemizitét;
Kanalisationsarbeiter und Angestellte von Klaranlagen;

e [ aborpersonal, das mit Hepatitis-A-Viren arbeitet.

Die Hepatitis-A-Impfung kann auch innerhalb von 7 Tagen
nach Exposition zur Sekundarpravention verabreicht wer-
den [44, 45].

Die Kosten der Hepatitis-A-Impfung werden im Rahmen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei allen
oben aufgeflihrten Personenkreisen mit erhdhtem Hepati-
tis-A-Risiko Ubernommen (inkl. postexpositioneller Imp-
fung innert 7 Tagen). Dies gilt nicht fir Reisende oder be-
rufliche Indikationen, die zulasten des Arbeitgebers gehen
[11, 371.

Impfschema fiir die Hepatitis-A-Impfung
e Die Impfung gegen Hepatitis A besteht aus 2 Dosen
im Abstand von 6 Monaten.

Da sich die Indikationen der Hepatitis-A-Impfung oft mit
denen der Hepatitis-B-Impfung Utberschneiden, sollte je-
des Mal eine Kombinationsimpfung in Betracht gezogen
werden, wenn die Indikation zur Impfung gegen eine der
beiden Krankheiten gestellt wird. Die Patienten missen

aber darauf hingewiesen werden, dass die Kosten fir die
Kombinationsimpfung nur fir die gemass Krankenpfle-
ge-Leistungsverordnung vorgesehenen Indikationen Uber-
nommen werden [11].

Impfschema mit einem kombinierten Impfstoff gegen

Hepatitis A und B

e Fir Kinder im Alter von 1-15 Jahren besteht die Imp-
fung aus 2 Dosen, die in einem Abstand von
6-12 Monaten verabreicht werden.

e Ab dem Alter von 16 Jahren besteht die Impfung aus
3 Dosen (0, 1, 6 Monate).

e) Hepatitis-B-Impfung flir Personen mit einem erh6h-
ten Komplikations-, Expositions- oder Ubertra-
gungsrisiko

Die Impfung gegen Hepatitis B ist altersunabhéngig bei

folgenden Personen indiziert [5]:

Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko

e Neugeborene von HBsAg-positiven Mittern;

e Personen mit einer chronischen Lebererkrankung;
e Personen mit einer Immuninsuffizienz.

Personen mit erhéhtem Expositions- und/oder Ubertra-

gungsrisiko

e Hamodialysepatientinnen und -patienten;

e Hamophile Personen;

¢ Drogenkonsumierende;

e Personen mit haufig wechselnden Sexualpartnern (he-
tero- oder homosexuell);

e Personen, die wegen einer sexuell
Krankheit einen Arzt aufsuchen;

e Manner mit sexuellen Kontakten zu Mannern;

e Enge Kontaktpersonen von HBsAg-positiven Personen;

e Medizinal- und Pflegepersonal; Angestellte in medizini-
schen Laboratorien (siehe Anhang 4);

e Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Geféngnispersonal
und Polizeiangestellte mit hdufigem Kontakt zu Drogen-
konsumierenden;

e Personen in Haft;

e Qeistig behinderte Personen in Heimen und das Be-
treuungspersonal;

e Personen aus Landern mit hoher oder intermediarer
Hepatitis-B-Endemizitat;

e Reisende in Endemiegebiete, mit engem Kontakt zur
Bevolkerung (langere Aufenthalte oder risikotrachtige
Aktivitaten).

Ubertragbaren

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (bezie-
hungsweise der Arbeitgeber) kommt bei allen Indikatio-
nen, ohne Altersbegrenzung, fur die Impfkosten auf. Aus-
nahme: Impfung fur Reisende.
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Impfschema fiir die Hepatitis-B-Impfung

* Neugeborene von HBsAg-positiven Muttern: 1. Do-
sis (monovalenter Impfstoff) bei Geburt zusammen
mit HB-Immunglobulin. Monovalenter Impfstoff flir
2. Dosis im Alter von 1 Monat, hexavalenter Kombi-
nationsimpfstoff flr 3. und 4. Dosis im Alter von
2 und 12 Monaten. Serologische Kontrolle (anti-HBs
und HBsAg) einen Monat nach der letzten Dosis.

e Neugeborene von isoliert anti-HBc-positiven, aber
HBsAg-negativen Mttern: 4 Dosen zum Zeitpunkt O
(=bei Geburt), 1, 2 und 12 Monate (1. und 2. Dosis
monovalenter Impfstoff; 3. und 4. Dosis hexavalen-
ter Kombinationsimpfstoff).

e Sauglinge: 3 Dosen im Alter von 2, 4 und 12 Mona-
ten (hexavalenter Kombinationsimpfstoff).

e Frihgeborene Sauglinge (<32 0/7 SSW oder Ge-
burtsgewicht <1500g): 4 Dosen im Alter von 2, 3, 4,
12 Monaten (hexavalenter Impfstoff).

e Kinder von 1-10 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunkten
0, 1 und 6 Monate (monovalenter Impfstoff) oder
2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6-12 Monate
(Kombinationsimpfstoff Hepatitis A und B).

e Kinder von 11-15 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunk-
ten 0, 1 und 6 Monate (monovalenter Impfstoff) oder
2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 4-6 Monate (mo-
novalenter Erwachsenen-Impfstoff) oder 2 Dosen zu
den Zeitpunkten 0 und 6-12 Monate (Kombinations-
impfstoff Hepatitis A und B).

e Ab 16 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1 und
6 Monate (monovalenter Impfstoff oder Kombinati-
onsimpfstoff Hepatitis A und B).

e Hamodialysepatientinnen und -patienten: 3 Dosen
zu den Zeitpunkten 0, 1 und 6 Monate (monovalenter
Impfstoff Dialysedosis, 40 pg) oder 4 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 1, 2, 6 Monate (monovalenter Impf-
stoff, je 2x 20 pg).

f) Impfung gegen Herpes Zoster fiir Personen mit ei-
nem erhohten Erkrankungs- und Komplikationsri-
siko

Personen mit einer Immunschwache haben ein erhéhtes

Risiko an Herpes Zoster und dessen Komplikationen zu er-

kranken, vor allem bei Beeintrachtigung der zellularen Im-

munantwort [36]. Nach einer detaillierten Evaluation durch

das BAG/die EKIF wird seit November 2017 eine einma-
lige Impfung (Einzeldosis) mit einem attenuierten Le-
bendimpfstoff fir eine definierte Gruppe von in naher Zu-
kunft immungeschwéchten Personen zwischen 50 und

79 Jahren empfohlen, welche aktuell (noch) nicht oder nur

von einer «leichten» Immunschwaéche betroffen sind, aber

bei welchen eine Immunschwaéache erwartet wird, etwa

aufgrund einer geplanten Immunsuppression [36].

Vor der Impfung soll:

® beidiesen Patientinnen und Patienten zuerst eine Varizel-
len-Anamnese erhoben werden und wenn positiv kann
die Impfung gegen Herpes Zoster unter Berlcksichti-
gung der Kontraindikationen durchgefihrt werden.

e Beinegativer Varizellen-Anamnese wird eine VZV-Sero-
logie empfohlen und wenn positiv kann die Impfung
gegen Herpes Zoster ebenfalls unter Berlcksichtigung
der Kontraindikationen durchgefihrt werden.

e Bei negativer Anamnese und Serologie wird stattdes-
sen eine Impfung gegen Varizellen (2 Dosen im Ab-
stand von >4 \WWochen) empfohlen (eine Impfung gegen
Herpes zoster ist in dieser Situation kontraindiziert).

Verabreicht werden sollte die Impfung mindestens 4 Wo-
chen bevor von einer mittel- oder schwergradigen Immun-
schwache ausgegangen werden kann.
Bei dieser Empfehlung muss sorgfaltig zwischen maogli-
chen Risiken (Alter, Polymorbiditdt und Polymedikation)
sowie dem erwarteten Nutzen der Impfung abgewogen
werden, falls erforderlich sollte eine Spezialistin/ein Spe-
zialist fUr Immunologie und/oder Vakzinologie herbeigezo-
gen werden.

In Ubereinstimmung mit den US-amerikanischen Empfeh-

lungen der Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) [46] kann Zostavax® Personen mit einer beste-

henden «leichten» Immunschwache bzw. Immunsup-

pression unter den folgenden Voraussetzungen ver-
abreicht werden:

e Personen mit einer malignen Erkrankung des blutbil-
denden Systems: Nur wéahrend einer Remission und
friihestens drei Monate nach Ende einer Chemo- oder
Strahlentherapie.

e HIlV-positive Personen: Falls diese eine Varizellen-Im-
munitat aufweisen (Anamnese oder Serologie) und
wenn die Anzahl der CD4+ T-Zellen >200 Zellen/ml be-
tragt.

e Personen unter Behandlung mit Kortikosteroiden:

a) Wenn die Therapiedauer weniger als 14 Tage be-
tragt,

b) Wenn die Dosierung gering bis moderat ist (d.h.
<20 mg/Tag Prednison oder Dosis- dquivalent),

c) Wenn die Therapie topisch ist (kutan, intranasal, in-
halativ, intra-artikular), und/oder

d) Wenn es sich um eine diskontinuierliche systemi-
sche Behandlung mit einem Steroid von kurzer Wir-
kungsdauer handelt und die Dosierung gering bis
moderat ist (siehe oben).

In allen anderen Fallen darf die Impfung frihestens ei-

nen Monat nach Ende der Kortikosteroidbehandlung

verabreicht werden.

e Personen unter Behandlung mit anderen Immunsup-
pressiva: Azathioprin (<3 mg/kg/Tag); 6-Mercaptopu-
rin (< 1,5mg/kg/Tag) zur Behandlung von rheumatoider
Arthritis, Polymyositis, Psoriasis, Sarkoidose, chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankungen oder anderen
entzlndlichen Systemerkrankungen;

e Personen mit klinischen oder labordiagnostischen Hin-
weisen auf eine humorale Immundefizienz (Hypo-
gamma-, Dysgammaglobulindmie) kdnnen die Impfung
erhalten. Sie ist jedoch kontraindiziert bei Patientinnen
und Patienten mit zelluldrer Immundefizienz.

® Personen nach Transplantation von hédmatopoetischen
Stammzellen: Sofern eine Impfindikation vorliegt, sollte
der Impfstoff frihestens 24 Monate nach der Trans-
plantation verabreicht werden.

e Personen mit rekombinanter immunmodulatorischer
Therapie (insbesondere Adalimumab, Etanercept, Inflixi-
mab): Grundsétzlich sollte der Impfstoff vor Beginn der
Behandlung oder aber frihestens einen Monat nach
Therapie-Ende verabreicht werden. Ausnahme: Fur Ritu-
ximab friihestens 12 Monate nach Therapie-Ende.
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e Personen mit geplanter Transplantation eines soliden
Organs: Zwischen der Verabreichung eines attenuier-
ten Lebendimpfstoffs und einer Organtransplantation
wird ein Mindestintervall von 30 Tagen vorgeschla-
gen.

Impfschema gegen Herpes Zoster flir Personen zwi-
schen 50 und 79 Jahren, aktuell (noch) ohne oder nur
mit «leichter» Immundefizienz, aber bei welchen eine
Immunschwaéche erwartet wird, etwa aufgrund einer
geplanten Immunsuppression (siehe oben aufgefiihrte
Bedingungen)

e 1 einmalige Dosis

Die erwartete Einflihrung eines inaktivierten Herpes-Zos-
ter-Impfstoffs konnte die oben erwéhnten Vorsichtsmass-
nahmen in Zukunft Uberflissig machen. Die Empfehlung
wird aktualisiert werden, sobald der Impfstoff in der
Schweiz zugelassen und verflgbar ist.

Die empfohlene Impfung gegen Herpes Zoster von Risiko-
gruppen wird nicht durch die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung vergutet.

d) Meningokokkenimpfung fir Personen mit einem
erhohten Risiko fiir eine invasive Infektion oder Ex-
position

Die Meningokokkenimpfung wird empfohlen fir Personen

mit medizinischen Risikofaktoren einer invasiven Infektion

oder mit einem erhdhten Risiko fir Exposition [47].

Ein erhéhtes Risiko flir invasive Meningokokkeninfektionen
besteht bei Personen mit:

e Defiziten der Terminalfaktoren des Komplementsystems;
e Defekten bei der Komplementaktivierung des alternati-
ven Wegs;

homozygote Protein-S- und -C-Defizite;

funktionelle oder anatomische Asplenie;

mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide;

Mangel an Mannose-bindendem Lektin.

