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Und dann ware noch

* Uber den Sinn der Medizin
— Die Medizin muss wz&w* sein.

— Das Leben, die Politik und der Patient sind

es nicht.

- Konflikte sind vorprogrammiert.

* Prasentation bald auch auf:

www.tropdoc.ch

*KVG (832.10), Art 32

lhre spezifischen Fragen?

¢ Kratze

* L&use, Flohe

* Thc

¢ Diphtherie

¢ VZV Impfungen

¢  Wirmer

¢ Grundimpfungen

¢ Septische Wunden «MRSA»

* [solation

* Schistosomiasis and. Parasiten

¢

(updated:
Table 1: Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunizal
Antigen earSitgren Adolescents Adults i

WHO

https://www.who.int/immunization/policy/Immunization routine table1.pdf (2020)

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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WHO Empfehlungen (2020)

Fiir alle Spez. Hochrisiko
BCG (1x) Regionen Populationen
Hep B (3-4x) * Jap.Enzeph. * Abd.Typhus

Polio (3-4x)

DTP (3x +1 +..) * Gelbfieber * Cholera

WHO Empfehlungen (2020)

Fiir alle Spez. Hochrisiko
« BCGN Regionen Populationen
* HepB (3-4x) *Jap-Enzeph-  +—AbdFyphus
* Polio (3-4x) .

*_Gelbfieber *_Cholera
e DTP(3x +1+...)
* Haemophilus (2-3x) * FSME/TBE * Meningokokken
. Pneumokokken (3x) Spez. ° HepA
*Rotavirus{(2-3x)
. Maser (20 Impfprogramme 1wt
+ Rételn (1x) * Mumps »_Dengue
* HPV(2-3x, 9+d) * Influenza

e VZV

Haemophilus (2-3x) * FSME/TBE * Meningokokken
romins 0o Opez. * Hep A
otavirus (2-3x |
mpfprogramme
Masern (2x) piprog * Tollwut
Rételn (1x) * Mumps * Dengue
HPV (2-3x ©) * Influenza
* Varizellen i
i "!2‘\3‘} World Health
¥ Organization
ﬂ Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v
Home / News / COVID-19 pandemic leads to major iding on chil new WHO, UNICEF data shows

COVID-19 pandemic leads to
major backsliding on childhood
vaccinations, new WHO, UNICEF
data shows

23 million children missed out on basic childhood vaccines through
routine health services in 2020, the highest nhumber since 2009 and
3.7 million more than in 2019

Unsere Grundlagen

* Datenlage gemass WHO
— Politisch-juristischer Apparat
* Der Schweizerische Apparat:
— BAG: ausfiihrendes Organ, stiitzt sich auf Epidemiengesetz
— Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag
— Kantonale Behérden
— EKIF (Expertenkommission fir Impffragen)

— EKRM (Eidg. Komitee flir Reisemedizin)
Zusammenschluss Reisemed. Zentren unter der Fachgesellschaft
Tropen- und Reisemedizin

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Unsere Grundlagen

¢ Datenlage geméss WHO
—  Politisch-juristischer Apparat
Der Schweizerische Apparat:
— BAG: ausfiihrendes Organ, stiitzt sich auf Epidemiengesetz
Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag
Kantonale Behérden
EKIF (Expertenkommission fiir Impffragen)
EKRM (Eidg. Komitee fiir Reisemedizin)
Zusammenschluss Reisemed. Zentren unter der Fachgesellschaft Tropen- und Reisemedizin
— Das BAG macht nach Absprache mit dem Staatssekretariat fiir
Migration (SEM) und den Kantonen Empfehlungen zur Verhiitung
von Ubertragbaren Krankheiten in den Empfangs- und
Verfahrenszentren des Bundes sowie in den kantonalen
Kollektivunterkiinften fur Asylsuchende

lhre «Bibel» —

Offizielle Empfehlungen

Impfungen
Ubertragbare Krankheiten
wie
. Empfehlungen fiir Impfungen

¢ Meningokokken sowie zur Verhiitung und zum ~
M Ausbruchsmanagement von

asern Ubertragbaren Krankheiten
. Diphtherie in den Asylzentren des Bun-

. des und den Kollektiv-unter-

* Pertusis kiinften der Kantone
* Skabies

* Tuberkulose
* (Lepra, Aussatz, STI)

Wer soll geimpft werden

® Betreuende
— [Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio],
[Masern, Mumps, Roteln, Varizellen],
[Hepatitis B, Hepatitis A]
® Asylsuchende
— Grundimpfungen gemass CH-Empfehlungen
— Primar: Kinder

Bernhard R.

