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Impfberatung juristisch

– Medizinalberufegesetz (MedBG 811.11)
 Ausbildungsziele Art 9 Pharmazie Abs f

«übernehmen Aufgaben zur Förderung und Erhaltung der 
Gesundheit sowie zur Verhütung von Krankheiten und 
erwerben die entsprechenden Kompetenzen, insbesondere bei 
Impfungen;»

– Strafgesetzbuch (StGB 311.0)
 Art 123 «Einfache Körperverletzung»

1. Wer vorsätzlich einen Menschen in anderer Weise an Körper 
oder Gesundheit schädigt, wird, auf Antrag, mit Freiheitsstrafe 
bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

Impfberatung juristisch

Impfberatung: Wer zahlt?

• Krankenversicherung (KVG 832.10)
Art 26 … Die Untersuchungen oder vorsorglichen
Massnahmen werden von einem Arzt oder einer 
Ärztin durchgeführt oder angeordnet…

• Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV 832.112.31)

Art 12a Oblg. KV übernimmt empfohlene Impfungen 
gemäss Impfplan (seit 1.7.2020 so in Kraft)

WHO Empfehlungen (2023)
Für alle
• BCG (1x)

• Hep B (3-4x)

• Polio (3-5x,[2x IPV])

• DTP (3x +1 +…)

• Haemophilus (2-3x)

• Pneumokokken (3x)

• Rotavirus (2-3x)

• Masern (2x)

• Röteln (1x)

• HPV (1-2x ♀)

Spez. 
Regionen

• Jap.Enzeph.

• Gelbfieber

• FSME/TBE

Hochrisiko 
Populationen

• Abd.Typhus

• Cholera

• Meningokokken

• Hep A

• Tollwut

• Dengue

• Malaria

Spez. 
Impfprogramme

• Mumps

• Influenza

• Varizellen

Impfempfehlungen 2023

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

Unsere Grundlagen

• Datenlage gemäss WHO
– Politisch-juristischer Apparat

• Der Schweizerische Apparat:
– BAG: ausführendes Organ, stützt sich auf Epidemiengesetz

– Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag

– Kantonale Behörden

– EKIF (Expertenkommission für Impffragen)

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



Reisemedizin Update 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 2

CH: Wann sind Impfungen obligatorisch ?
• Bundesgesetz über die Bekämpfung übertragbarer 

Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG, 818.101)
– Art 6 Besondere Lage

Der Bundesrat kann nach Anhörung der Kantone folgende Massnahmen 
anordnen …Impfungen bei gefährdeten Bevölkerungsgruppen, bei 
besonders exponierten Personen und bei Personen, die bestimmte 
Tätigkeiten ausüben, für obligatorisch erklären

– Art. 22 Obligatorische Impfungen
Die Kantone können Impfungen von gefährdeten Bevölkerungsgruppen, 
von besonders exponierten Personen und von Personen, die bestimmte 
Tätigkeiten ausüben, für obligatorisch erklären, sofern eine erhebliche 
Gefahr besteht. 

Int: Wann sind Impfungen obligatorisch ?

WHO: International Health Regulations
(IHR 0.818.103) www.who.int 2005 3rd ed.

• ANNEX 7 Requirement concerning Vaccinations or 
Prophylaxis for specific Diseases:
Vaccination against yellow fever

– the incubation period of yellow fever is six days

– yellow fever vaccines approved by WHO provide protection against infection 
starting 10 days following the administration of the vaccine

– this protection continues for the life of the person vaccinated
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Impfungen generell
• CH-Impfungen

– Basis-Impfungen
– Ergänzende Impfungen
– Impfungen für Risikogruppen

• Reise-Impfungen
– Vorgeschriebene Impfungen für Reisen 

• Gelbfieber (tropisches Afrika / Südamerika)
• Meningokokken A,C,W,Y (Hadj)

– Indikationsimpfungen
 Hepatitis  A/B (+ Abdominal-Typhus / Tollwut)
 Meningokokken B und and.
 Japanische Enzephalitis
 Cholera
 Dengue / …

• Spezielle Impfungen für Epidemien / Pandemien

Die schweizerische Grundlage bisher

• Unsicher - Schwach!!!
– Masern-Mumps-Röteln

(Jahrgang 1963 und jünger)

– Varizellen 
Anamnese zwar zuverlässig, seltener geworden

• Mitleid mit Kindern: (zu) viele Impfungen?