Ein erhéhtes Expositionsrisiko besteht ber:

e Personal von Laboratorien, welche mit Meningokokken
arbeiten;

e Personen nach einem engen Kontakt mit einem Fall ei-
ner invasiven Meningokokkeninfektion (Postexpositi-
onsprophylaxe);

e Rekruten;

Reisenden in Endemiegebiete (Reisedauer >1 Monat)
oder Epidemiegebiete (auch bei kurzem Aufenthalt).

Bei allen oben aufgeflihrten Indikationen wird ein mog-
lichst breiter Schutz angestrebt, weshalb die Impfung mit
einem quadrivalenten, konjugierten Konjugatimpfstoffs
empfohlen ist (MCV-ACWY).

Das BAG und die EKIF empfehlen den Impfstoff MCV-
ACWY nicht nur fur die Primovakzination, sondern eben-
falls fUr die allenfalls notwendigen Auffrischimpfungen,
wenn das Risiko weiterhin besteht. Der quadrivalente Po-
lysaccharidimpfstoff MPV-ACWY wird nicht mehr emp-
fohlen [47]. Personen, welche zuletzt mit dem MPV-ACWY
Impfstoff geimpft wurden, sollen eine Auffrischimpfung

mit MCV-ACWY mindestens ein Jahr nach der letzten Do-
sis MPV-ACWY erhalten.

Die Impfung gegen Meningokokken mit MCV-ACWY wird
gemass ihrer Empfehlung und flr die Altersgruppen, fir
die der Impfstoff durch Swissmedic zugelassen ist (Zulas-
sungsalter Menveo®: 2 Jahre), rlckvergitet. «Off-La-
bel»-Impfempfehlungen und Reiseimpfungen werden
nicht tdbernommen [11].

Impfschema fiir die Meningokokkenimpfung

Personen mit erhéhtem Risiko flir invasive Meningokok-

keninfektionen

e Alter 2-11 Monate: 4 Dosen zu den Zeitpunkten 2, 3,
4 und 12 Monate; Booster alle 5 Jahre bei fortbeste-
hendem Risiko

e Alter >12 Monate: 2 Dosen im Abstand von 4-8 \Wo-
chen; Booster alle 5 Jahre bei fortbestehendem Ri-
siko

Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko
e | aborpersonal, welches mit Meningokokken arbei-
tet: 1 Dosis; Booster alle 5 Jahre bei fortbestehen-
dem Risiko
e Reisende in Endemie-/Epidemiegebiete:
— Alter 2-11 Monate: 4 Dosen zu den Zeitpunkten 2,
3, 4 und 12 Monate; Booster alle 5 Jahre bei fort-
bestehendem Risiko
— Alter 212 Monate: 1 Dosis; Booster alle 5 Jahre
bei fortbestehendem Risiko
¢ Enge Kontaktperson eines IME-Falls (PEP):
— Alter 2-11 Monate: 4 Dosen zu den Zeitpunkten 2,
3, 4 und 12 Monate
— Alter 212 Monate: 1 Dosis
e Rekruten: 1 Dosis

h) Pertussisimpfung fiir Risikosituationen

Impfung in der Schwangerschaft: 1 Dosis einer Pertus-
sisimpfung (dTpa) wird schwangeren Frauen in jeder
Schwangerschaft empfohlen, unabhangig vom Zeitpunkt
der letzten Impfung oder Infektion [12, 43]. Durch die Imp-
fung wahrend des 2. Trimenons (13.-26. SSW) bis mog-
lichst anfangs des 3. Trimenons der Schwangerschaft kdn-
nen Saduglinge in den ersten Lebenswochen sehr effizient
vor Pertussis geschiitzt werden (transplazentare Antikor-
perlbertragung) [48].

Impfung von regelméassige Kontaktpersonen von
Sauglingen <6 Monaten: Die Pertussisimpfung (dTpa)
wird auch Vatern und anderen Kontaktpersonen maoglichst
vor der Geburt des Kindes empfohlen, falls die letzte Per-
tussisimpfung oder PCR-/Kultur-bestatigte Erkrankung
10 Jahre und langer zurlickliegt.

Eine Pertussisimpfung mit einem dTp,-Impfstoff wird un-
abhangig vom Alter fir alle Jugendlichen und Erwachse-
nen empfohlen, welche regelméassigen Kontakt (familiar/
beruflich) mit Sauglingen unter 6 Monaten haben [12].
Diese Personen sollen so bald als moglich gegen Pertussis
geimpft werden, wenn sie in den letzten 10 Jahren nicht
gegen diese Krankheit geimpft wurden oder eine PCR/Kul-
tur-bestatigte Pertussis-Infektion durchgemacht haben.
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In diesen Situationen betragt das minimale Intervall zur
letzten Tetanusimpfung 4 Wochen.

Diese Empfehlung gilt flr folgende Personen mit regel-

massigem Kontakt zu Sauglingen unter 6 Monaten:

e durch den Beruf (Gesundheitswesen, familienexterne
Kinderbetreuung, Einsétze in Entwicklungslandern und
Katastrophengebieten);

e in der Familie (als Eltern, Geschwister und Grosseltern).

i) Pneumokokkenimpfung fiir Personen mit einem er-
hohten Risiko fiir eine invasive Infektion [49]

Folgende Grundkrankheiten, welche sich auf das Immun-
system auswirken, fliihren zu einem erhdhten Risiko flr
eine invasive Pneumokokkenerkrankung (IPE):

e Immunschwéche: angeborene Immundefekte, Frihge-
burtlichkeit (Geburt <33. Schwangerschaftswoche
(«32 0/7 SSW) oder Geburtsgewicht <1500 g), erwor-
ben (HIV Infektion) oder induziert (anatomische oder
funktionelle Asplenie, wegen einer Autoimmunerkran-
kung oder nach Transplantation immunsupprimierte
Personen).

e Chronische Erkrankungen der Atemwege, des Herz-
kreislaufsystems, der Nieren oder der Leber; bei hama-
tologischer Neoplasie oder anderen spezifischen Kondi-
tionen. Das Risiko fir eine IPE ist nicht bei allen Patien-
ten mit einer Herzerkrankung erhoht, wohl aber bei je-
nen mit einer signifikanten Herzinsuffizienz, d.h.
Stadium 3 oder 4 der NYHA Klassifikation. Ebenso ist
das Risiko bei Krebspatienten am hochsten bei Patien-
ten mit einer hamatologischen Krebserkrankung (Lym-
phom, Leukdmie, Myelom).

In Tabelle 6.1 werden die Risikogruppen und der ideale
Zeitpunkt fur die Pneumokokkenimpfung definiert. Um die
bestmdgliche Impfantwort zu erhalten und zum Zeitpunkt
des hochsten Risikos zu schiitzen, wird grundséatzlich
empfohlen, die Impfung so rasch wie mdglich nach der
Diagnosestellung oder vor einer moglichen Zunahme des
Grundleidens oder vor einer intensivierten Immunsuppres-
sion durchzufihren.

EKIF und BAG erachten die Impfung mit einem konjugier-
ten Pneumokokkenimpfstoff (PCV13) aktuell als die beste
Wahl zur Pravention der IPE bei allen Personen mit einem
erhohten Risiko unabhdngig von deren Alter (>2 Monate).
Die Vorteile von PCV13 gegeniber einem Polysaccharid-
impfstoff (PPV23) bei Personen mit Risikofaktoren fir eine
IPE wurden evaluiert und 2014 publiziert [49].

Impfschema fiir die Pneumokokkenimpfung von Risiko-

personen mit PCV13

e Sauglinge im Alter von 2-6 Monaten: 3 Impfdosen
im Abstand von 4-8 Wochen, 4. Dosis mit 12 Mona-
ten.

e Sauglinge im Alter von 7-11 Monaten: 2 Impfdosen
im Abstand von 4 Wochen, 3. Dosis mit 12 Monaten
(Mindestabstand 8 Wochen nach der 2. Dosis).

e Kinder im Alter von 12-23 Monaten: 2 Dosen im Ab-
stand von minimal 8 Wochen.

e Alle Personen im Alter >2 Jahre: eine Dosis PCV 13.

Impfschema flir die Pneumokokkenimpfung mit PCV13

bei einer Transplantation

¢ Empfanger von Blut-Stammzellen: 3 Impfdosen im
Abstand von 4 Wochen (oder nach Serologie), eine
Auffrischimpfung nach 12 Monaten.

e Solide Organtransplantation: eine Impfdosis, sobald
die Person auf die Warteliste gesetzt wird (falls un-
geimpft vor Transplantation: 1 Impfdosis 6 Monate
nach der Transplantation), und eine Impfdosis 12 Mo-
nate nach Transplantation.

Aufgrund der momentanen Serotypenverteilung bei IPE in
der Schweiz sind zurzeit keine Auffrischimpfungen oder
Zusatzimpfungen mit PPV23 empfohlen.

Eine PCV13-Auffrischimpfung wird vorldufig aufgrund
noch ausstehender Daten nicht empfohlen. Bei Auftreten
einer moglichen Pneumokokkeninfektion bei PCV13-Geim-
pften sollen individuell Serotypen-spezifische Antikor-
per-Titer bestimmt werden [50], um Seroprotektion und
die Notwendigkeit einer allfalligen Auffrischimpfung zu
klaren.

Die Pneumokokkenimpfung PCV13 wird nur fir die Alters-
gruppen, flr die in der Schweiz eine Zulassung besteht,
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Uber-
nommen. Die Altersgrenze liegt bei 5 Jahren. Die
PCV13-Impfung fur Personen alter als 5 Jahre wird daher
nicht von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
dbernommen.

j) Tollwutimpfung fiir Personen mit einem erhéhten
Expositionsrisiko oder nach Exposition

In Gebieten ohne terrestrische Tollwut, wie der Schweiz,

ist die praexpositionelle Impfung indiziert bei [51]:

e Tierarzten inkl. Studenten, tieradrztlichen Praxisassisten-
ten, exponierten Tierpflegern, -handlern und Seuchen-
polizisten;

e Fledermaus-Forschern, -Schitzern und -Liebhabern und
anderen Personen mit mehr als einem koérperlichen Fle-
dermaus-Kontakt pro Jahr;

e Personal in Diagnostiklabors (mit Tollwut-Diagnostik),
Tollwutforschungslabors oder Tollwutimpfstoff-Produkti-
onslabors.
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Impfschema fiir die praexpositionelle Tollwutimpfung

e 3 Dosen anden Tagen 0, 7 und 28 (oder 21) und eine
Auffrischimpfung nach 12 Monaten.

e Eine serologische Kontrolle 14 Tage nach der Auf-
frischimpfung vermag Anhaltspunkte Uber die weite-
ren Impfintervalle zu liefern.

e Die Primovakzination bietet bereits zuverlassigen
Schutz und wird audrtcklich empfohlen, muss aber
nach Exposition vervollstandigt werden: 2 zusatzli-
che Dosen muissen bei Exposition an den Tagen
0 und 3 in allen Féllen verabreicht werden, gefolgt
von einer serologischen Kontrolle am Tag 14; ge-
gebenenfalls wochentliche Gabe von weiteren Impf-
dosen bis ein Antikorpertiter von >0.5 Ul/ml erreicht
wird.

Fur gesunde Reisende kann das folgende auch von der
WHO und der EKIF empfohlende 2-Dosen-Schema fir die
praexpositionelle Impfung verwendet werden: 0, (7-)
28 Tage mit Auffrischimpfung nach 12 Monaten [562, 53].

Zur postexpositionellen Prophylaxe von Ungeimpften:
BAG, EKIF und die Schweizerische Tollwutzentrale emp-
fehlen seit 2012 im Rahmen einer PEP die Impfung mit
4 Impfdosen [54].

Impfschema fiir die postexpositionnelle Prophylaxe von

zuvor ungeimpften Personen

e \Wundversorgung,

e Gabe von Tollwut-Immunglobulin (Ig),

e Aktive Impfung: 4 Dosen an den Tagen 0, 3, 7 und 14,

e Nachweis protektiver Antikérperwerte am Tag 21
(zusatzliche Verabreichung von Impfdosen, falls die
protektive Antikorperkonzentration am Tag 21 nicht
erreicht wurde).