Beck beck@tropdoc.ch

Weshalb Impfen

* Immunitat ist der beste Schutz vor
schweren Infektionserkrankungen
— Naturlich erworbene Immunitat
— Impfungen
— Passive Immunitat
— Genetische Faktoren
— Krankheiten / Medikamente
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* Prinzip «Jede Impfung qilt!
... wenn sie nachgewiesen ist»

* Nie «neu beginnen»

* Grossere Impfabstande geben sogar
besseren Schutz!

Impfregeln: Fehlende Impfungen

Prioritare Impfungen

* Hochansteckende Krankheiten
— Masen
— Varizellen
— Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio
— (HIB/Pneumokokken)

Alter

2 Monate
4 Monate
9 Monate
12 Monate
24 Monate
47 Jahre

25 Jahre
45 Jahre
= 65 Jahre

DTP

DTP,
DTP.

DTP,

v

DTP:/dTp.
11-14/15 Jahre  dTps
dTp.

dr
dr

Impfempfehlungen 2023

Polio Hib HBV Pneumokokken MMR Varizellen HPV  Grippe Meningokokken ~HPV  Gurtelrose
[PV Hib HBV pcV MCV-ACWY
[PV Hib HBV pPcv MCV-ACWY
MMR V2V MCV-ACWY
IPV Hib HBV pCV MMR V2V MCV-ACWY
7|7 4 7| MCV-ACWY
1PV v v
v HBV v v HPV (Q) MCV-ACWY  HPV(d)
i S 7] HPV
Y 4 ¥ Yled0d)
v Influenza HZV

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Impfregeln: Nicht-lebend/lebend

* Nicht-Lebend-Impfstoffe

— 3-Sprung-Prizip

— Zuviele Impfungen: mehr (lokale) UAW
* Lebendimpfstoffe

— Erst-/Zweitimpfung

— Keine Uberimpfung mdglich
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Impfdokume

* | eider kein
internationaler
Anstrich

* Offen, Ubersichtlich ]
* Platz fur Neues!

[ S ——

ntation

Pro Impfstoff eine Zeile, alle K mit X marki * tick-bome
Andere Impfungen .
&
2
& £
sy 4
& N
| /3558
impfstoff /I &
- e/ F ¥/S/ 8
Handeisname &/ 8 ‘f g/S/E
Herstaller F/FIE/E/E )
Lot-Nr. Datum &) E/N/E)R)E) ]/ [/ [ StempeliUnterschrif
JaNaipur 35.Mai X Dr. Rumguat

HB-897JZ 2031

Nixrix | 15:Dez
20998mi3 | 2023

International Certificate of

CERTIFICATE* OF CERTIFICAT® INTERNATIONAL DE VACCINATION
OR PROPHYLAXIS ©OU DE PROPHYLAXIE

Orgorisation .
mondiale de la Santé  Réglement sanitaire international (2005)

Issued to / Délivré a

Passport number or
travel document number
Numéro du passeport ou
du document de voyage

@ Vaccination or Prophylaxis This s to certify that [name]
World Health P e e date of birt
o] Heaith (2005)
B Certificat international de
g vaccination ou de prophylaxie

* Requirements for validity ofcertficate on page 2.

EpV 818.101.1
3. Kapitel, 3. Abschnitt (Art. 41 ff)
Bewilligungspflicht fir die Gelbfieberimpfulng

Nicht prioritare Impfungen

Hepatitis B (in der «hexa») schon drin
HPV (humanes Papillomavirus)
Meningokokken ACVY (ABER...)
Hepatitis A (natUrliche Immunitat ??)

