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Impfberatung juristisch

— Medizinalberufegesetz (MedBG 811.11)

= Ausbildungsziele Art 9 Pharmazie Abs f
«ubernehmen Aufgaben zur Férderung und Erhaltung der
Gesundheit sowie zur Verhltung von Krankheiten und
erwerben die entsprechenden Kompetenzen, insbesondere bei
Impfungen;»

— Strafgesetzbuch (StGB 311.0)

= Art 123 «Einfache Korperverletzung»
1. Wer vorsétzlich einen Menschen in anderer Weise an Korper
oder Gesundheit schadigt, wird, auf Antrag, mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.

Impfberatung: Wer zahit?

* Krankenversicherung (KVG 832.10)
Art 26 ... Die Untersuchungen oder vorsorglichen
Massnahmen werden von einem Arzt oder einer
Arztin durchgefiihrt oder angeordnet...

* Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV 832.112.31)

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

WHO Empfehlungen (2023)

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

Polio (3-5x,[2x IPV]) )
DTP (3x +1 +...) * Gelbfieber * Cholera

Haemophilus (2-3x) * FSME/TBE * Meningokokken

Pneumokokken (3x) spez_ ° Hep A
Rotavirus (2-3x) Impfprogramme R

Masern (2x) Tollwut

Roteln (1x) * Mumps * Dengue

HPV (1-2x 2) ¢ Influenza e Malaria
* Varizellen

Impfempfehlungen 2023

Alter DTP  Polio Hib HBV Pneumokokken MMR Varizellen HPV  Grippe Meningokokken HPV  Grtelrose
2 Monate DIP, IPV Hib HBV PCV MCV-ACWY

4 Monate DTP. PV Hib HBV PCV MCV-ACWY

9 Monate MMR V2V MCV-ACWY

12 Monate DIP. IV Hib HBV POV MMR V&V TGy

24 Monate v v v v v v MCV-ACWY

47 Jahre DTR./dTp: IV v v

11415 Jahre dTp, v HBv v v HPV(9) MCV-ACWY  HPV(d)

25 Jahre dips v v v v HPV.

45 Jahre dr v L4 Y i)

2 65 Jahre a1 v Influenza HZV

Unsere Grundlagen

¢ Datenlage geméass WHO
— Politisch-juristischer Apparat
* Der Schweizerische Apparat:
— BAG: ausfiihrendes Organ, stiitzt sich auf Epidemiengesetz
— Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag
— Kantonale Behorden
— EKIF (Expertenkommission fiir Impffragen)
— EKRM (Eidg. Komitee fiir Reisemedizin)

Zusammenschluss Reisemed. Zentren unter der
Fachgesellschaft Tropen- und Reisemedizin

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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CH: Wann sind Impfungen obligatorisch ?

* Bundesgesetz liber die Bekdmpfung Ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG, 818.101)

— Art 6 Besondere Lage
Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone folgende Massnahmen
anordnen ...Impfungen bei gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, bei
besonders exponierten Personen und bei Personen, die bestimmte
Tatigkeiten austiben, fiir obligatorisch erklaren

— Art. 22 Obligatorische Impfungen
Die Kantone kdnnen Impfungen von gefahrdeten Bevélkerungsgruppen,
von besonders exponierten Personen und von Personen, die bestimmte
Tatigkeiten ausuben, flr obligatorisch erklaren, sofern eine erhebliche
Gefahr besteht.

Int: Wann sind Impfungen obligatorisch ?

WHO: International Health Regulations
(IHR 0.818.103) www.who.int 2005 37 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
— Erganzende Impfungen
— Impfungen fiir Risikogruppen
¢ Reise-Impfungen
— Vorgeschriebene Impfungen fiir Reisen
« Gelbfieber (tropisches Afrika / Stidamerika)
* Meningokokken A,C,W,Y (Hadj)
— Indikationsimpfungen
= Hepatitis A/B (+ Abdominal-Typhus / Tollwut)
= Meningokokken B und and.
= Japanische Enzephalitis

* Cholera
= Dengue /..

¢ Spezielle Impfungen fiir Epidemien / Pandemien

Die schweizerische Grundlage bisher

* Unsicher - Schwach!!!
— Masern-Mumps-Raételn
(Jahrgang 1963 und jlinger)
— Varizellen
Anamnese zwar zuverlassig, seltener geworden

¢ Mitleid mit Kindern: (zu) viele Impfungen?