Bezlglich Indikationen zur préaexpositionellen Impfungen
in Gebieten mit terrestrischer Tollwut sowie bei postexpo-
sitionellen Impfungen sollen die entsprechenden Richtli-
nien und Empfehlungen beachtet werden [45, 51, 54].
Das BAG und die EKIF Uberprifen derzeit die Empfehlun-
gen fur die Tollwutimpfung flr die pra- und postexpositio-
nelle Prophylaxe.

k) Tuberkuloseimpfung fiir Sauglinge mit erhohtem
Expositionsrisiko

Die BCG-Impfung gegen die Tuberkulose wird nur flir Neu-
geborene und Sauglinge <12 Monate empfohlen (Risiko
fur die Entwicklung einer disseminierten Tuberkulose),
welche ein erhohtes Risiko flr eine Ansteckung haben. Es
sind S&uglinge, deren Eltern aus einem Land mit hoher Tu-
berkuloseinzidenz stammen und die dauerhaft dorthin zu-
rickkehren. Als Grenzwert wird eine Inzidenz >50 Falle
pro 100000 Einwohner und Jahr empfohlen (http://www.
who.int/tb/country/data/profiles/en/). Aufenthalte von be-
schrankter Dauer (z. B. Ferien) stellen keine Impfindikation
dar [65].

1) Varizellenimpfung fiir Personen mit einem erhéhten
Komplikations- oder Ubertragungsrisiko

Die Varizellenimpfung ist empfohlen ab dem Alter von

12 Monaten fir nicht immune (IgG-negative) Personen mit

einem erhdhten Risiko von Komplikationen durch eine Va-

rizellenerkrankung oder einem erhohten Ubertragungsri-

siko [25]:

e Personen mit Leukdmie oder malignem Tumor (Impfung
wahrend klinischer Remission);

e vor einer immunsuppressiven Behandlung oder Organ-
transplantation;

e Kinder mit einer HIV-Infektion (keine AIDS definierende
Krankheit und CD4-Lymphozyten >15% im Alter
1-5 Jahre, >200/ul ab Alter 6 Jahre);

e Kinder mit schwerer Neurodermitis;

e Personen mit nephrotischem Syndrom;

® Personen mit engem Kontakt zu oben genannten Pati-
enten (z.B. Geschwister, Eltern);

e Medizinal- und Pflegepersonal (insbesondere der Berei-
che Gynakologie/Geburtshilfe, Padiatrie, Onkologie, In-
tensivmedizin, Betreuung von immunsupprimierten Pa-
tienten);

e Personen mit engem Kontakt zu Friihgeborenen
(<33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder Geburts-
gewicht < 15009): Geschwister, Eltern (vgl. unten).

Impfschema fiir die Varizellenimpfung fiir Personen mit

erhéhtem Risiko ab dem Alter von 12 Monaten

e 2 Dosen im Abstand von mindestens 1 Monat.

e Nachholimpfung: 1 zweite Dosis ist empfohlen fir
Personen, welche nur einmal gegen Varizellen ge-
impft wurden.
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Tabelle 6.2
Empfohlene Impfungen fiir Personen mit einem erhéhten Expositionsrisiko und/oder Ubertragungsrisiko
Stand 2019
5| &
X | x
< | m S|
2| 8|8 2%
| 8| = S| @
s 8|8 ElE
S 5|5|2]2|5
(x| > & | =
Beschaftigte im Gesundheitswesen x! x2  x X

Schwangere Frauen und Personen mit regelmassigem Kontakt (beruflich/familiar)
zu Sauglingen <6 Monaten

Laborpersonal x X xD x1 ! x1
Familienangehorige von Personen mit einem erhdhten Risiko X X
Enge Kontaktpersonen von Erkrankten X X X

Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen fir Personen
mit chronischen Erkrankungen

Drogenkonsumierende und deren Kontaktpersonen X X
Personen mit haufig wechselnden Sexualpartnern X
Manner, die mit andern Méannern Geschlechtsverkehr haben X X
Personen mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit X
Hamodialysepatientinnen und -patienten X
Hamophile Personen X

Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Gefangnispersonal und Polizeiangestellte mit
haufigem Kontakt zu Drogenkonsumierenden

Personen in Haft X

Geistig behinderte Personen in Heimen und das Betreuungspersonal X
Personen aus Landern mit hoher oder intermediarer Hepatitis-B-Endemizitat X

Kinder aus Landern mit mittlerer und hoher Endemizitat, die in der Schweiz leben
und flr einen vortibergehenden Aufenthalt in ihr Herkunftsland zuriickkehren

Personen mit engem Kontakt zu Personen aus Landern mit hoher Endemizitat x!
Kanalisationsarbeitende und Angestellte von Klaranlagen X
Rekruten (Militar) X

Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren, die in einem Risikogebiet wohnen oder
sich zeitweise dort aufhalten

Tierarztinnen und -arzte (inkl. Studierende, Praxisangestellte) X

Tierpflegerinnen und -pfleger, Tierhandlerinnen und -handler,
Tierseuchenpolizistinnen und -polizisten

Fledermausforschende und -schitzende X

) Gemdss Expositionsrisiko
2 Siehe Anhang 4
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m) Impfung von Friihgeborenen (vor der 33. Gestati-
onswoche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburts-
gewicht <1500 g) (Tabelle 7)

Fir Kinder, die vor der 33. Gestationswoche (<32
0/7 SSW) oder mit einem Geburtsgewicht von <1500¢g
geboren werden, wird ein gestraffter Impfplan empfohlen.
Dieser Impfplan wird ergdnzt durch spezifische Empfeh-
lungen fir die Familienangehdrigen [57]. Die Altersanga-
ben beziehen sich immer auf das chronologische Alter
(nicht auf das korrigierte Alter).

Grundsatzlich sollten alle Sauglinge und insbesondere
jene, die in der 33-37. Gestationswoche geboren werden,
von ohne Verzégerung durchgefihrten Impfungen (im
chronologischen Alter von 60 und 120 Tagen) profitieren
kénnen.

Vorsichtsmassnahmen

Die Friihgeborenen, die zum Zeitpunkt ihrer Impfung noch
hospitalisiert sind, missen wahrend mindestens 48 Stun-
den nach Impfung kardiorespiratorisch Uberwacht werden.
Frihgeborenen, die innerhalb von 48 Stunden nach der
ersten Impfung mit einer deutlichen Zunahme oder Wie-
derauftreten von Bradykardien und/oder Apnoen reagiert

hatten, muss diese kardiorespiratorische Uberwachung
auch bei der zweiten Impfung angeboten werden, selbst
wenn dies einen erneuten 48-stlindigen Spitalaufenthalt
erfordert. Zurzeit deutet nichts darauf hin, dass bei den
folgenden Impfdosen eine kardiorespiratorische Uberwa-
chung erforderlich ist (ausser der Arzt erachtet eine solche
als notwendig). Letzteres gilt auch, unabhdngig vom Ges-
tationsalter, fir Frihgeborene, die zum Zeitpunkt der ers-
ten Impfung (60 Tage) nicht mehr hospitalisiert sind.

Impfempfehlungen fiir das Umfeld von Frithgebore-
nen (Tabelle 8)

Die rasche Abnahme der mutterlichen Antikorper setzt
Frihgeborene einem friihen Risiko von Infektionskrankhei-
ten aus und dieses Risiko hélt auch deutlich langer an als
bei termingeborenen Sauglingen. In den ersten Lebens-
monaten beruht der Schutz der Friihgeborenen deshalb in
erster Linie auf der Verhinderung von Ansteckungen. Ne-
ben den grundlegenden Hygieneregeln (Héndewaschen
usw.) lasst sich das Expositionsrisiko bei Frihgeborenen
mit gewissen Impfungen erheblich senken, die vor oder
direkt nach der Geburt bei den Eltern und Geschwistern
durchzuflhren sind.

Tabelle 7

Impfung von Friihgeborenen, die vor der 33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburtsge-

wicht <1500 g geboren wurden
Stand 2019

Pneumokok-
ken
(PCV)

Diphtherie (D)
Tetanus (T)

Pertussis (P.)
Polio (IPV)

Hib, HBV
Geburt
2 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV13
3 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV13
4 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV13
6 Monate
9 Monate
12 Monate DTP,.-IPV-Hib-HBV " PCV13
12-24 Monate
24 Monate

Masern (M) ? Meningokokken | Andere
Mumps (M) (MCV-ACWY) 4
Rételn (R)

HBV ®

Influenza 2

MMR @
MMR

Influenza ?
MCV-ACW Y4

) Eine friihe Auffrischimpfung mit DTP,-IPV-Hib-HBV ist notwendig (mit 12 Monaten), um das immunologische Gedéchtnis zu reaktivieren.
2 Saisonale Influenzaimpfung (Oktober—Januar) ab dem Alter von 6 Monaten in den ersten zwei Wintern. Die Impfung erfordert im ersten Winter zwei Dosen im Abstand von 4 Wochen, im

zweiten Winter 1 Dosis (Dosierung — ; oder volle Dosis — geméss Impfstoff).

¥ MMR-Impfung: erste Dosis eines kombinierten Impfstoffs im Alter von 9 Monaten (im Alter von 6 Monaten bei erhdhtem Risiko, z.B. bei Fallen in der Umgebung) und zweite Dosis mit

12 Monaten. Im Falle einer Impfung im Alter zwischen 6 und 8 Monaten sind fiir eine vollstandige Impfung insgesamt 3 Dosen erforderlich (2. Dosis mit 9 Monaten, 3. Dosis mit 12 Monaten).
4 Erganzende Impfung mit einem konjugierten, quadrivalenten Impfstoff. Es gibt keine Daten, welche auf ein erhohtes Risiko von Meningokokkenerkrankungen bei Friihgeborenen hinweisen.
5 Friihgeborene von HBsAg-positiven Miittern: 4 Dosen zu den Zeitpunkten 0 (HBIG), 1, 2 und 12 Monate (1. und 2. Dosis monovalenter Impfstoff; 3. und 4. Dosis hexavalenter Impfstoff).

Serologische Kontrolle des Impferfolgs einen Monat nach der letzten Dosis.
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Tabelle 8

Impfungen des Umfelds von Kindern, die vor der 33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Ge-

burtsgewicht <1500g geboren wurden
Stand 2019

Pertussis Aktualisierung des Impfschutzes (Nachholimpfung) der Geschwister <16 Jahren

Impfung der Eltern (und aller weiterer regelmassiger Kontaktpersonen) "
Hib Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes der Geschwister <5 Jahren
Pneumokokken Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes der Geschwister <5 Jahren 2
Influenza Impfung des familidren Umfelds und des beteiligten Medizinalpersonals (erste zwei Winter)
MMR Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes des gesamten familidren Umfelds
Varizellen Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes des gesamten familidren Umfelds

' Eine Impfung gegen Pertussis mit einem dTp,-Impfstoff ist fiir Eltern und regelméassige Kontaktpersonen (Geschwister, Grosseltern und externe Betreuungspersonen) unabhéngig vom Alter
empfohlen. Diese Personen (Jugendliche und Erwachsene) sollen so bald als mdglich gegen Pertussis geimpft werden (einzelne Impfdosis ausreichend), wenn sie in den letzten 10 Jahren
nicht gegen diese Krankheit geimpft wurden. Das minimale Intervall seit der letzten Tetanus-Impfung betrégt 4 Wochen. Eine Dosis einer Pertussisimpfung wird schwangeren Frauen in jeder
Schwangerschaft empfohlen (idealerweise in der 13.-26. SSW), unabhéngig vom Zeitpunkt der letzten Pertussisimpfung oder Pertussiserkrankung. Durch diese Impfung kdnnen Séuglinge in
den ersten Lebenswochen vor Pertussis geschiitzt werden (transplazentrale Antikérperiibertragung). Erfolgte die Impfung nicht wéhrend der Schwangerschaft, soll diese unmittelbar nach der
Geburt nachgeholt werden, wenn die letzte Pertussisimpfung oder laborbestatigte Erkrankung 10 Jahre oder langer zuriickliegt.

' Nachholimpfung mit PCV13.

4. Impfungen ohne Empfehlungen

Impfung gegen Rotaviren

Diese Impfung wurde aufgrund neuer Daten von der EKIF
2014-2015 reevaluiert. Die Resultate dieser Analyse sind
auf www.ekif.ch publiziert. Die EKIF ist dabei zum Schluss
gekommen, die Rotavirusimpfung sofern eine Kostentber-
nahme erfolgt, als erganzende Impfung fur Séauglinge zu
empfehlen. Solange die Kosten dieser Impfung in der
Schweiz von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung nicht Gbernommen werden, wird diese Impfempfeh-
lung nicht in den Schweizerischen Impfplan aufgenom-
men.

5. Allgemeine Hinweise

a) Definitionen

Primovakzination: Anzahl der Impfdosen, die fir einen So-
fortschutz und die Ausbildung eines immunologischen Ge-
déchtnisses erforderlich sind.

Auffrischimpfung (Booster): Dosen fur die Verldangerung
des Impfschutzes durch Reaktivierung des immunologi-
schen Gedachtnisses.