Bernhard R. Beck beck@trop

doc.ch
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—— Erkrankungsfalle (BAG, seit 1974)
—e—Todesfalle (BFS)

M

1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

Jahr

1975

1980

1985

1990

1995 2000 2005

~Na

ni

rper

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Tetanus Therapie/Verhutung

* Wundreinigung / Desinfektion

* Antiinfektiva-Gabe

* Impfung (Aktiv/Passiv)

* Maschinelle Beatmung (bis 8 Wochen!)
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Diphtherie R
| X

. COrynéabacteer'diphtheriae
%= Rachendipthe ie («infektit')s»)
— Kutane Dip n) \ I

<

. Rachenentzundunif A |
— Myokarditis, pdl ‘m; Pneumome( ‘
ﬁNepi\ritis"
e - ~

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Diphtherie CH

Diphtherie
—— Inzidenz pro 100 000 Bevlkerung
— Gletender Mittelwert (5 Monate)
03 |
I
H I
= 02 |
;]
=
¥
01 /‘\\
|
|
2014 206 2018 2020 2022

Jahr

') BAG OFSP UFSP SFOPH

Stand 06.06.2023
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Pertussis / KeuChhuisten

“"' -
"
.

* Bordetella pertussis (Endotoxin)
. Tropfchenlnfekuon (menschllche Trager)

- Grlppeahnhch (Stadium catarrhalq) 1-2 Wo
- StakkaﬁoaHusten (St convulsivum) 2-6 Wo,..
- Langsam,e Aushellung (St. decrementl) 6- Jﬂ Wo

. Saughnge-ﬁlnter 6 Mo Atem&tlustande &

» o ;““ 9’

Bernhard R.

Beck beck@tropdoc.ch

Pertussis

Initial wie andere Pneumonien

Bei Erwachsenen «hartnackiger Husten»
Diagnose: Rachenabstrich, PCR
Therapie: Macrolid-Antibiotikum
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Pertussis CH

Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(+Polio+HIB+HBV)

* Neu als 6-Kombination:
Anderung: 3 DTP x als Kleinkind
2,4,12 Mo
—dTPa noch 2x: 4-7 j., 11-15j.
—dTPaab 25j. - 65]j. alle 20* Jahre
—dTPa im Senium alle 10 Jahre

*nur Immunkompetente

Diphtherie (D/d) "
Tetanus (T) 2
Pertussis (P./p.)
i

2 Monate DTP;

4 Monate DTP.

9 Monate

12 Monate *  DTP,
4-7 Jahre DTP, 3
11-14/15 Jahre dTp,

25 Jahre dTp, ¥
45 Jahre dT#
265 Jahre dr#

Diphtherie-Tetanus-Pertussis: d/D

* Kleinkinder-Impfstoffe enthalten mehr
Diphtherie-Ag
— 30 IU Diphtherie-Toxoid in Kinderimpfstoffen*
— 2 IU Diphtherie-Toxoid in Revaxis®/Boostrix®

* Fruher war Diphtherie-Komponente bei
Erwachsenen meistens fur heftige lokale
Reaktionen verantwortlich, heute seltener

*Infanrix®Pentavac ® /Hexyon®

Diphtherie-Tetanus-Pertussis

Risikobezogene Indikationen

— Jede Schwangerschaft (7 SSM, ab 24 SSW)

— Risikosituation: regelm. Kontakt mit
Sauglingen unter 6 Monaten («Nestschutz»)

Ringimpfungen alle 10 Jahre

= Beruflich (Gesundheitswesen, Krabbelhort)
= Privat (Eltern, Geschwister, Grosseltern...)

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Polio 2023 First ever vaccine listed under WHO
derived poliovirus 0110 Wild Typ 1" emergency use
(cVDPV) Afghanistan .~ v Y e

cVDPV1 I\P/IikI:::E'que s S ey ® hOPV?2

Dr Congo Madagascar Z | ¥ S 7

Mozambique Malawi  Malawi : 4 P — Neuer peroraler Impfstoff mit einem genetisch

P Vo

ongo S ) > Ly ; ) )

e SO ‘ stabileren Impfvirus Stamm 2

cVDPV2 k : = iy x

Dr Congo CAR / £y

Benin ’ Indonesia . ' §

Israel Chad yeork

Somalia Nigeria

o ameroon ‘ T, o GPEI Strategy for s f 3 GLOBAL
(- I A Control of cVDPV2 L 3 P |_| ERADICATION
Mali Togo 4 setected from ex retance; “Ouser of paraian: 022 10,06 . 2023 Data in WO HQ 0 of 06 Jun. 023