Reisemedizin Update 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 3

Impfempfehlungen 2023

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

Änderungen
ErgänzungKLVImpfung

Basisimpfung Säuglinge
(Komb. MMRV)
Bis 39 J Nachimpfen

VergütetVarizellen

Säuglinge bei Risiko
11-24 J bei Risiko

(Risiko)Meningokokken B

Nicht im Impfplan(Risiko)COVID

Nicht im Impfplan(Risiko)Mpox

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

Neu als 6-Kombination: Änderung: 3 
DTP x als Kleinkind
2,4,12 Mo
– D/dTPa 2x: 4-7 j., 11-15 j., 25 j.

– dT(pa/IPV) ab 25 j. - 65 j. alle 20* Jahre

– dT (pa/IPV) im Senium alle 10 Jahre

*nur Immunkompetente

Diphtherie-Tetanus-Pertussis

• Nur noch in Kombination erhältlich
dTPa/dTPa-Pol:
– Bei Verletzungen

 Verschmutzte/tiefe Verletzungen
 Kontrolle, ob Grundimpfung erfolgte, sonst T-Ig

 Bis 25 j. 5 J nach letzter Impfung boostern

 25-65 j. 10 J nach letzter Impfung boostern

 Ab 65 j. 5 J nach letzter Impfung boostern

Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen

Schw. Impfplan 2023

Diphtherie-Tetanus-Pertussis: d/D

• Kleinkinder-Impfstoffe enthalten mehr 
Diphtherie-Ag
– 30 IU Diphtherie-Toxoid in Kinderimpfstoffen*

– 2 IU Diphtherie-Toxoid in Revaxis®/Boostrix®

• Früher war Diphtherie-Komponente bei 
Erwachsenen meistens für heftige lokale 
Reaktionen verantwortlich, heute seltener

*Infanrix®/Pentavac ® /Vaxelis ® /Hexa®
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Pertussis (Pa)

• Alles azellulärer Pertussisimpfstoff (Pa)
– Nur in Kombination

– 0.025 mg Pertussis-Toxoid in Infanrix®/Tetravac®

– 0.008 mg Pertussis-Toxoid in Boostrix®

Diphtherie-Tetanus-Pertussis

Risikobezogene Indikationen
– Jede Schwangerschaft (7 SSM, ab 24 SSW)

– Risikosituation: regelm. Kontakt mit 
Säuglingen unter 6 Monaten («Nestschutz»)
Ringimpfungen alle 10 Jahre
 Beruflich (Gesundheitswesen, Krabbelhort)

 Privat (Eltern, Geschwister, Grosseltern…)

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio

• Polio: Änderung: 4 x in Kindheit
2,4,12 Mo, 4-7 J. (bei altem Schema 5x)
– Alle 10 Jahre bei anhaltendem 

Expositionsrisiko

– Danach noch bei Reisen nach Asien 
(Teile), Afrika (ganzer Kontinent)

Impfempfehlungen Basis 2023

Für die Schweiz gilt

• Schutz aufrecht erhalten (Durchimpfrate 
in CH hoch, über 90% grundgeimpft)
«Grosszügige Impfindikation»

• Es gibt keinen Polio-Einzelimpfstoff 

• Wenn immer möglich:
– Kombination d/T (+aP) mit Polio geben 

oder empfehlen

Impfempfehlungen Basis 2023



Reisemedizin Update 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 5

HB-Prävention

• Ziel: 95% der 16-jährigen geimpft
• In CH bisher Strategie der Impfung vor 

«Geschlechtsreife»

• Neu Impfung im Säuglingsalter!

Hepatitis B

• Ideales Impfalter in Europa: Säuglinge 
(entweder zusammen mit Grundimpfungen 
oder ab 2.Lebensjahr in Kombination mit 
Hepatitis A)

• Früheste Impfmöglichkeit ab Geburt

• Für Reisen in jedem Alter bei ungeimpften 
grosszügige Indikation

Hepatitis B
ImpfstoffSchemaAlter 

Hexavalent2, 4, 12 Mo (3x)Säuglinge

Hep B Erwachsene
(oder Hep A/B)

0, 4-6 Mo (2x)

Jugendliche (11-15j.)
Hep B Kinderimpfstoff0.1.6 Mo (3x)

Hep B Erwachsene
(oder Hep A/B)

0,1,6 Mo (3x)Erwachsene (> 16j)

Hep B Kinder und Hexa2,3,4,12 (4x)Frühgeborene

Hep B Kinder und Hexa0,1,2,12 (4x)Neugeborene mit Hep-
B-pos Müttern

Dialyseimpfstoff0,1, 6 Mo (+ Booster)Hämodialysepat.