Prazisierung der Altersangaben: Alter 12 Monate bedeutet
ab 1. Geburtstag bis einen Tag vor dem Alter von 13 Mona-
ten. 4-7 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum Tag
vor dem 8. Geburtstag.

b) Zeitlicher Abstand zwischen den Impfungen

Die gleichzeitige Verabreichung verschiedener Impfstoffe
in einem bestimmten Alter ist aus immunologischer Sicht
ohne signifikante Erhéhung der Nebenwirkungsrate mog-
lich. Die verschiedenen Impfstoffe, welche nicht schon als
kombinierte Produkte verflgbar sind, missen an verschie-
denen Stellen appliziert und dirfen keinesfalls gemischt

werden. Zwischen zwei verschiedenen viralen Lebend-
impfstoffen muss ein Intervall von mindestens vier Wo-
chen eingehalten werden. Bei inaktivierten Impfstoffen
oder sequentieller Gabe von inaktivierten und Lebendimpf-
stoffen ist ein solcher Abstand nicht nétig, falls ein Intervall
gewulnscht ist, kann es beliebig gewahlt werden.

c¢) Impfungen und serologische Abklarungen vor und
wihrend einer Schwangerschaft [43]

Zum Schutz von Mutter und Kind werden folgende Imp-

fungen wahrend der Schwangerschaft empfohlen:

e gegen die Grippe (1., 2. oder 3. Trimester),

e gegen Pertussis (Impfstoff dTpa, vorzugsweise im
2. Trimester), unabhangig vom Zeitpunkt der letzten
Pertussisimpfung oder -erkrankung.

Zum Schutz von Mutter und Kind wird die Uberpriifung der
Immunitat und Vervollstdndigung des Impfstatus vor jeder
Schwangerschaft empfohlen:

e MMR: 2 dokumentierte Dosen gegen jede der 3 Kom-
ponenten, nachzuholen bis mind. 2 Impfungen gegen
jede der 3 Komponenten dokumentiert sind

e Varizellen: dokumentiert durchgemachte Krankheit
oder Immunitéat (IgG) oder 2 dokumentierte Impfungen

e Hepatitis B: 2 bzw. 3 HBV-Impfdosen gemass Impfplan
oder Hepatitis B Serologie

Bei unvollstandiger Impfung der Mutter (nur 1 Masern, R6-
teln- oder Varizellenimpfung und keine Varizellen-Krank-
heitsanamnese) sind diese Impfungen sofort nach der Ge-
burt zu vervollstandigen.

Folgende Empfehlungen gelten fir eine serologische Ab-

klarung zum Schwangerschaftsbeginn [32]:

e Keine Roteln-Serologie, falls 1 oder 2 dokumentierte
Impfdosen gegen Roteln vorliegen,
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e Keine Masern-Serologie, falls 1 oder 2 dokumentierte
Impfdosen gegen Masern vorliegen.

Eine negative Varizellen- oder Masern-Serologie kann

falsch negativ sein und sollte mit Hilfe eines hochsensiti-

ven Tests verifiziert werden (z.B. Labor des HUG).

Eine Suche nach spezifischen IgG-Antikdrpern gegen Ro-
teln, Masern und Varizellen soll nur bei nicht-geimpften
Schwangeren erfolgen. Die serologischen Resultate die-
nen als Referenz fir den Fall eines spateren Krankheitsver-
dachts wahrend der Schwangerschaft. Ausserdem erlau-
ben die Resultate, nicht-immunen Frauen zu empfehlen:

e Jeglichen Kontakt zu infizierten Personen zu meiden.
Impfung des Ehepartners und allfélliger Kinder (falls un-
vollstandig geimpft).

e 2 MMR- und/oder Varizellen-Impfdosen moglichst bald
nach der Geburt zu erhalten.

d) Impfen wahrend der Stillzeit [43, 58, 59]

Die Impfung mit inaktivierten Impfstoffen oder Lebend-
impfstoffen von MUttern wéahrend der Stillperiode ist ohne
negative Konsequenzen fir sie oder den Saugling moglich.
Da sich inaktivierte Impfstoffe im Kdrper nicht vermeh-
ren, stellen diese kein spezielles Problem flr die Mutter
und das Kind dar. Stillende Frauen kdnnen ebenfalls le-
bende (attenuierte) Impfstoffe wie MMR und Varizellen
erhalten. Obwohl sich lebende Impfviren im Korper der
Mutter replizieren und einige in der Muttermilch nachge-
wiesen werden kdnnen, bleibt dies ohne Konsequenzen
fr den Saugling. Folglich stellen die Lebendimpfstoffe
gegen MMR und Varizellen und alle inaktivierten Impf-
stoffe (wie Rekombinierte, Polysaccharid-konjugierte, To-
xoid-Impfstoffe) kein Risiko flr die Mutter und den S&ug-
ling dar.

Sauglinge, welche gestillt werden, sollten geméass dem
empfohlenen Impfkalender geimpft werden.

e) Impfen bei Antikoagulation/Blutungsneigung [60-
63]

Subkutan verabreichte Impfungen (attenuierte Lebend-

impfstoffe) stellen fir Patientinnen und Patienten mit Blu-

tungsneigung kein Zusatzrisiko dar.

Inaktivierte Impfstoffe werden aufgrund besserer Wirk-
samkeit und eines geringeren Risikos lokaler unerwlnsch-
ter Impferschienungen (UIE) grundsétzlich nicht subkutan,
sondern intramuskular verabreicht. Die Abwagung dieser
entscheidenden Vorteile einer i.m.-Gabe gegentber einem
erhohten Blutungsrisiko bei Patientinnen und Patienten un-
ter therapeutischer Antikoagulation oder mit einer Gerin-
nungsstérung ergibt, dass eine Impfung unabhangig von
der Art der Blutungsneigung bei dem nachfolgend be-
schriebenen Vorgehen sicher und ohne vermehrte UIE int-
ramuskular verabreicht werden kann. Bei Hamophilie er-
folgt eine Imfpung i.m. idealerweise gerade nach der Subs-
titution der Gerinnungsfaktoren. Das BAG und die EKIF
empfehlen, i.m.-Impfstoffe auch bei Antikoagulation/Blu-
tungsneigung unabhangig von den Angaben in der Fachin-
formation grundsétzlich intramuskular zu verabreichen.
Vorgehen zur i.m. Verabreichung einer Impfung bei Anti-
koagulation/Blutungsneigung:

1. Eine dinne, lange Nadel (25G) verwenden.

2. Injektion bevorzugt am Oberarm (M. deltoideus)

3. Kraftige Kompression flr mindestens 2 Minuten,
ohne Reiben.

4. Nicht aspirieren (Aspirieren wirde bei Blutungsnei-
gung zu mehr lokalen UIE fihren).

5. Die Patientin/der Patient bzw. die Eltern sollen Uber
ein mogliches Auftreten eines Hamatoms im An-
schluss an die Impfung und das weitere Vorgehen in-
formiert werden.

f) Kontraindikationen [64]

Kontraindikationen flir alle Impfungen: anaphylaktische Re-
aktion auf eine frihere Impfung oder einen Impfstoffbe-
standteil.

Bei einer schweren akuten Erkrankung ist die Impfung zu
verschieben.

Lebendimpfstoffe sollten grundséatzlich nicht an Personen
mit einer Immunschwéche verabreicht werden.

Wahrend der Schwangerschaft stellen inaktivierte Impf-
stoffe kein besonderes Risiko dar; eine Impfung sollte aber
nur bei klarer Indikation erfolgen. Lebendimpfstoffe sind
wahrend der Schwangerschaft kontraindiziert. Eine unab-
sichtlich erfolgte Impfung stellt allerdings keine Indikation
fUr einen Abbruch der Schwangerschaft oder besondere
Kontrollen dar.

MMR- und Varizellenimpfung [4, 25]
Kontraindikationen: zellulare Immundefizienz, fortgeschrit-
tene HIV-Infektion und AIDS (CD4-Lymphozyten <15 %
im Alter 1-5 Jahre, <200/uL ab Alter 6 Jahre), Steroidbe-
handlung (Prednison >2 mg/kg KG/Tag oder >20mg/Tag
wahrend > 14 Tagen), Schwangerschaft.
Vorsichtsmassnahmen: Nach einer Behandlung mit Im-
munglobulinen oder Blutprodukten ist eine Karenz von
mindestens 5 Monaten einzuhalten. Nach einer Impfung
soll eine Schwangerschaft bis einen Monat nach der 2. Do-
sis verhutet werden.

Impfung gegen Herpes Zoster [36]

Kontraindikationen: Der attenuierte Lebendimpfstoff ge-
gen Herpes Zoster ist kontraindiziert bei einer bekannten
Uberempfindlichkeit auf Varicella-Zoster-Virus Impfstoffe
(d.h. inklusive Varizellenimpfstoff) oder auf Inhaltsstoffe,
bei Kindern und Jugendlichen, wahrend einer Schwanger-
schaft, bei aktiver, unbehandelter Tuberkulose sowie bei
Personen mit einer mittelgradigen oder schweren Stérung
der zellularen Immunabwehr, sei es angeboren oder er-
worben. Die Verabreichung sollte bei Personen mit akuter
Erkrankung verschoben werden.

Vorsichtsmassnahmen:

Der attenuierte Lebendimpfstoff gegen Herpes Zoster darf
nicht verabreicht werden an Personen, welche kirzlich
oder aktuell eine immunsuppressive Therapie erhalten (ha-
ben), insbesondere falls verschiedene Wirkstoffe verab-
reicht werden (bzw. wurden). Die Impfung ist jedoch nicht
kontraindiziert fur Patientinnen und Patienten unter topi-
schen oder inhalativen Kortikosteroiden, niedrig-dosierten
Kortikosteroiden oder niedrig-dosierten |Immunsuppres-
siva, mit Ausnahme von Methotrexat, unter welchem ge-
mass Schweizer Fachinformation unabhangig von der Do-
sis die Impfung gegen Herpes Zoster kontraindiziert ist.
Die Impfwirksamkeit gegenlber Herpes Zoster kann im
Falle einer systemischen antiviralen Behandlung wie Acyc-
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lovir, Valacyclovir oder Famciclovir reduziert sein. Nach An-
sicht von Expertinnen und Experten sollen Personen, die
eine antivirale Langzeittherapie erhalten, diese Therapie
bei Mdglichkeit mindestens 24 Std. vor und bis zu 14 Tage
nach der Impfung gegen Herpes Zoster aussetzen.

Es existieren keine Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit
von Zostavax bei Patientinnen und Patienten, die vor kur-
zer Zeit Immunglobuline oder andere Blutprodukte erhiel-
ten. Die Impfung zeigt sich jedoch immunogen bei Er-
wachsenen, die bereits Antikorper gegeniiber dem Varicel-
la-Zoster-Virus besitzen, selbst wenn die Gabe von Im-
munglobulinen die Immunantwort theoretisch nicht
beeinflussen sollte. Deshalb sehen Expertinnen und Ex-
perten die Gabe von Immunglobulinen oder Blutprodukten
nicht als Grund an, die Impfung gegen Herpes Zoster zu
verschieben.

dg) Unerwiinschte Impferscheinungen (UIE) [64]

Die empfohlenen Impfungen sind sicher und wirksam.
Entzindliche Lokalreaktionen werden jedoch haufig beob-
achtet. Schwere Komplikationen sind dagegen &dusserst
selten. Der Nutzen verhinderter Krankheiten und deren
Komplikationen Ubertrifft die mit den Impfungen verbun-
denen Risiken in jedem Fall um ein Vielfaches.

Definition: UIE sind Symptome, klinische Zeichen, ab-
norme Laborergebnisse oder andere Manifestationen, die
in einem zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung auf-
getreten sind, unabhangig ob ein kausaler Zusammenhang
besteht oder nicht.

Untersuchung: UIE sind wie andere Gesundheitsprobleme
medizinisch abzuklaren. Sind diese schwerwiegender Art
(z.B. Meningitis) und im Anschluss an eine abgeschwachte
Lebendimpfung aufgetreten, soll ein mikrobiologischer Er-
regernachweis angestrebt werden. Bei schwereren immu-
nologischen Reaktionen soll ein Spezialist konsultiert wer-
den.

h) Vakzinovigilanz

Die Pharmacovigilanz bei Impfstoffen (Vakzinovigilanz) ist
ein wichtiger Bestandteil aller Impfprogramme. Das Heil-
mittelgesetz sieht eine Meldepflicht an Swissmedic
(Schweizerisches Heilmittelinstitut) fur alle Fachleute vor,
die zur Abgabe, Anwendung oder Verschreibung von Arz-
neimitteln berechtigt sind [65]. Es steht Konsumentinnen
ebenfalls frei, unerwilinschte Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie zu melden. Eine Ricksprache mit dem Haus-
arzt, der Hausérztin resp. eine gemeinsame Meldung ist
winschenswert, da so genaue Angaben zu relevanten
Untersuchungsergebnissen gemacht werden kdnnen; dies
ist jedoch nicht zwingend.