Ghana usi ......... https //polloeradlcatlon orq/pollo-todav/pollo now/ 6.6. 2023 2020-2021 ‘INITIATIVE -

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Fur die Schweiz gilt

* Schutz aufrecht erhalten (Durchimpfrate
in CH hoch, uber 90% grundgeimpft)
«Grosszugige Impfindikation»

* Es gibt keinen Polio-Einzelimpfstoff

* Wenn immer moglich:

— Kombination d/T (+aP) mit Polio geben
oder empfehlen

Impfempfehlungen Basis 2023 MMR / ROR

|Alter Diphtherie (D/d) ¥|Haemophilus|Polio- Hepa- Pneumo- |Masern (M) |Varizellen |Humane

Tetanus (T) 2 influenzae |myelitis |titis B kokken |Mumps (M) |(VZV) Papilloma-

:erlunla (Pa/ps) (Typ b (Hib) |(IPV) ¥ (HBV) Roteln (R) -W .
2monate [T, W e Aeve oy * Erste Impfung mit 9 Monaten
omne : ‘ — Friherer Schutz

onate IMMH" I\.rzv'g

12 Monate * | DTP, Hib 1PV HBV ® |PCV IMMR“’ Ivzvm = Masern 83%
4-7 Jahre DTP,/dTp," 1Py @ | 0 " . . .
114115 Jabve T T aven * Zweite Dosis mit 12 Monaten
25 Jahre dTp, ¥ s L] 10 12 .
P z . — Guter (lebenslanger) Schutz fur alle
265Jabre T ’ iahrich = Masern 98%, Mumps 92%, Rételn 99%

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Masernepidemie 2007-2011

Achse des Bdsen

Mal eine befiirwortende Mutter

v

Aber dieses Argument von :
Impfgegnern
(,Impfnebenwirkungen®) hort sich {-;

fur mich so an, wie wenn ich  DER GANZ MORMALE
schwer krank zu Hause liege und "0
mich weigere, mich ins Spital nicht impft, handelt
fahren zu lassen, weil ich Angst verantwortungslos
vor einem Autounfall habe. e

https://www.schweizer-illustrierte.ch/blogs/der-ganz-normale-wahnsinn
i

Mumps

* Parotitis epidemica
— Lange Inkubationszeit (2 Wochen)
— Ansteckend zirka 1 vor Ausbruch !

— Fieber, Schwellung Parotis, auch
Pankreatitis

Mumps Komplikationen

Enzephalitis / aseptische Meningitis

—3-15% (!)

— Neurologische Ausfalle Hydrozephalus
Innenohrschwerhdarigkeit (1/10°000)

Orchitis nach Pubertat

? Adnexitis?

Bernhard R.

Beck beck@tropdoc.ch
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MMR / ROR

* Erste Impfung mit 9 Monaten

— Fruherer Schutz
= Masern 83%

¢ Zweite Dosis mit 12 Monaten

— Guter (lebenslanger) Schutz fur alle
» Masern 98%, Mumps 92%, Rételn 99%

Varizellen

* Ab 13 Mo — 39 j. empfohlen, wenn
anamnestisch nicht durchgemacht
— Antikérper nur in Ausnahmefallen
— 2 Impfungen, Minimalabstand 4 Wochen

* LEBEND-Impfstoff:

— CAVE Immunsupprimierte, Schwangere (+
geplante), andere Lebendimpfstoffe

Ergdnzende Impfungen

Meningo-
kokken

MEY-ACWY
MCY-ACWY
M CY-ACWY
MEY-ACWY

MCV-ACWY
19

- Basisimpfungen
Alter DTP Polio? Hib HBV*® Pneumo- MMR VZV HPV Influenza
kokken
Geburt
2Monate |DTP. PV Hib HBV” |PCV
4 Monate DTP. IPV Hib® HBV” [PCV
9 Monate MMR ™ VZV
12 Monate ** ’ DTP, IPV Hib# HBV?” [PCV MMR "™ VZV
24 Monate
DTP./
11-14/ ) ) HPY ™
15 Jahre dio-3 HBY 7 . w {Madchen)
25 Jahre dip, " ¥
45 Jahre Q|
265 Jahre dT" ¥ = Influenza ™