Impfempfehlungen Basis 2023

Pneumokokkenimpfung

• Neu: Basisimpfung 2,4,12 Mo
Konjugat-Impfstoff (13-valenter)

• Erweitert: Herz, COPD, Asthma,  Zirrhose, Asplenie, Niereninsuff., DM, 
Sichelzellanämie, Neoplasie, Transplantationen, HIV, Immundefizit und 
Immunerkrankung, FG, Cochleatr., Liquorfistel, Zöliakie

• Keine Routine-Pneumokokken-Impfung 
mehr bei 65-jährigen*

• 4 Wochen Abstand zur Influenza-Impfung
* Wird nicht zwingend von KK übernommen 

(Off-Label-Use)

Pneumokokken

• Verhindert invasive Pneumokokken-
Erkrankungen in den ersten Lebensjahren

• Falls nicht im ersten Lebensjahr:
– Beginn zwischen 12-14 Monaten:

 2 Dosen Abstand 2 Monate

– Beginn 15 Monate (bis und mit 59 Mo)
 1 Impfung
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Impfempfehlungen Basis 2023 Und in der Schweiz
• Seit April 2015 in EpV (818.101.1)

– Art. 28 Verhütungsmassnahmen in Schulen 
und Kindertagesstätten

1. Die Schulbehörden sorgen dafür, dass die 
gesetzliche Vertretung beim Eintritt des Kindes in 
den Kindergarten oder in die Schule über Masern, 
die Masernimpfung und die Massnahmen, die die 
kantonalen Behörden bei Masernausbrüchen 
ergreifen können, informiert ist…

MMR / ROR

• Erste Impfung mit 9 Monaten
– Früherer Schutz

 Masern 83%

• Zweite Dosis mit 12 Monaten
– Guter (lebenslanger) Schutz für alle

 Masern 98%, Mumps 92%, Röteln 99%

Impfstatus

 1999-2003

 2005-2007

 2008-2010

 2011-2013

 2014-2016

Richard JL et al
Swiss Med Wkly. 2019

Ungenügend geschützte Personen
• Nach 1963 geborene sollen

– Pragmatisch 2 Impfungen erhalten, wenn 
keine Impfung erhalten, wenn nicht alle 
Krankheiten durchgemacht

– Impfung ergänzen, dass alle Komponenten 
2x geimpft (bei Triviraten 1x mehr, bei 
Röteln 1x)

– LEBEND-Impfstoff

Impfempfehlungen Basis 2023
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Varizellen

• Ab 13 Mo – 39 j. empfohlen, wenn 
anamnestisch nicht durchgemacht
– Antikörper nur in Ausnahmefällen

– 2 Impfungen, Minimalabstand 4 Wochen

• LEBEND-Impfstoff:
– CAVE Immunsupprimierte, Schwangere (+ 

geplante), andere Lebendimpfstoffe

Verfügbare Impfstoffe MMR(V)

• Verfügbare Impfstoffe (in der Schweiz)
– MMR: M-M-RVaxpro*, Priorix*

– MMR-V: Priorix Tetra, Proquad

• Und für die ganz «besonderen» Kunden
– M: Measles Vaccine live*

* Auf Spezialitätenlist SL (LIM)

Impfempfehlungen Basis 2023 HPV: neuer Impfstoff 9-valent
Als Basisimpfung für ♀bis 20j.
Stichwort «Gebärmutter(hals)krebs»

• Schützt vor HPV-Typen (Gardasil-9®)
– 6,11,16,18,31,33,45,52,58

– Zusätzlich höher dosiertes Antigen

• 11-14 j.♀ 2-Dosenschema: 0,6 Mo

• 15-20 j. ♀ 3-Dosenschema: 0,1.2,6 Mo

HPV – allen unbekannt?