Gemass dem Heilmittelgesetz missen schwerwiegende,

bisher unbekannte oder in der Fachinformation des betref-

fenden Impfstoffs ungenligend erwéahnte, sowie weitere
medizinisch wichtige unerwinschte Wirkungen gemeldet
werden.

Schwerwiegende unerwinschte Wirkungen sind solche,

die

e todlich verlaufen;

¢ |ebensbedrohend sind;

e zu einer Hospitalisation oder deren Verldangerung fih-
ren;

e schwere oder bleibende Schéaden verursachen;

e sonst als medizinisch wichtig zu beurteilen sind (z.B.
wenn durch eine rechtzeitige medizinische Intervention
eine der oben erwahnten Situationen hat vermieden
werden konnen);

e vermutete Qualitdtsméangel vorliegen.

Todesfélle und lebensbedrohende unerwilinschte Arznei-
mittelwirkungen oder vermutete Qualitdtsméangel mit Ge-
fahrdungspotenzial missen unverzlglich, auf keinen Fall
aber spater als 15 Tage nach Erhalt der Kenntnis gemeldet
werden. Bei den weiteren schwerwiegenden unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen gilt eine Meldefrist von 15 Ta-
gen. Alle Ubrigen meldepflichtigen Ereignisse missen in-
nerhalb von 60 Tagen gemeldet werden. Der Kausalzu-
sammenhang zwischen dem Ereignis und dem Impfstoff
muss nicht nachgewiesen werden: Der Verdacht alleine
reicht, um dieses zu melden [66].

Medizinische Fachpersonen und pharmazeutische Firmen
kdnnen Verdachtsfalle unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen (inkl. Impfstoffe) direkt Gber das Internet melden, Uber
das von Swissmedic betriebene Online-Meldeportal «El-
ViS» (Electronic Vigilance System) [67].

i) Entschadigung und Genugtuung bei Schaden aus
Impffolgen
Mit dem Inkrafttreten des revidierten Epidemiengesetzes
(EpG) am 1.1.2016 wird ein neues System zur Entschadi-
gung und Genugtuung bei Schaden aus Impffolgen einge-
fuhrt. Entsprechende Gesuche missen an den Bund ge-
stellt werden. Die Vergitung bleibt subsidiar, das heisst,
es werden nur Kosten erstattet, welche nicht anderweitig
gedeckt sind. Des Weiteren kann ab sofort auch eine Ge-
nugtuung (Schmerzensgeld) beantragt werden, sollte die
Schwere des Schadens dies rechtfertigen. Weitere Infor-
mationen zum Thema sind auf der Internetseite des BAG
zu finden [68].

E
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j) Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen (vgl. Tabelle 9)
FUr mindestens 3x geimpfte Personen im Alter <26 Jah-
ren und >65 Jahren sowie fir Personen mit einer Immun-
defizienz, wird bei Verletzung eine dT—/dTpa.-Auffrischdo-
sis (ab 8 Jahren) bzw. eine DTP,—IPV-Auffrischdosis
(<8 Jahre) empfohlen, wenn die letzte Impfung mehr als
5 Jahre zurlckliegt (>10 Jahre im Falle von sauberen,
oberflachlichen Wunden).

Im Alter von 26-64 Jahren werden bei Verletzungen die
Auffrischintervalle verdoppelt in Abhangigkeit der Schwere
der Verletzung: d.h. eine dT/dTp.-Auffrischimpfung, wenn
die letzte Tetanus-Impfung mehr als 10 Jahre zurlckliegt
(>20 Jahre im Falle von sauberen, oberflachlichen Wun-
den).

Fir Personen, die weniger als drei Dosen eines Tetanus-
impfstoffes erhalten haben oder deren Impfstatus unbe-
kannt ist und flr Personen mit einer signifikanten humora-

len Immundefizienz oder medikamentdser Immunsuppres-
sion (unabhangig vom Impfstatus), wird die Verabreichung
einer Dosis dT-/dTp. (ab 8 Jahren) oder DTP,-IPV
(<8 Jahre) und ergénzend die Verabreichung von Teta-
nus-lImmunglobulin empfohlen (bei sauberen und ober-
flachlichen Wunden sind Immunglobuline nicht notwen-
dig). Bei unvollstandiger Impfung ist anschliessend der
Impfschutz, unabhangig davon, ob Immunglobuline verab-
reicht wurden oder nicht, gemass den Schemata in den
Tabellen 3 und 4 zu vervollstandigen.

Die SUVA lbernimmt die Kosten flr eine dTpa,-Impfung bei
Erwachsenen, wenn eine post-expositionelle Tetanusimp-
fung nach einem Unfall indiziert ist und gleichzeitig eine
Impfung gegen Pertussis geméass dem Impfplan empfoh-
len wird. Die anderen Unfallversicherer sollten im Prinzip
die Entscheidung der SUVA ebenfalls umsetzen, sind dazu
jedoch nicht verpflichtet.

Tabelle 9
Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen

_ 8-15 Jahre 16-25 Jahre 26-64 Jahre Ab 65 Jahre

Niedriges Tetanusrisiko dTp. dT(p.) 239 dT 248 dT 28
Saubere, oberflachliche Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
Wunden > (5)-10 Jahren >10 Jahren >20 Jahren >10 Jahren
Hohes Tetanusrisiko
Tiefe und/oder verschmutzte
Wunden (mit Staub, Erde,
Speichel oder Stuhl); dTp. dT(p.) 29 ® dT 2958 dr 28
. Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
Verletzungen mit Gewebs-  [ESIPN >5 Jahren >10 Jahren >5 Jahren

zertrimmerung und reduzier-
ter Sauerstoffversorgung
oder Eindringen von
Fremdkorpern (z.B.
Quetsch-, Riss-, Stich-und
Schussverletzungen);

Schwere Verbrennungen

septische Aborte.

+ Gabe von Tetanus-Immunglobulinen (Anti-T-IgG), falls <3 Dosen oder Anzahl Impfdosen
: unbekannt und unabhéangig vom Impfstatus bei Patienten mit einer signifikanten humoralen Immun-
CloSIEREINIEIRNEISEOEEN defizienz oder medikamentdser Immunsuppression.

' Verabreichung eines Kombinationsimpfstoffs mit Diphtherie. Bei Kindern unter 8 Jahren Verabreichung einer Kombination mit Diphtherie (D, Kinderdosierung), Pertussis (P,) und Polio
(IPV). Bei Kindern im Alter von 8-15 Jahren sowie bei Erwachsenen im Alter von 25 Jahren kann die Verabreichung einer Dosis dTp, ebenfalls angezeigt sein (vgl. Tabellen 1-4)

2 Indikatikon fiir dTp,: bei regelméssigem Kontakt mit Sauglingen <6 Monate.

3 Im Alter von 25 Jahren wird eine Dosis eines Kombinationsimpfsoffs mit Pertussiskomponente (dTpa) empfohlen.
4 Auffrischimpfung bei Personen mit Inmuninsuffizienz, wenn letzte (d)T-Dosis > 10 Jahre zuriickliegt.
5 Auffrischimpfung bei Personen mit Immuninsuffizienz, wenn letzte (d)T-Dosis >5 Jahre zuriickliegt.

8 Bei fehlender Verfiigharkeit von dT-Impfstoffen: siehe Ersatzempfehlungen [29].

Wenn frihere Impfungen gegen Diphtherie und Tetanus wahrscheinlich durchgefiihrt aber nicht dokumentiert wurden, dann Verabreichung von dT oder dTp. mit anschliessender Kontrolle der

Tetanustoxin-Antikérper.
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k) Serologische Schutzkorrelate fiir impfverhitbare
Krankheiten
Generell ist der nachgeflhrte Impfausweis oder der elekt-
ronische Impfausweis (www.meineimpfungen.ch) mit den
dokumentierten Impfungen ausreichend und gilt als Nach-
weis fur Impfschutz. Im Impfplan werden seltene Situatio-
nen angegeben, in denen Antikdrpertiter-Bestimmungen
empfohlen werden, um Schutzliicken zu erkennen, den
Erfolg einer durchgeflihrten Impfung zu dokumentieren
oder die Notwendigkeit von zusatzlichen Impfdosen zu er-
kennen. Grundsétzlich werden Titerbestimmungen zur Be-

stimmung der Impfschutzes 4-8 Wochen nach Vervoll-
standigung einer Impfserie oder Verabreichung einer
Boosterdosis empfohlen. Tabelle 10 fihrt fir einzelne Imp-
fungen die mit Schutz korrelierenden Antikdrpertiter auf.
Fehlt in dieser Tabelle die Angabe bezlglich serologischer
Grenzwerte, so ist die Korrelation zwischen Antikorpertiter
und Schutz vor der entsprechenden Infektionskrankheit
nicht gegeben, unzuverldssig oder wird abgesehen von
Studien nicht angewendet; infolgedessen ist die Titerbe-
stimmung in diesen Situationen nicht empfohlen.

Tabelle 10

Serologische Korrelate fiir Immunitat/Impfschutz [69]

Spezifischer
Antikorper-Titer
(Einheit)

Anti-Tetanus-Toxoid (IU/l) <100
Haemophilus ]
influenzae Typ b Anti-PRP IgG (mg/I) <0,15
AMiHESIgG U <10
Serotypen spezifische
4)
Pneumokokken # I9G (mg/l) <0,3

Krankheit/
Impfung "

Masern-1gG

(EIA) (1U/) <50
Roteln-1gG (1U/ml) <10
VZV-IgG

(gp-ELISATest) Uy~ <20
Tollwut IgG <05

(RFFIT-Test) (IU/ml)

Kein Schutz

Interpretation der Antikorpertiter

Gewisser Schutz Langzeitschutz
>100 >1000
>0,15 >1
>10 >100
0,3-0,9 >1
50-149 >150
>10
>50 >150
>0.5

Abkiirzungen: EIA= Enzyme immunoassay, ELISA= Enzyme-linked immunosorbent assay, RFFIT= Rapid fluorescent focus inhibition test

) Fiir Pertussis, Poliomyelitis, Mumps, Humane Papillomaviren, besteht kein Korrelat fiir Schutz oder die in der Routinediagnostik verfiigbaren Tests sind nicht geniigend empfindlich.
2 Bei unklarer Anamnese ist eine Kontrolle der Antikdrpertiter 4 Wochen nach der Impfung empfohlen, um, anhand des Antikdrpertiters zu entscheiden, ob weitere (Auffrisch)-Impfungen

notwendig sind.

3 Anti-HBs-Titerbestimmung 4-8 Wochen nach vollstandiger Grundimmunisierung oder Auffrischimpfung, falls letzte Dosis <5 Jahre zuriickliegt.

% Serotypenspezifisch; Test verfiigbar im «Laboratoire de vaccinologie» des Hopitaux Universitaires de Genéve [50].

5 Masern- und VZV-IgG mit kommerziell angebotenen Tests; falls positiv = immun, falls negativ oder zweifelhaft wird empfohlen, das Serum fiir Bestimmung mit einer sensitiveren Me-
thode ins «Laboratoire de vaccinologie» des Hopitaux Universitaires de Genéve zu schicken [50].

Richtlinien
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Anhang 1: Synopsis Schweizerischer Impfplan 2019

Empfohlene Basisimpfungen und ergénzende Impfungen (EKIF/BAG)

- Basisimpfungen Erganzende Impfungen

Alter * DTP Polio Hib HBV® Pneumo- MMR HPV VZV Influenza Meningo- HPV  Herpes
2)

kokken 1 kokken Zoster

Geburt ®

2 Monate DTP., IPV Hib  HBV?” PCV13

4 Monate DTP. IPV Hib# HBV7” PCV13

9 Monate MMR 12
12 Monate ** DTP, [PV Hib 4 HBV7” PCV13 MMR 2
24 Monate 4) 11) 13) MCV-ACWY
_ DTPa/ 12)
4-7 Jahre dTps 1PV
11-14/ i 3 HBV 7 - HPV 14 VZV MCV-ACWY  Hpy 1@
15 Jahre a 8 (M&dchen) 15) 18) (Jungen)
25 Jahre dTp, " @ &) L L HPV 20
45 Jahre eir® | 9) 13)
>65 Jahre i s o) Influenza '® HzV 2)

*

*

2)

3)
4

Zur Prézisierung des Alters: Alter 12 Monate bedeutet ab 1. Geburtstag bis einen Tag vor dem Alter von 13 Monaten. 4—7 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum
Tag vor dem 8. Geburtstag.

Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen drei Injektionen (je 1 Dosis eines DTP,-IPV-Hib-HBV-, Pneumokokken- und MMR-Impfstoffs) konnen gleichzeitig oder in
beliebigen, kurzen Absténden zueinander geimpft werden. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV und Pneumokokken soll vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlos-
sen sein. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor dem Alter von 12 Monaten, aber nicht vor dem Mindestalter von 11 Monaten verabreicht werden. Je nach
Einschatzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten MMR-Dosis im Alter von 12(—15) Monaten mdglich.

Auffrischimpfungen sind mit 25 (dTpa), 45 (dT) und 65 (dT) Jahren und danach alle 10 Jahre (dT) empfohlen. Fiir Patienten mit einer Immundefizienz sind dT-Auf-

frischimpfungen weiterhin alle 10 Jahre empfohlen. Kiirzere Intervalle als 20 Jahre (oder 10 Jahre) kdnnen je nach Risikosituation indiziert sein (z. B. Exposition,

hochendemische Diphtheriegebiete, begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung). Falls der dT Impfstoff nicht erhaltlich ist, kann dTp, oder dT-IPV verwendet
werden (siehe Ersatzempfehlung auf der BAG-Homepage: www.bag.admin.ch/impfstoffversorgung).

Eine einmalige Pertussisimpfung wird im Alter von 25 Jahren empfohlen.

Zusétzlich wird zum Schutz von Sduglingen <6 Monate folgendes empfohlen:

— Die Impfung von schwangeren Frauen in jeder Schwangerschaft mit 1 Dosis dTpa, unabhéngig vom Zeitpunkt der letzten Pertussisimpfung oder -erkrankung.
Diese Impfung soll vorzugsweise im 2. Trimester (13.-26. SSW) durchgefiihrt werden (Nachholimpfung mdglichst im 3. Trimester so friih wie mdglich) um
Sauglinge in den ersten Lebensmonaten durch die Ubertragung miitterlicher Antikérper bestmaglich vor einer Infektion zu schiitzen. Erfolgte die Impfung nicht
wahrend der Schwangerschaft, soll diese unmittelbar nach der Geburt durchgefiihrt werden, falls die letzte Impfung 10 Jahre oder langer zuriickliegt.

— Die Impfung von Personen unabhéngig vom Alter mit 1 Dosis dTpa so rasch wie mdglich bei regelmassigem Kontakt (beruflich/familiar) mit Sauglingen <6 Mo-
naten, falls die letzte Impfung 10 Jahre oder langer zuriickliegt.

Das minimale Intervall zur letzten Tetanusimpfung betrdgt in diesen Situationen 4 Wochen.

Ab 2019 beinhaltet die empfohlene Basisimpfung gegen Polio total 4 Dosen im Kindesalter. Fiir Sauglinge, die erstmals vor 2019 mit dem «3+1»-Impfschema geimpft

wurden, bleibt der 5-Dosen-Impfplan unveréndert.

Nur als Nachholimpfung. Diese kann mit einem dT(pa)-IPV-Impfstoff erfolgen.

Nachholimpfungen gegen Hib sind bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die Zahl der Dosen hangt vom Alter bei Beginn der Impfung ab:

— Beginn mit 4-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 1 Monat + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten
zwischen 2. und 3. Dosis.

— Beginn mit 12-14 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten.

— Beginn mit 15-59 Monaten: 1 Dosis.

Die generelle HBV-Impfung muss ergéanzt werden durch die Impfung der spezifischen Risikogruppen und das pranatale Screening.

Die HBV-Impfung ist unerlasslich fir Neugeborene von HBsAg-positiven Mittern. Sie erfolgt in 4 Dosen im Alter von 0 (gleichzeitig mit HBIG), 1, 2 und 12 Monaten.

Eine Uberpriifung des Impferfolgs durch eine serologische Kontrolle (anti-HBs und HBsAg) ist 4 Wochen nach der letzten Dosis durchzufiihren.

Ab 2019 wird die HBV-Impfung bevorzugt fir Sauglinge mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff empfohlen. Die HBV-Impfung wird weiterhin fiir bisher nicht

geimpfte Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren empfohlen. Sie kann gleichzeitig mit der HPV-Impfung verabreicht werden.

Bei Jugendlichen ist die Zahl der Dosen in Abhangigkeit vom verwendeten Produkt unterschiedlich (2 oder 3).

Nachholimpfungen bei Erwachsenen jeden Alters (ab 16 Jahren), ausser es besteht kein Expositionsrisiko.

Die Pneumokokken-Impfung wird neu als Basisimpfung fiir alle Sauglinge empfohlen (vormals als ergénzende Impfung).

Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen héngt vom Alter zum Zeitpunkt der ersten Impfung ab:
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12)

13]

14)

15,

16,

17,

18]

19,
20

21

— Beginn mit 4-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 1 Monat + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Monaten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten
zwischen 2. und 3. Dosis.

— Beginn mit 12-23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten.

— Beginn mit 24-59 Monaten: 1 Dosis.

Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn. Empfohlen sind 2 Dosen: 1. Dosis im Alter von 9 Monaten, 2. Dosis im Alter von 12 Monaten. Je nach Ein-

schatzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der 2. MMR-Dosis im Alter von 12(—15) Monaten mdglich. Bei einer Epidemie in der Umgebung

oder bei Kontakt mit einem Fall wird die 1. Dosis ab Alter 6 Monate empfohlen. Im Falle einer MMR-Impfung im Alter von 6 bis 8 Monaten sind fiir eine vollstandige

Impfung insgesamt 3 Dosen erforderlich.

Nachholimpfung (2 Dosen im Abstand von mindestens 1 Monat fir ungeimpfte Personen): alle nicht geimpften Kinder und Jugendlichen sowie nach 1963 geborenen

Erwachsenen, insbesondere Frauen im gebarfahigen Alter oder Wochnerinnen. Besonders wichtig ist die Impfung auch fiir beruflich exponierte Personen, welche

diese Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten tibertragen konnen (z. B. in Frauenspitalern, Kinderkliniken usw.). Die MMR-Impfung darf bei bekannter

Schwangerschaft nicht verabreicht werden.

Ab Januar 2019 wird der 9-valenten Impfstoff empfohlen zur HPV-Impfung von Médchen im Alter von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag) mit dem 2-Dosen-

Impfschema zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate und zur Nachholimpfung von Médchen im Alter von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag) mit dem 3-Dosen-

Impfschema zu den Zeitpunkten 0, 2, 6 Monate.

Dieser Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen Impfstoffen verabreicht werden. Die Varizellenimpfung ist empfohlen fiir alle 11- bis 39-jahrigen Personen,

welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben oder die keine IgG-Antikérper aufweisen. Die Impfung erfordert immer zwei Dosen im Abstand von

mindestens vier Wochen.

Die Grippeimpfung wird allen Personen ab 65 Jahren empfohlen.

Die erganzende Impfung gegen Meningokokken wird ab 2019 gegen die vier Serogruppen A,C,W und Y fiir Kinder im Alter von 24 Monaten empfohlen. Kleinkindern

ist eine MCV-ACWY-Nachholimpfung bis zum 5. Geburtstag empfohlen.

Bei Jugendlichen ist eine Meningokokken-Nachholimpfung bis zum 20. Geburtstag empfohlen (Einzeldosis). Ab 2019 wird die Verwendung eines quadrivalenten

MCV-ACWY Impfstoffs empfohlen.

Fir Jungen im Alter von 1114 Jahren beinhaltet die Impfung zwei Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monaten.

Die ergénzende empfohlene Impfung gegen HPV betrifft méannliche Jugendliche im Alter von 15-19 Jahren und junge Erwachsene (weiblich und mannlich) im Alter

von 20-26 Jahren. Sie umfasst drei Dosen im Intervall von 0, 2 und 6 Monate. Die Indikation einer HPV-Impfung fir eine Person aus diesen Gruppen ist auf individu-

eller Basis zu entscheiden. Die HPV-Impfstoffe kdnnen gleichzeitig mit allen anderen gegebenenfalls notwendigen Impfstoffen verabreicht werden.

Empfohlen fiirimmunkompetente Personen im Alter von 65 bis 79 Jahren als einmalige Einzeldosis unabhéngig davon, ob die Person die Varizellen und/ oder Herpes

Zoster bereits durchgemacht hatte. Eine Uberpriifung der Immunitét gegen das Varicella-Zoster-Virus vor der Impfung ist nicht erforderlich.
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Anhang 2: Informationsmaterial zu den Impfungen

1. Factsheets zu den verschiedenen Impfungen erarbeitet durch die Eidgenéssische Kommission fiir Impf-
fragen in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Gesundheit.
Die Factsheets kdnnen als A4-Bldcke a 50 Exemplare kostenlos online Uber die Website
www.bundespublikationen.admin.ch bestellt werden. PDF-Dateien kdnnen heruntergeladen werden.

HPV-bedingte Krebserkrankungen und
Genitalwarzen
Artikel-Nr.: 311.235.D

Empfohlene Impfungen fir Frauen vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft
Artikel-Nr.: 311.266.D

Schweizerischer Impfplan (Zusammenfas-
sung des Impfplans flr die Arzte)
Artikel-Nr.: 311.267.D

Reisemedizin *
Artikel-Nr.: 311.268.D

Zeckenenzephalitis FSME
Artikel-Nr.: 311.271.D

Hepatitis B *
Artikel-Nr.: 311.272.D

Meningokokken
Artikel-Nr.: 311.273.D

Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten,
Kinderlahmung, Hib, Hepatitis B *
Artikel-Nr.: 311.274.D

Pneumokokken *
Artikel-Nr.: 311.275.D

Masern, Mumps, Rételn *
Artikel-Nr.: 311.276.D

Windpocken
Artikel-Nr.: 311.277.D

Hepatitis A
Artikel-Nr.: 311.278.D

Saisonale Grippe
Artikel-Nr.: 311.280.D

Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten
Artikel-Nr.: 311.269.D

Risikopatienten *
Artikel-Nr.: 316.530.D

Cancers et verrues génitales dues aux
papillomavirus humains
N° d'article: 311.235.F

Vaccinations recommandées avant,
pendant ou aprés une grossesse
N° d‘article: 311.266.F

Plan de vaccination suisse (résumé du plan

de vaccination pour les médecins)
N° d'article: 311.267.F

Santé-voyages *
N° d'article: 311.268.F

Méningo-encéphalite a tiques
N° d‘article: 311.271.F

Hépatite B *
N° d'article: 311.272.F

Méningocoques
N° d‘article: 311.273.F

Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, Hib,

hépatite B *
N° d‘article: 311.274.F

Pneumocoques *
N° d'article: 311.275.F

Rougeole, oreillons, rubéole *
N° d'article: 311.276.F

Varicelle
N° d‘article: 311.277.F

Hépatite A
N° d‘article: 311.278.F

Grippe saisonniere
N° d'article : 311.280.F

Diphtérie, tétanos, coqueluche
N° d'article: 311.269.F

Patients a risque *
N° d'article: 316.530.F

Cancri e verruche genitali causati dai
papillomavirus umani
N. dell'articolo: 311.235.1

Vaccinazioni raccomandate prima, durante
o dopo una gravidanza
N. dellarticolo: 311.266.1

Calendario vaccinale svizzero (riassunto
del calendario vaccinale per i medici)
N. dellarticolo: 311.267.1

Salute viaggi *
N. dellarticolo: 311.268.1

Meningoencefalite da zecche FSME
N. dellarticolo: 311.271.1

Epatite B *
N. dell'articolo: 311.272.1

Meningococchi
N. dellarticolo: 311.273.1

Difterite, tetano, pertosse, poliomielite,
Hib, epatite B *
N. dellarticolo: 311.274.1

Pneumococchi *
N. dellarticolo: 311.275.1

Morbillo, orecchioni e rosolia *
N. dell’articolo: 311.276.1

Varicella
N. dellarticolo: 311.277.1

Epatite A
N. dell’articolo: 311.278.1

Influenza stagionale
N. dellarticolo: 311.280.1

Difterite, tetano, pertosse
N. dellarticolo: 311.269.1

Pazienti a rischio *
N. dell’articolo: 316.530.1

* Bitte informieren Sie sich auf www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten, ob dieses Factsheet elektronisch und/oder gedruckt zur Verfligung steht.