MCV-ACWY

HPV  Herpes
Zoster

Py 1=
ungen)

HPV 19

HzZ 2

Altersspezifische IME*-Inzidenzen
2008-2017

6

Félle pro 100 000 Einwohner
4

2

. . 1 -4 59 0-14 1519 0-24 4 Total
*Invasive Meningokokken ! e R T .
Altersgruppe (Jahre)

N 2008-12 I 2013-17

BAG-Bulletin 46 vom 12. November 2018

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Meningokokken Serogruppen A, C,
Y, W-135
* Konjugat-Impfstoff Meningokokken

ACWY: ab 2 Monaten zugelassen

— 24 Monate: erste Dosis (bis 5j.) ;-,

—11-15 J: zweite Dosis (bis 20 j.) ;
Rekrutenschule (2. oder 3. Dosis)

-2,3,4 +12 Monate

5:“

Meningokokken Serogruppen A, C, Y, W-135

* Risikogruppen: medizinische Indikation (wie funktionelle
oder anatomische Asplenie, Defizite der Terminalfaktoren des
Komplementsystems, Defekte bei der Komplementaktivierung
des alternativen Wegs, homozygote Protein-S- und -C-Defizite,
mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide, Mangel an
Mannose-bindendem Lektin) oder Exposition
(Reisen/Krankheit)

— Immundefizit:
= 2-11 Monate: 4 Dosen ACWY (2,3,4,12 Mo)
= >12 Mo: 2 Dosen (Abstand 4-8 Wochen)

— Exposition: 1 Impfung
— Booster alle 5 Jahre

Der Meningokokkenguirtel
T

Jw& Bl % A . "J\{JF_ Y —— e
=i -—e s A = =
” = £ & $ N 3 =

Epidemie-Saison: Dez - April

Globale Serogruppen-Verteilung von
Neisseria meningitidis

% 900
e 2 9

& e -
o020 @

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Serospezifische Inzidenz (CH)

=

4 6 8

Falle pro 100 000 Einwohner

2

o
T T T T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Meningokokken Serogruppe B

Impfstoff bisher schwierig aufgrund der Oberflachen-
(Kapselantigen-) Variabilitat. Neuer Impfstoff
konstruiert mit Genom-kodierten Proteinsequenzen
(reverse engineering)

Aufgrund von Epidemien (Princeton Univ. und Univ.
Calif.) in den USA vor allem fur Colleges und
Universitaten obligatorisch

Registriert in EU, CDN, AU und seit Sept 2021 in CH
verfligbar!

Leberzirrhose

Impfempfehlungen Basis 2023
Alter Diphtherie (D/d) ¥| Haemophilus|Polio- Hepa- Pneumo- |Masern (M) |Varizellen |Humane
Tetanus (T) 2 influenzae |myelitis |[titis B kokken |Mumps (M) |(VZV) Papilloma-
:ertunla (Pa/pa) (Typ b (Hib) |(IPV)¥  |(HBV) Roteln (R) viren (HPV) W
2 Monate
4 Monate
9 Monate MMR * vzv e
12 Monate * |DTP, Hib IPV HBV @ PCV MMR @ vive
4-7 Jahre DTP,/ dTp," PV o
11-14/15 Jahre dTp. < HBv & ? L i HPV ¥
25 Jahre dTp, ¥ s L 10
45 Jahre ar 3 e o ot L)
265 Jahre ar® s o jahrlich
I

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Neue HB-Pravention

* Ziel: 95% der 16-jahrigen geimpft
* In CH bisher Strategie der Impfung vor
«Geschlechtsreife»

* Neu Impfung im Sauglingsalter!

Hepatitis B bei Kindern

Pravalenz von Hepatitis B-Infektionen
Beispiel Senegal

— Kinder bis 1 J 20%

— Kinder bis 3 J 70%

—Kinder bis 15J 85%

— Erwachsene 95%

Verbreitung Hepatitis B (Stand 2005) hoch: Pravalenz hoher als 8 % mittel: zwischen
2 % und 7 % niedrig: weniger als 2 %

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Hepatitis B

Doppelstrangiges DNA-Virus (old!)