• Impfung / Nutzen unbekannt ?
– «Elfenbeinturm-Empfehlung»

+ 2006 eingeführt  10-Jahres-Risiken gut 
abschätzbar

+ Schutzdauer mehr als 10 Jahre

• Nicht einheitliches Bezugsschema
– Je nach Wohnkanton unterschiedlich

Impfempfehlungen 2023
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Herpes Zoster (aktuell)
• Shingrix® (2x impfen)

– Rekombinanter adjuvantierter Nicht-Lebend-Impfstoff

– Registriert seit Oktober in CH
 ab 65 J Routine

 ab 50 für Immunsupprimierte (Krankheiten/Medikamente)

 Spezielle Indikation ab 18 J)

– Seit Februar 2022 in OKP

• Noch möglich bei Gesunden:
– 1x Impfen gegen Herpes zoster: Zostavax® (Lebendimpfstoff)

832.112.31 KLV, Art 12a

Impfempfehlungen Basis 2023

Influenza (Patienten)

• Bei Personen über 65 Jahren
(am besten Oktober/November vor «Grippesaison»)

Saisonale Influenza
• Bei Personen über 65 Jahren

(am besten Oktober/November vor «Grippesaison»)

• Indikationsimpfung für Risikogruppen
– Schwangere (ideal 2. Trimenon vor/während Grippesaison) und 

Frauen, bis 4 Wochen nach Geburt

– Frühgeborene

– Personen ab 6 Monaten Alter mit chronische Herz-
/Lungenerkrankungen, Diabetes, Immunerkrankungen etc.

– Patienten in Pflegeheimen und Einrichtungen

Saisonale Influenza
• Bei Personen über 65 Jahren

(am besten Oktober/November vor «Grippesaison»)

• Indikationsimpfung für Risikogruppen
– Schwangere

– Frühgeborene

– Personen ab 6 Monaten Alter mit chronische Erkrankungen

– Patienten in Pflegeheimen und Einrichtungen

• Personen, welche mit obigen Risikogruppen 
regelmässigen Kontakt haben
– Sowie Personen, welche mit Säuglingen unter 6 Mo 

regelmässigen Kontakt haben

Influenza wie/wann impfen

• Idealer Zeitpunkt:
– Oktober (+) für Risikogruppen + >65j.

– November (+) für andere

• Impfschema:
– 1 Dosis (wirkt 4 - 6 Monate)

– Für Kinder (6 m - 8 j) 2 Dosen bei erster 
Impfsaison (Intervall 4 Wochen)

• Impfstoff: quadrivalent
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Grippeimpfstoffe
• Stämme

– A/H1N1

– A/H3N2

– B/Yamagata

– B/Victoria

• Empfehlung durch WHO

• (nördliche Hemisphäre)

Grippeimpfstoffe
• Vaxigrip Tetra

• Fluarix Tetra Split

• Efluelda Split

• Fluenz Tetra nasal, lebend
– Kinder/Jugendliche bis 18 J

Impfempfehlungen 2023

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

Meningokokken Serogruppen A, C, 
Y, W-135

• Konjugat-Impfstoff Meningokokken 
ACWY: ab 2 Monaten zugelassen
– 24 Monate:  erste Dosis (bis 5 j.)

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

– 2,3,4 +12 Monate

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

Meningokokken Serogruppe B
• Impfstoff bisher schwierig aufgrund der Oberflächen-

(Kapselantigen-) Variabilität. Neuer Impfstoff 
konstruiert mit Genom-kodierten Proteinsequenzen 
(reverse engineering)

• Aufgrund von Epidemien (Princeton Univ. und Univ. 
Calif.) in den USA vor allem für Colleges und 
Universitäten obligatorisch

• Registriert in EU, CDN, AU und seit Sept 2021 in CH 
verfügbar!
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Impfempfehlungen 2023 HPV für alle

• Ergänzend für Frauen bis 26 j
– 3 Dosenschema

• Ergänzend für Männer 11 – 26 j
– Genitalwarzen, MSM

– Männer haben mehr Partner(innen)

Geokatalog FSME Impfempfehlung

https://map.geo.admin.ch

FSME

• Impfung ab 1. Lebensjahr möglich
– 0,1, 5-12 (nicht Impfstoff-spezifisch)

– Beste Zeit: Winter für erste zwei 
Impfungen, nächsten Winter: dritte Impfung

• Impfstoffe austauschbar

• Impfschutz: Normalo mind. 10 Jahre
Beruflicher Schutz 5 Jahre, ab 65 ??
Ausserhalb CH ???

Wer soll im Visier sein ?