Die Factsheets sind auch auf folgenden Internetseiten verfiigbar:
—www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten

— Eidgendssische Kommission fiir Impffragen: http://www.ekif.ch

— BAG: www.sichimpfen.ch

— InfoVac: http://www.infovac.ch
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www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten
http://www.ekif.ch
www.sichimpfen.ch
http://www.infovac.ch
www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten
www.bundespublikationen.admin.ch

Bundesamt fur Gesundheit
Schweizerischer Impfplan 2019

2. Flyer, Broschiiren und Poster

Das nachfolgend aufgeflihrte Material kann Uber die Website www.bundespublikationen.admin.ch
kostenlos bestellt und zum Teil auch als PDF-Datei heruntergeladen werden.

e Kinder Impfen? Ja! Wieso? Broschiire, 2019 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.260.D/311.260.F/311.260.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Impfausweis, 2019 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.230.D/311.230.F/311.230.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Hiille fir Impfausweis.
Artikel-Nr.: 311.231

e Der schweizerische elektronische Impfausweis (Version Arztpraxis). Faltblatt, 2019 (Deutsch, Franzésisch,
Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.238.1D/311.238.1F/311.238.11; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

e Der schweizerische elektronische Impfausweis (Version Apotheke). Faltblatt, 2019 (Deutsch, Franzésisch,
Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.238.2D/311.238.2F/311.238.2I; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

e Schweizerischer elektronischer Impfausweis. Flyer, 2012 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch, Englisch).
Artikel-Nr.: 311.232.D/311.232.F/311.232.1/311.232.ENG; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Impfbichlein mitbringen. Post-it-Block, 2014 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 316.507.D/316.507.F/316.5071

¢ Impfen: gut zu wissen! Broschiire fiir Jugendliche, 2019 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 316.518.D0/316.518.F/316.518.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Gegen Masern impfen und nichts verpassen. Poster, 2014 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: Braut: 316.500.D/316.500.F/316.500.1, Rocker: 316.501.D/316.501.F/316.501.1, Fussballer:
316.502.D/316.502.F/316.502.1, Bikini: 316.503.D/316.503.F/316.503.1, Pilotin: 316.504.D/316.504.F /316.504.1

¢ Masern sind nicht harmlos. Schiitzen Sie sich und lhre Kinder. Poster, 2015 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 316.516.D/316.516.F/316.516.1

e Masernrechner, 2014 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.200.D/311.200.F/311.200.1

e Meine Impfung. Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten. Flyer, 2019 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch,
Englisch).
Artikel-Nr.: 316.525.D/316.525.F/316.525.1/316.525.ENG; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

e Meine Impfung Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten. Poster, 2016 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: Frau mit Baby: 316.524.1D/316.524.1F/316.524.11, Mann mit Baby: 316.524.2D/316.524.2F/316.524.2|

¢ Grippefrei durch den Winter. Broschiire, 2018 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.295.D/311.295.F/311.295.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch und www.impfengegengrippe.ch

¢ Ich schiitze meine Nachsten vor der Grippe. Broschiire, 2018 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.249.D/311.249.F /311.249.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch und www.impfengegengrippe.ch

e Grippe? Impfen macht Sinn. Eine Information fiir Fachpersonen im Gesundheitswesen. Broschiire, 2018
(Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.297D./311.297F/311.2971.; PDF auch auf www.impfengegengrippe.ch

e Grippeschutz wahrend der Schwangerschaft: Impfen macht Sinn. Flyer, 2018 (Deutsch, Franzosisch Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.294.D/311.294.F/311.294.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch und www.impfengegengrippe.ch
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e Saisonale Grippe: Sechs gute Griinde fiir Gesundheitsfachpersonen sich impfen zu lassen. Flyer, 2018
(Deutsch, Franzosisch Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.291.D/311.294.F /311.294.1; PDF auch auf www.impfengegengrippe.ch

e Grippeimpfcheck. Block a 50 Exemplare, 2015 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.250.D/311.250.F/311.250.1

¢ Hepatitis B: Ursachen, Folgen, Vorbeugung. Broschiire, 2014 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 316.520.D/316.520.F/316.520.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Krebs und Genitalwarzen: Schiitze dich, bevor du das erste Mal Sex hast! HPV-Impfung fiir Jugendliche. Flyer,
2017 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch, Englisch).
Artikel-Nr.: 316.561.D0/316.561.F/316.561.1/316.561.ENG; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

3. Internetseiten
o  www.ekif.ch: Internetseite der Eidgendssischen Kommission fir Impffragen (EKIF).

e www.bag.admin.ch/empfehlungen-impfungen-prophylaxe: Richtlinien und Empfehlungen zu Impfungen und
Prophylaxe.

o  www.sichimpfen.ch: Internetseite des BAG zum Thema Impfungen mit Informationen fir die Bevdlkerung und fir
Fachleute sowie Material flr die Impfpromotion.

e www.grippe.admin.ch: Internetseite des BAG zum Thema Grippe (saisonale Grippe, pandemische Grippe, Vogel-
grippe) mit Informationen insbesondere fir Fachleute.

e www.impfengegengrippe.ch: Internetseite des BAG zum Thema Impfung gegen die saisonale Grippe mit Informa-
tionen flr die Bevolkerung und flir Fachleute sowie Material fur die Grippeimpfpromotion.

e www.infovac.ch, InfoVac: Informationen iiber Impfungen fir die Offentlichkeit und fiir Arztinnen und Arzte.

e www.meineimpfungen.ch, Ihr elektronischer Impfausweis: Diese Internetseite ermdglicht seit April 2011, alle
Impfungen in einem elektronischen Impfausweis zu erfassen, zu prifen, ob die Impfungen a jour sind oder vervoll-
standigt werden mussen, oder sich einzuschreiben, um eine Nachricht zu erhalten, wenn eine weitere Impfung
notwendig ist. Information: www.viavac.ch.

e www.safetravel.ch: Empfehlungen/Impfempfehlungen fir Reisende ins Ausland.

e  www.who.int/immunization_safety/aefi/immunization_misconceptions/fr/index.html: Internetseite der WHO
mit Informationen Uber die Sicherheit der Impfungen und diesbezlglichen falschen Vorstellungen.

e www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/default.htm: Internetseite der Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
mit Antworten zu haufigsten gestellten Fragen (Englisch und Spanisch).

4. Varia
¢ Impf-Infoline: 0844 448 448 (Medgate): Informationen fir die Bevolkerung Uber Impfungen.

¢ Viavac: |hr Impfexperte — fir alle Patienten — jeden Tag. Viavac ist eine Software, die es erlaubt, individuelle Impfplane
per Mausklick zu erstellen unter Berlicksichtigung der Nachholimpfungen und der nétigen Auffrischimpfungen. Sie
ermaoglicht im Weiteren die unmittelbare Prifung, ob eine Person mit ihren Impfungen a jour ist, das datenbank-
gestltzte Aufbieten zu Nachholimpfungen von Patienten, welche im Rickstand mit ihren Impfungen sind, eine
qualitativ hochstehende Impfberatung zu betreiben und dabei erst noch Zeit zu sparen. Information/Bestellung:
www.viavac.ch.
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Anhang 3: Impfempfehlungen fiir Beschaftigte im Gesundheitswesen [70]

Fehlende Primovakzinations- oder Auffrischimpfungen soll-
ten auf freiwilliger Basis und nach Einverstandniserklarung
durch den Beschaftigten nachgeholt werden. Bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen (BiG), die eine Impfung ab-
lehnen, sind im Falle einer Exposition geeignete Massnah-
men zu deren Schutz und zur Verhinderung einer Weiterver
breitung (postexpositionelle Behandlung, Wechsel des Ar
beitsplatzes, Freistellen von der Arbeit, etc.) zu ergreifen.
Hepatitis B (>3 Dosen): Alle BiG, die mit Blut oder mit blut-
kontaminierten Korperflissigkeiten in Berlhrung kommen
kénnen, serologische Erfolgskontrolle nach 3. Dosis
(HBs-Ak >100 U/L).

Masern, Mumps und Rételn (2 Dosen): Alle BiG, die mit
weniger als 2 Dosen geimpft sind. Bei 2x Geimpften ist
keine Antikorperkontrolle empfohlen (hohe Wirksamkeit
der Impfung, Risiko falsch negativer serologisch Befunde).
Falls die MMR-Impfung mit Triviraten® (Rubini-Mumps-
stamm, unwirksam) erfolgt ist, sollte die MMR-Impfung
(Ziel: 2 wirksame Dosen flr jede Komponente) wiederholt
werden.

Influenza (jahrliche Impfung): Alle BiG mit Patientenkontakt.
Varizellen (2 Dosen): Alle BiG ohne sichere Varizellenanam-
nese und mit negativem VZV-IgG-Befund oder mit <2 Do-
sen geimpft.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis: Alle BiG (Basisimpfung,
regelmassige dT-Auffrischimpfung und eine einmalige Imp-
fung gegen Pertussis im Alter von 25 Jahren; siehe Tabellen
1,2 und 4).

BiG mit regelmassigem Kontakt zu Sauglingen unter 6 Mo-
naten sollen unabhdngig vom Alter eine dTpa,-Dosis alle

10 Jahre erhalten. In dieser Situation betrdgt das minimale
Intervall seit der letzten Tetanusimpfung nur 4 Wochen.
Poliomyelitis: Alle ungeimpften BiG (Basisimpfung); La-
borpersonal, das mit Polioviren arbeitet (Basisimpfung und
Auffrischimpfung alle 10 Jahre).

Hepatitis A (2 Dosen): Tatigkeit in Laboratorien und Umgang
mit Stuhlproben; enger beruflicher Kontakt mit Drogenkon-
sumierenden oder mit Personen aus Landern mit mittlerer
oder hoher Endemizitat; sowie geméass SUVA-Empfehlun-
gen bei Tatigkeit in einem Umfeld mit erhohter Wahrschein-
lichkeit einer féko-oralen Hepatitis-A-Viruslbertragung (padi-
atrische oder gastroenterologische Stationen).
Meningokokken: (Konjugatimpfstoffe gegen Gruppen A, C,
W und Y). Tatigkeit in mikrobiologischen Laboratorien und
Umgang mit Proben, von denen die Gefahr einer Ausbrei-
tung aerosolisierter Meningokokken ausgeht.

Die Primovakzination erfolgt mit dem quadrivalenten Konju-
gatimpfstoff MCV-ACWY (1 Dosis), gefolgt von Auffrisch-
impfungen mit einer weiteren Dosis MCV-ACWY alle 5 Jahre
bei weiter bestehendem Expositionsrisiko. Der Polysaccha-
ridimpfstoff MPV-ACWY wird seit 2015 nicht mehr empfoh-
len ([47] siehe Kapitel 3). Personen, welche bisher mit
MCV-C oder mit MPV-ACWY geimpft worden sind, sollten
1 Dosis von MCV-ACWY als nachste Auffrischimpfung er
halten. Weitere Auffrischimpfungen, falls indiziert, erfolgen
ebenfalls mit MCV-ACWY (siehe Kapitel 3).

Eine Impfung gegen Tuberkulose (BCG) ist ausserhalb des
ersten Lebensjahres nicht indiziert.
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Tabelle 11
Impfschema fiir ungeimpfte oder unvollstandig geimpfte Beschaftigte im Gesundheitswesen
Stand 2019
Impfung Bisher erhaltene Dosen Notwendige Dosen ? | Intervall (Monate) Nachste Booster

Diphtherie, Tetanus (dT) 2, Pertussis (p.) ? (siehe Tabelle 4), Poliomyelitis *

Masern, Mumps, 0 2 0,>1
Roteln (MMR) 4 1 1 0
2 09
Varizellen 0 2 0, 1-2
1 1 0
2 0
Influenza Jahrliche Impfung (vorzugsweise Mitte Oktober bis Mitte November)
Hepatitis B Vgl. Text und Abbildung (Anhang 4)
Hepatitis A 0 2 0,69
1 1 0@
Meningokokken 0 1 MCV-ACWY 7 alle 5 Jahre (MCV-ACWY)
1 MCV-C oder MPV-ACWY 7 1 MCV-ACWY alle 56 Jahre (MCV-ACWY)

" Total der aktuell nachzuholenden Dosen.

2 Bei unbekanntem Impfstatus: Verabreichung einer Dosis dT oder dTp, und anschliessende Kontrolle der Tetanustoxin-Antikérper, um das weitere Vorgehen festzulegen. Alternative: als nicht
geimpft betrachten (3 Dosen: 1 x dT(pa), 2 x dT zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monate). BiG mit regelmassigem Kontakt zu Sauglingen unter 6 Monaten sollen unabhéngig vom Alter alle 10 Jahre
eine dTp,-Impfung erhalten. Das minimale Intervall seit der letzten Tetanusimpfung betrdgt 4 Wochen.