Eintrittspforte kleine Verletzungen
— Nadelstich bis 30% bei > 105 V/ml
— Perinatal bis 90%

Infektion bis 2/3 ohne Symptome
Chronifizierung 5% (perinatal >90%)
Keine Therapie

16



AOZ 2023

Hepatitis B Hepatitis B
* |deales Impfalter in Europa: Sauglinge Sauglinge 2, 4,12 Mo (3x) Hexavalent
(entweder zusammen mit Grundimpfungen 0, 4-6 Mo (2x) Hep B Erwachsene
oder ab 2.Lebensjahr in Kombination mit Jugendiiche (11-15}.) (oder Hep A/B)
‘e 0.1.6 Mo (3x) Hep B Kinderimpfstoff
Hepatitis A)
. L ) Erwachsene (> 16j) 0,1,6 Mo (3x) Hep B Erwachsene
* Fruheste Impfmoglichkeit ab Geburt (oder Hep A/B)
e Firr Rei in ied Alter bei . fit Frihgeborene 2,3,4,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa
ur elsen In Je_ en_] er bel ungeimpiten Neugeborene mit Hep- 0,1,2,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa
grosszugige Indikation B-pos Miittern
Hamodialysepat. 0,1, 6 Mo (+ Booster) Dialyseimpfstoff
| I
Skabies Gliederfusser (Arthropoda)
1

[ 1
Menschenmilbe

Zirka 300 Mio. Infizierte, v.a. Kinder

Gilt auch als STI" (15-20 Minuten
Kontaktzeit)

Insekten (insect2) Spinnentiere (Arachnida)
\
Milben (Acari)

Nur bei starkem Befall auch Gber ‘ [— ‘
normale Berthrung, Kleider oder Zecken
Bettwésche Sarcoptiformes Trombidiformes (Metastigmata)
Meist diskreter Befall, «gepflegte \ ——
Skabies» Sactopticae n—
Juckreiz vor allem nachts (nach
Waochen...) \ \ \
Reise- / Umgebungs-Anamnese Grabmilben Neotobicia (Demedodae)

Krétz‘n‘l ilbe Herbslg‘rasmilbe Haarllaa‘lg- oder

" STI: Sexually transmitted infection (Demodex

folliculorurm)

(
(Sarcoptes scabiei) autumnalis)

Bernhard R.

Beck beck@tropdoc.ch 17
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S kab i es Auskratzen H H
o i | Therapie Skabies
* Dran denken! Topisch Systemisch
igde PR 4 v’ Sonnenbrand", Haut abschalenh v tin a
1 : v’ Permethrin 5%? (z.B. Infectoscab®/ mit (;\//Ieir:'(;ln%CE;ZSen 4200 pglkg mit 1-2
Excipial® als Magistralrezeptur) ’ )
_ Wochen Abstand
w v’ Crotamiton 10%? - )
E v Benzyl benzoate 10-25% (Ascabiol v Umgebungsmassnahmen:
o v’ Ivermectin 1%b « Wasche mind. 50°
E. v Precipitated sulfur 2-10% in petrolatum ° * Wenn nicht moglich:
— v' Monosulfiram 5-25%¢ mind. 72 h ausser Reichweite
v' Malathion 0.5%¢ menschl. Haut
; v’ Esdepallethrin 0.63% (Spregal)° v' Kontaktpersonen
Tape Test . v' Lindane (gamma benzene hexachloride 1%)" (einmal behandeln)
imple method of detecting Sarcoptes scabiei Intern Med 2006 Swiss TPH S a gute Evidenz; ® limitierte Evidenz; ° Meinungen/Konsens/Fallstudien, ' Historisch oy S

Milben

* Nur 2 Milben bleiben in der Haut
des Menschen:
— Scabies (Sarcoptes scabiei)

Sonderform Skabies

* Norwegische Skabies

* Meist Immunsupprimierte,
vernachlassigte Personen

* Schuppige Haut mit Besiedlung von
Tausenden von Milben, wenig juckend

* Hochansteckend (z.B. auf
Pflegepersonal in Heimen/Spitalern

* Therapie: mehrfach systemisch mit
Ivermectin

— Demodex (Follikelmilbe)

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Tuberkulose (Tb)

Mycobacterium tuberculosis

Pulmonale Form «offen»

«geschlossen»

B
~

Tuberkulose (Tb)