• Alle Personen, welche sich auch 
auf ungeteerten Oberflächen 
bewegen und nicht in einer 
Einrichtung interniert sind
(offiziell nicht im Tessin oder 
Genf leben)

Alle ausser Asphalt-Zürcher 
und Pflegeheiminsassen
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UAW Zusammenfassung für Erwachsene

• Keuchhusten in SS und als Ringimpfung

• Bei allen nach 1963 geborenen MMR-Status 
kontrollieren und ergänzen

• Varizellenstatus kontrollieren und ergänzen

• Hepatitis B für alle

• Pneumokokken 13-valent für Risikopersonen

• FSME für (fast) alle in der Schweiz lebende

Hepatitis A klassisch

• Fäko-orale Übertragung
– Ungekochte Nahrungsmittel

 Muscheln

 Früchte (Epidemien mit kontaminierten Erdbeeren)

 Unbehandeltes Wasser / Eis

– Ausscheider (Kleinkinder -> Schmierinfektion)

– MSM

Zur Krankheit

• Inkubationszeit 15 – 50 Tage

• Oligosymptomatische bis tödliche 
Verläufe
– Risiko steigt mit Alter (!)

• Keine Hepatitis A-Träger, aber lange 
Ausscheidung

• Keine Behandlung

Hepatitis A Impfung

• Empfehlungen

– ab 2. Lebensjahr (evtl. komb. mit Hep B) 

– 2. Dosis frühestens 6 Monate nach erster 
Dosis

Wirksam: > 30 Jahre
(bei Erstimpfung Alter < 60 j.)

(unter 1 Jahr: nicht geprüft, mögliche Beeinträchtigung 
durch zirkulierende mütterliche Antikörper)

Hepatitis A/B

• Fallstrick:
– Kombinationsimpfung A/B (720/20)

 Enthält nur ½ der Hep A-Impfung
 2 Impfungen für Hep A notwendig
 2 Impfungen für Hep B notwendig

 Also keine «Last minute» Impfung für Erwachsene

• Kinder bis 16. Geburtstag nur 2x (zwei Mal)
(0 – 6 Mo) impfen
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Rotaviren
• Häufiger Erreger Gastroenteritis

– 20-60% Hosp. Durchfall bei unter 5j.

– 1 Todesfall/Jahr in CH

– Keine bleibenden Störungen

• Lebend-Schluckimpfung

• In vielen Ländern Grundimpfung (D, A, 
UK, CA, USA) bei Säuglinge bis 4 Mo

Die Faustregeln beim Impfen
• Für den „sicheren“ Schutz benötigt man eine komplette, 

dokumentierte Grundimpfung, also
– 3x Diphtherie-Tetanus
– 1x Hepatitis A (volle Dosis!)
– 2 (- 3x) Hepatitis B

• Jede Impfung zählt 
(keine Maximalabstände, nur Minimalabstände)

• Verschiedene Impfungen können am gleichen Termin 
durchgeführt werden

• Lebendimpfstoffe am gleichen Tag oder 1 Monat 
trennen

• Wirkungseintritt beachten

Wirkungseintritt
• Bei Auffrischimpfung: innert 3-5 Tagen

• Hepatitis A: innert 10 Tagen (bei Einzelimpfstoff; bei 
A/B erst nach 2 Dosen)

• Hepatitis B: nach 5 Wochen (2 Dosen, Abstand 4 
Wo); 4 Wochen (3 Dosen: 0,7,21 Tage)

• MMR: 6-8 Wochen (2 Dosen, 4 Wo)

• Gelbfieber: 10 Tage

• Abd. Typhus 7-10 Tage nach letzter Kapsel (0,2,4 
Tage)

I.M. / S.C. / I.D.

• I.M. intramuskulär
– Adjuvantierte Impfstoffe (diTe, influenza..)

• S.C. subkutan
– Lebendimpfstoffe (MMR, VZV, GF)

• I.D. intradermal
– Adjuvantierte Impfstoffe + (Tollwut, BCG..)

Einfluss der Nadelgrösse auf 
Impferfolg
Vergleich:
23G 25mm - 25G 25mm – 25G 16mm

– Kein Einfluss auf Impferfolg

– Dicke der Nadel
 dicker weniger Schmerzen

– Länge der Nadel
 länger weniger Schwellung

Needle size for vaccination procedures in children and 
adolescents, The Cochrane Collaboration 2018

Vielen Dank, 
dass Sie uns 

noch 2 
Minuten 

schenken. 

Ihre Meinung ist uns wichtig.