3 Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind nur bei einem erhdhten Risiko erforderlich (Laborpersonal, das mit Polioviren arbeitet, Reisende in Endemiegebiete). Eine Auffrisch-
impfung ist 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt.

4 Die MMR-Impfung umfasst 2 Dosen. Die MMR-Impfung kann in jedem Alter nachgeholt werden. Alle nicht geimpften (nicht immunen) Personen erhalten 2 Dosen. Die MMR-Impfung darf
bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden.

5 Falls eine oder beide MMR-Impfungen mit Triviraten® (Rubini-Mumpsstamm, unwirksam) erfolgten, sollte eine oder zwei MMR-Impfungen mit einem anderen MMR-Impfstoff als Triviraten®
nachgeholt werden.

8 3 Dosen, falls kombinierte Impfung gegen Hepatitis A und B.

7 MCV-C: konjugierter Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe C, MCV-ACWY: konjugierter Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe A, C, W und Y. MPV-ACWY: Polysaccha-
ridimpfstoff gegen Meningokokken der Serogruppen A, C, W und Y.
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Anhang 4: Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschiftigten im Gesundheits-

wesen [70]

Die folgenden Empfehlungen (vgl. Abbildung) zur Bestim-
mung des Immunschutzes gegen Hepatitis B von BiG ba-
sieren, mit Ausnahme einzelner Anderungen, auf den Emp-
fehlungen der SUVA, sowie des Bundesamtes fir Gesund-
heit und der Eidgendssischen Kommission fur Impffragen.

1) Nicht oder unvolistindig geimpfte BiG (<3 Dosen
oder <2 Dosen im Alter von 11-15 Jahren mit einem Hepa-
titis-B-Impfstoff flir Erwachsene):

Es wird empfohlen, fehlende Impfdosen gegen Hepatitis B

nachzuholen und 4 (bis 8) Wochen nach der letzten Dosis

die HBs-Antikdrper (HBs-Ak) zu bestimmen.

e Betragt der Wert >100 U/I, sind keine weiteren Mass-
nahmen erforderlich.

e |iegt der Wert <100 U/I, wird eine weitere Impfdosis
verabreicht und die serologische Untersuchung wieder
holt.

e Liegt der Wert danach weiterhin <100 U/I, sollten HBc-

Ak und HBsAg bestimmt werden, um eine friihere oder
aktive HBV Infektion auszuschliessen. Bei HBc-Ak- und
HBsAg-negativen BiG sollen weitere Hepatitis-B Impf-
dosen in 2- bis 6-monatigen Abstanden (je nach HBV-In-
fektionsrisiko) gegeben werden. Nach jeder weiteren
Dosis empfiehlt sich eine HBs-AntikorperBestimmung,
bis der Schwellenwert von 100 U/l erreicht wird. Wenn
die HBs-Ak nach insgesamt 6 Impfdosen immer noch
<100 U/l betragen, ist die Indikation fir zuséatzliche Do-
sen individuell zu stellen.
BiG, die eine Vervollstandigung der Impfung ablehnen,
sollten Uber ihr HBV-Infektionsrisiko und die Notwendig-
keit einer passiven Immunisierung nach Exposition (z. B.
durch Nadelstichverletzung) aufgeklart werden.

2) Volistandig geimpfte BiG (>3 Dosen oder >2 Dosen im
Alter von 11-15 Jahren mit einem Hepatitis-B-Impfstoff fir
Erwachsene):

a) Vollstandig geimpfte BiG mit jemals einer Serologie mit
HBs-Ak >100 U/I: keine weiteren Massnahmen erforder-
lich.

b) Vollstandig geimpfte BiG ohne HBs-Ak-Bestimmung: ist
eine vollstandige Primovakzination gegen Hepatitis B
dokumentiert, ohne dass HBs-Ak innerhalb von 4 bis
8 Wochen nach der letzten Dosis bestimmt wurden,
wird das folgende Vorgehen empfohlen:

e liegt die letzte Hepatitis-B-Impfdosis weniger als
5 Jahre zurlck, sollten die HBs-Ak kontrolliert wer
den. Liegt der Wert <100 U/I, sollte verfahren wer
den wie unter 1) ausgeflhrt. Betragt der Wert
>100 U/I, sind keine weiteren Massnahmen erfor-
derlich.

e |iegt die letzte Hepatitis-B-Impfdosis 5 Jahre oder
langer zurlck, sollte eine weitere Impfdosis verab-
reicht und 4 (bis 8) Wochen spater die HBs-Ak be-
stimmt werden. Liegt der Wert <100 U/I, sollte ver-
fahren werden wie unter 1) ausgefihrt. Betragt der
Wert =100 U/I, sind keine weiteren Massnahmen
erforderlich.

Bei vollstdndig geimpften BiG, bei denen mindestens

5 Jahre nach der letzten Dosis ein HBs-Ak-Wert von Uber

10 U/l nachgewiesen wurde (z.B. nach Exposition), kann

davon ausgegangen werden, dass der oder die BiG auf die

Impfung angesprochen hatte (=100 U/l 4-8 Wochen nach

der letzten Impfung) und es keiner weiteren Massnahmen

bedarf. Bezliglich des Vorgehens bei Exposition gegenlber

Hepatitis B (z.B. Nadelstichverletzung) sind die entspre-

chenden Richtlinien und Empfehlungen zu berlcksichtigen.
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Abbildung
Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschéaftigten im Gesundheitswesen

Nicht/unvollstandig Vollstandig geimpft & Vollstandig geimpft ohne HBs-Ak-Kontrolle
geimpft HBs-Ak > 100 U/l 4-8 4-8 Wochen nach letzter Dosis
Wochen nach letzter
Keine Nachholimpfung D,,°S|,S' res_p. l |
gewiinscht Vollstandig geimpft & Letzte Dosis vor Letzte Dosis
HBs-Ak > 10 U/l > 5 < 5 Jahren vor > 5 Jahren
Jahre nach letzter Dosis
‘ |
Aufklarung Nachholimpfungen| = 100 U/l > 100 U/
(Infektionsrisiko, & HBsF-)Ak 9oL Seees CoTTTTTT | HBs-Ak | | Impfung + HBs-Ak |
postexpositionelle c] | : |
passive | V] !
Immunisierung) <100 U/ H ! <100 U/l >100 U/l <100 U/
1 [
| 1k |
vvv i
Weitere Impfdosis | > 100 U/l Keine | ___________________ I 7| Weitere Impfdosis
& HBs-Ak Massnahmen > 100 U/l & HBs-Ak
<100 U/ <100 U/
Weitere Impfdosen, bis || HBc-Ak & HBc-Ak & | | Weitere Impfdosen, bis
HBs-Ak > 100 U/I* HBsAg HBsAg HBs-Ak > 100 U/I*
F.
— negativ negativ

HBs-Ak= Serologie auf HBs-Antikdrper, HBc-Ak= Serologie auf HBc-Antikdrper, HBsAg= Serologie auf HBs-Antigen.
* Falls nach insgesamt 6 Dosen die HBs-Ak weiterhin <100 U/ betragen, ist die Indikation fiir zusatzliche Dosen individuell zu stellen.
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Anhang 5: Meldeformular fiir unerwiinschte Impferscheinungen

, Schweizerisches Heilmittelinstitut Pharmacovigilance-Zentrum
' - Institut suisse des produits thérapeutiques Centre de Pharmacoviglance
m e d'l C Istituto svizzero per gli agenti terapeutici Centro di Farmacovigilanza
Swiss Agency for Therapeutic Products Pharmacovigilance Centre

Meldung einer vermuteten unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UAW) N°

Pat. Initialen Geburtsdatum Geschlecht Gewicht  Beginn der UAW Dauer der UAW
Vorname Name Tag Monat  Jahr Weibl. Mannl. kg Tag Monat  Jahr
Beobachtete unerwiinschte Arzneimittelwirkung Latenzzeit der UAW
(Diagnose, Symptome und Befunde, Verlauf): |
* Zeit zwischen Gabe und UAW (bitte bei Impfreaktionen in Stunden angeben) [ Fortsetzung s. Riickseite
Relevante Untersuchungsergebnisse (z.B. Laborwerte mit Datum, Histologie, evtl. Kopien beilegen):
Allfdllige Therapie der UAW:
Folgen der vermuteten UAW
[ Tod [] Hospitalisation [ bleibende Schadigung oder Behinderung
[ lebensbedrohend [ Hospitalisation verlangert [ voriibergehend schwer beeintrachtigt / medizinisch wichtig
[ ohne Schaden erholt [ noch nicht erholt [ anderes:
Besserung des Zustandes nach Therapieabbruch Verschlechterung des Zustandes nach erneuter Gabe
13 S SRRUSN
[ ja [ nein [] anderes: [ ja [ nein [ anderes:
Verdachtigte Arzneimittel
Markenname Lot-Nr. Tagesdosis Applik.-weg gegeben Indikation
(Biologika, z.B. * o
Impfstoffe) von bis

1.

2.

3.
Weitere, gleichzeitig eingesetzte Arzneimittel
* Datum oder Dauer (Anzahl Tage / Monate / Jahre) ** Datum oder Dauer, wenn weitergegeben: WEITER
Weitere relevante Krankheiten oder pradisponierende Faktoren
Schwangerschaft (letzte Periode am: ) Allergien: Rauchen:
Alkohol: Nierenleiden: Kreatinin:

Leberleiden (Virusserologien): anderes:
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Bitte senden Sie die Meldung in verschlossenem Briefumschlag an das REGIONALE PHARMACOVIGILANCE-ZENTRUM Ihrer Wahl. Bei Versand mit

Telefax bitte Riickseite nicht vergessen!

Absender oder Stempel:

Name Telefon
Adresse Fax
E-Mail

Weitere Bemerkungen (Beurteilung/Kommentar, Beilagen):

Regionale Pharmacovigilance-Zentren

Basel

Bern

Genf

Medikamenteninformationsdienst (MID) /
Region. Pharmacovigilance-Zentrum (RPVZ)
Klinische Pharmakologie und Toxikologie
Universitatsspital

Hebelstrasse 2

4031 Basel

RPVZ Tel. 061 265 88 62 — Fax 061 265 45 60
MID Tel. 061 328 77 43 — Fax 061 265 45 60
vigilance@uhbs.ch

www.kpharm.unibas.ch

Regionales Pharmacovigilance-Zentrum
Universitat Bern

Stockwerk F

Zimmer 807

Murtenstrasse 35

3010 Bern

Tel. 031 632 87 27 — Fax 031 632 49 97
vigilance@ikp.unibe.ch
www.ikp.unibe.ch/mid

Centre d'informations thérapeutiques et
Centre régional de pharmacovigilance
Service de pharmacologie et toxicologie
cliniques

Hopitaux Universitaires de Geneve
1211 Genéve 14

Tel. 022 382 99 34/32 — Fax 022 382 99 40/45
medvig@hcuge.ch
www.pharmacoclin.ch

Lausanne

Lugano

Service d'informations thérapeutiques,
Centre régional de pharmacovigilance et
Swiss Teratogen Information Service STIS
Division de pharmacologie et toxicologie
cliniques

Hépital de Beaumont 6°™ étage

1011 Lausanne CHUV

Tel. 021 314 41 89 — Fax 021 314 42 66
vigil@chuv.hospvd.ch
www.chuv.ch/pcl www.swisstis.ch

Servizio di consulenza sui farmaci e
Centro regionale di farmacovigilanza
Ospedale Regionale Lugano

Sede Civico

Via Tesserete 46

6903 Lugano

Tel. 091 811 67 50 — Fax 091 811 67 51
farmacovigilanza@bluewin.ch
www.farmacovigilanza.ch

Zi

rich

Medikamenteninformationsdienst und
Regionales Pharmacovigilance-Zentrum
Klinik fur Klinische Pharmakologie und
Toxikologie

Universitatsspital

Réamistrasse 100

8091 Zirich

Tel. 044 255 27 70 — Fax 044 255 44 11
medi.info@usz.ch

www.pharmakologie.usz.ch

Medikamenteninformationsdienst /
Pharmacovigilance
Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum

Freiestr. 16,

8032 Zurich

Tel. 044 251 66 66 — Fax 044 252 88 33
medi.info@usz.ch

www.toxi.ch

Meldungen und Information liber Produktem

angel:

Telefonisch, per Fax oder E-Mail erbeten an Tel. 031 323 16 63; Fax 031 322 07 22 , E-Mail: market.surveillance@swissmedic.ch

Toxikologische Notfélle: direkt das Tox-Zentrum anfragen (Tel. 145)

Datum:

Unterschrift:

Meldeformular auf der Homepage der Swissmedic oder Bestellung an das Pharmacovigilance-Zentrum (e-mail, schriftlich oder telefonisch)
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