* Nicht-pulmonale Tb
— (fast) nie ansteckend

Test

Rontgen/CT

Direktnachweis Sputum Mikroskop
PCR

Kultur

Tb-Test (IGRA)

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Impfempfehlungen Basis 2023

Alter Diphtherie (D/d) | Haemophilus|Polio- Hepa- Pneumo- |Masern (M) |Varizellen |Humane
Tetanus (T) 2 influenzae |myelitis |[titis B kokken |Mumps (M) |(VZV) Papilloma-
:ertuuala (Pa/pa) (Typ b (Hib) |(IPV)¥  |(HBV) Roteln (R) viren (HPV) W

2 Monate

4 Monate

9 Monate MMR vzv e

12 Monate * |DTP, Hib IPV HBV® | PCV MMR vZve

4-7 Jahre DTP,/ dTp," IPV @ | g L

11-14/15 Jahre dTp. = HBV® 10 il HPV &

25 Jahre dTp, ¥ 1o 2

45 Jahre ar 3 Bl L) ot L)

265 Jahre dar?

jahrlich
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HPV: neuer Impfstoff 9-valent
Als Basisimpfung fiir £ bis 20j.
Stichwort « Gebarmutter(hals)krebs»

* Schitzt vor HPV-Typen (Gardasil-9%)
-6,11,16,18,31,33,45,52,58
— Zusatzlich héher dosiertes Antigen

* 11-14 j.Q 2-Dosenschema: 0,6 Mo

* 15-20j. @ 3-Dosenschema: 0,1.2,6 Mo

HPV - allen unbekannt?

* Impfung / Nutzen unbekannt ?
— «Elfenbeinturm-Empfehlung»

+ 2006 eingefuhrt &> 10-Jahres-Risiken gut
abschatzbar

+ Schutzdauer mehr als 10 Jahre
* Nicht einheitliches Bezugsschema
— Je nach Wohnkanton unterschiedlich

Impfempfehlungen 2023
[ [samotincen

Alter* DTP Polio? Hib HBV® Pneumo- MMR VZV HPV Influenza Meningo- HPV  Herpes
kokken kokken Zoster

Geburt

2Monate |DTP. PV Hib HBV” |PCV

4 Monate DTP. IPV Hib* HBV?” [PCV

9 Monate MMR "™ VZV

12 Monate ** ‘ DTP, IPV Hib® HBV?” [PCV MMR " VZV

24 Monate MCV'ACWY

DTPR./
dtp. ¥

e ) e ; -« Hpy 1@ Mev-Acwy [Hpy =
15 Jahre dTp. * HBY"* Y i {Maachen) I o

25 Jahre dip,® ¥ o 12 » HPV 1@

4-7 Jahre \

45 Jahre @ |

>65 Jahre dT" ¥ = Influenza ™ FiZe

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

HPV fur alle

* Erganzend fur Frauen bis 26 j
— 3 Dosenschema

* Erganzend fur Manner 11 — 26 j
— Genitalwarzen, MSM
— Manner haben mehr Partner(innen) ek

Manner sind Schweine
Traue ihnen nicht, mein Kind
Sie wollen alle das Eine

Weil Manner nun mal so sind
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Rotaviren
* Haufiger Erreger Gastroenteritis
— 20-60% Hosp. Durchfall bei unter 5j. -
— 1 Todesfall/Jahr in CH '
— Keine bleibenden Stérungen
* Lebend-Schluckimpfung

* In vielen Landern Grundimpfung (D, A,
UK, CA, USA) bei Sauglinge bis 4 Mo

Rotavirus: warum sich Rotaviren in der kalten
Jahreszeit besonders schnell verbreiten

Was bringt die Zukunft ?

* Corona immer wieder

* Weitere Konzentration der
Impfstoffherstellung - mehr Lieferprobleme

* Meningokokken B-Impfstoff auch in CH
* Pipelines: Norovirus, EBV, HCV, HEV, HSV, MNV, neuer YF,
Borrelien, Coli-Bakterien, HP, Malaria, Impftherapien

* Neue Impfvehikel
— DNA/RNA-Impfungen
— Impfbanane / Impfkartoffel / Impfmais ...

Chronische Erkrankungen

Hep B (vgl. Impfpravention)
* HIV

Hep C

Syphilis

* Tuberkulose

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Schistosomiasis
* Adulte Wurmer ,.»C‘/_t
(6-15 mm) —-(\'./‘!—

* Transmission via amphibische
Wasserschnecken

* Fokale geografische Verteilung

Weibchen

Miinchen

Worldwide Schistosomiasis 2012 (240 Mio)

Distribution of schistosomiasis, worldwide, 2012

o< e -

Worldwide Schistosomiasis 2017 (204 Mio)

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Zwischenwirte

* Bulinus spp.
S haematobium

* Biomphalaria spp
S mansoni

* Oncomelania spp
S japonicum

The Malacological Society of
London
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Schistosomen-Zyklus

Adultes
Wurmpaar

Im Menschen

- Eindringen Zerkarien

- Erste Umformung zu Schistosomula
(Angreifbar durch Immunsystem)

- Via Gefasse (Venen) als Larven in die
Lebersinusoide, nicht mehr vom Immunsystem
angreifbar

- Paarung der mittlerweile Adulten Wiirmer (nach
frihestens 10 Tage nach Eindringen

- Wanderung in die Mesenterialvenen und Start der
Oviposition (friihestens Wochen nach Eindringen)
Beginn der Abwehr; ineffektiv gegen Wirmer, Eier
gehindert am Durchdringen der Darm-/Blasenwand

Definitive host = "

Mostrioric P2 »
vessels of bowel An‘nol
]

e

Egg laying

A 7 H
£008 101060 | yoind®
Wi
Bocome

_schistosomula

Corcariao Water
penetrate skin

Lebenszeit der Schistosomen

TransacTions oF THE Rovar Sociery oF Trorcar Memicive anp Hveiene (1984) 78, 385-388

ARTHUR R. C. HARRIS', ROBERT J. RUSSELL AND ALAN D. CHARTERS
Roval Perth Hospital, Box X2213 G.P.O., Perth, W.A. 6001, Australia

* Mehrere Falle mit Ausscheiden von
Eiern im Stuhl uber 20 Jahre, 2 Falle
uber 32 Jahre

385

A review of schistosomiasis in immigrants in Western Australia,
demonstrating the unusual longevity of Schistosoma mansoni

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

23



AOZ 2023

Krankheitsbilder Schistosomiasis

Blasenbilharziose Leber/Milzvergrosserung bei
Darmbilharziose
Durch aberrierende Eier ebenfalls moglich:
« Befall des Nervensystem (beso. spinal)

* Gelenksmanifestation Bild WHO 1989 Puerto Rico

» Entziindung der Geschlechtsorgane )
|

Leberzirrhose

Unterschiedliche Klinik weil

* Weibchen unterschiedlich aktiv sind
— S haematobium 30 Eier/ d
— S mansoni 300 Eier/d
— S japonicum 3000 Eier/d

Darmentzindung

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

Diagnosestrategien
* Direkter Parasitennachweis
mikroskopisch (Stuhl/Urin/Bx)
* Antikdrpernachweis
* Antigen-Nachweis
* DNA-Tests
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Behandlung immer Folge

* Auch bei wenig Wurm-Load
— Komplikationen durch aberrierende Eier * Therapieindikation sicher!
— Genitale Schistosomiasis als Grund fur

* Prognostizierter Therapieerfolg:
Sterilitat

— Leberveranderungen eher rucklaufig
— Chronische Blasenentztindung mit

) . ) — Varizen und hamodynamische Folgen eher
erhohter Inzidenz fur Blasen-CA weniger beeinflusst

Praziquantel (PZQ) Behandlungstaktiken
* Oral aufgenommen Akute Schistosomiasis Chron. Schistosomiasis
* Firstpass Effekt * Prednisolon Uber 5 Tage * 1. Behandlung
(CYP450 3A4) QQ‘TO 0.5 - 1 mg/kg KG 60 mg/kg KG als
* Wirkung auf Parasit N * Erster Behandlungsstoss Tagesdosis
_ Kalziom-nflux 1 OJ\O mit PZQ (60 mg kg/KG)  * Nach 1 Monat
Muskelaktivitét 1 * Nach 1-3 Monaten 2. 2. Behandlung
spastische Paralyse > t (R)Praziquantel (S)-Praziquantel Behandlungsstoss 60 mg/kg KG
i i

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch