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Impfempfehlungen 2023
Basisimpfungen Erganzende Impfungen
Ater TP Polo Hb HBV Peumokokken MMR Varizelen] WPV  Grippe Meningokokken PV  Ginelrose
2Monate DIP. PV Kb HBV POV MEV-ACWY
4 Monate DIP. IV Hib HBV POV (BEET
9 Monate MvRl vav MCLACWY
12Monate  DIP, PV Hb W&V Pov  mwe| vav ]
whone | v v v 7 o v MCVACWY
41 Jahre DTP./dTp. PV v v
Mysdie oo ¥ Hev ol v e MCVACWY  HPV (d)
25 Jahve ap v 2 I WP
8 Jave i v 2 e
2 65 Jahre dr v Influenza HZV

Anderungen
Varizellen Verglitet Basisimpfung Sauglinge

(Komb. MMRV)

Bis 39 J Nachimpfen
Séauglinge bei Risiko
11-24 J bei Risiko

Meningokokken B (Risiko)

CovID (Risiko)
Mpox (Risiko)

Nicht im Impfplan
Nicht im Impfplan

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

Neu als 6-Kombination: Anderung: 3 **

12Monate * |DTP,

2 Monate

DTP x als Kleinkind s7dihs  |DTPIETRY
24,12 Mo O
—D/dTPa 2x: 4-7 j.,, 11-15j., 25 . 45Jahre T

266 Jahre ara

—dT(pal/lPV) ab 25 . - 65 j. alle 20* Jahre
—dT (pa/lPV) im Senium alle 10 Jahre

*nur Immunkompetente

Diphtherie-Tetanus-Pertussis

* Nur noch in Kombination erhaltlich
dTPa/dTPa-Pol:

— Bei Verletzungen

= Verschmutzte/tiefe Verletzungen
v Kontrolle, ob Grundimpfung erfolgte, sonst T-Ig
v Bis 25 j. 5 J nach letzter Impfung boostern
v 25-65 j. 10 J nach letzter Impfung boostern
v Ab 65 j. 5 J nach letzter Impfung boostern

Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen

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

Niedriges Tetanusrisiko  [L1I'8 dT(p.) ¥ ® drzas dr = e
Saubere, oberflachliche Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor  Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
Wunden > (5)-10 Jahren 210 Jahren 220 Jahren 210 Jahren
Hohes Tetanusrisiko* |1/ dT(p.) 20 dTose drae
Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
25 Jahren 25 Jahren 210 Jahren 25 Jahren

+ Gabe von Tetanus-Immunglobulinen |Anti—T-IuG), falls <3 Dosen * oder Anzahl Impldosenl
d angig vol &1 Panienten mit emer Signimkanten numoraren Tmnun-

un m
defizienz oder medikamentoser Immunsuppression.

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®

* Friher war Diphtherie-Komponente bei
Erwachsenen meistens flr heftige lokale
Reaktionen verantwortlich, heute seltener

*Infanrix®/Pentavac ® /Vaxelis ® /Hexa®

beck@tropdoc.ch
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Pertussis (Pa)

* Alles azellularer 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
Sauglingen unter 6 Monaten («Nestschutz»)
Ringimpfungen alle 10 Jahre

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

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio

* Polio: Anderung: 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

Masern (M)
Mumps (M)
Roteln (R)

Diphtherie (D/d) | Haemophilus
Totanus (T)? |influenzae |myelitis
Portussis (Pu/p.) (Typ b (Hib) [(IPV) 4

2 Monate PCV

amonate  JorP, | IS HBve |pov

8 Monate [MMR *  vzve |
12Monate = JOTP, | I weve |ecv  [MmR®  vave |
4-7 Jahre DTP./dTp." | 1PV -

11-14/15 Jahref dTp. o) HBY® ™ HPV

25 Jahre
45 Jahre
265 Jahre

jahrich

Fur die Schweiz gilt

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

* Es gibt keinen Polio-Einzelimpfstoff

* Wenn immer madglich:

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

Impfempfehlungen Basis 2023

Masern (M)
Mumps (M)
Roteln (R)

2Monate | DTP, Hib 1PV Heve fpcy

amonate  [OTR, Hb PV neve frcy

8 Monate [Mvre vave ]

12Monate* DT, Hib 1PV meve ey [MwvR®  vave |

47dabee  [DTRU AR 1PV [

11-14/15 Jahre dTp. o) HBV® ™ HPV

25 Jahre dTp. *

45 Jahre ar®

265Jahre AT’ janrich

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

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

* Neu Impfung im Sauglingsalter!

Hepatitis B

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

* Friheste Impfmdglichkeit ab Geburt

* Fir Reisen in jedem Alter bei ungeimpften
grosszugige Indikation

Hepatitis B

Impfempfehlungen Basis 2023

(M) |Varizellen
(vzv)
R

Sauglinge 2, 4,12 Mo (3x) Hexavalent Portussis (P./p.) |Typ b (Hib}

0, 4-6 Mo (2x) Hep B Erwachsene 2Monate DTP, Hib 1PV Heve [Pcv
Jugendliche (11_15“ (oder Hep A/B) 4 Monate \DTP. Hib 1PV HBV® |PCV

0.1.6 Mo (3x) Hep B Kinderimpfstoff Sicnsta R vave |

12 Monate * ‘ DTP, Hib 1PV HBV®  |PCv MMR®  vzv® |
Erwachsene (> 16j) 0,1,6 Mo (3x) Hep B Erwachsene T ke IDTP_/ o Py
(oder Hep A/B) 11-14/15 Jahre dTp. e HBV®™ - - HPV ™
Friihgeborene 2,3,4,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa 25 Jahre dTp.
Neugeborene mit Hep- 0,1,2,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa ASehre Ll
B-pos Miittern 265 Jahre qT? L jahrlich
Hamodialysepat. 0,1, 6 Mo (+ Booster) Dialyseimpfstoff
i i

Pneumokokkenimpfung Pneumokokken

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

* Erweitert: Herz, COPD, Asthma, Zirrhose, Asplenie, Niereninsuff., DM,
Sichelzellanamie, Neoplasie, Transplantationen, HIV, Imnmundefizit und
Immunerkrankung, FG, Cochleatr., Liquorfistel, Zoliakie

* Keine Routine-Pneumokokken-Impfung
mehr bei 65-jahrigen*
* 4 Wochen Abstand zur Influenza-Impfung

* Wird nicht zwingend von KK tibernommen
(Off-Label-Use)

* Verhindert invasive Pneumokokken-
Erkrankungen in den ersten Lebensjahren
* Falls nichtim ersten Lebensjahr:

— Beginn zwischen 12-14 Monaten:
= 2 Dosen Abstand 2 Monate

— Beginn 15 Monate (bis und mit 59 Mo)
= 1 Impfung

Bernhard R. Beck

beck@tropdoc.ch
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Impfempfehlungen Basis 2023

iphtherie (D, laemophilus| Hepa-  |Pneumo- [Masern (M) Humane
influenzae |myelitis [titisB kokken |Mumps (M) Papilloma-
W/pa) (Typ b (Hib) | (IPV) @ (HBV) Rotaln (R) viren (HPV)|

Und in der Schweiz
* Seit April 2015 in EpV (818.101.1)
— Art. 28 Verhiutungsmassnahmen in Schulen

2 Monate DTP, Hib 1PV HBV® PCV . .
aMonato [oTR, Ao W meve |rov und Kindertagesstatten
Ml D — O B I 1. Die Schulbehérden sorgen dafiir, dass die
s Im,,:mm.” | - ; gesetzliche Vertretung beim Eintritt des Kindes in
11-14/15 Jahre. oTp. . HBV e e Hey den Kindergarten oder in die Schule Gber Masern,
2dabre dTp,® die Masernimpfung und die Massnahmen, die die
e L kantonalen Behérden bei Masernausbriichen
265 Jahre ar i - jahrlich . n . . .
ergreifen kdnnen, informiert ist...
a3
MMR / ROR Impfstatus - 8687 Eswsz g5 "
75 76
71
* Erste Impfung mit 9 Monaten = 1999-2003 .
— Friherer Schutz = 2005-2007
= Masern 83% = 2008-2010 37
* Zweite Dosis mit 12 Monaten ® 2011-2013
— Guter (lebenslanger) Schutz fiir alle " 2014-2016
= Masern 98%, Mumps 92%, Roteln 99%
Richard JL et al 2 years 8 years 16 years
Swiss Med Wkly. 2019 2 2 doses

Ungeniigend geschiitzte Personen

* Nach 1963 geborene sollen

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

— Impfung erganzen, dass alle Komponenten
2x geimpft (bei Triviraten 1x mehr, bei
Roteln 1x)

— LEBEND-Impfstoff

Impfempfehlungen Basis 2023

O-H . W
kokkon [Mumps (M) Papllioma-
Roteln (R) viren (HPV)

2Monate | DTP, Hib 1PV HBV® [Py

amonate  [OTR, Hb PV HBve |pov

8 Monate [mvigevzve

12Monate* DT, Hib 1PV weve |ecv  [mmR®  Jvzve

4-7 Jahre l DTP./ dTp," Py | 't‘

11-14/15 Jahre dTp. o) HBY® ™ ’” = HPV =

25 Jahre dTp. * - -

45 Jahre ar®

265Jahre  dT? w v janriich

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Varizellen

* Ab 13 Mo — 39 j. empfohlen, wenn
anamnestisch nicht durchgemacht
— Antikorper nur in Ausnahmefallen
— 2 Impfungen, Minimalabstand 4 Wochen
* LEBEND-Impfstoff:

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

Verfugbare Impfstoffe MMR(V)

* Verfugbare Impfstoffe (in der Schweiz)
— MMR: M-M-RVaxpro*, Priorix*
— MMR-V: Priorix Tetra, Proquad

* Und fur die ganz «besonderen» Kunden
— M: Measles Vaccine live*

* Auf Spezialitatenlist SL (LIM)

Impfempfehlungen Basis 2023
Diphtherie (D/d) ¥| ophilus|Polio- Hepa- Masern (M) Humane

Tetanus (T)?  |influenzae |myelitis [titis B Mumps (M) Papilloma-
ke | ARty = Ww

2Monate

aMonate TR, Hib PV Heve |pov

9 Monate [amre vave ]

12 Monate *  [DTP. Hib 1PV meve |pcv  [MmRe  vave |
47dabre [DTRY TS eve | “ i

11-14/15 Jahre dTp. w HBV 7 a " HPY
25 Jahre dTp.

45 Jahre qr?

285 Jahre ar 2 jahrlich

HPV: neuer Impfstoff 9-valent

Als Basisimpfung fiir 2 bis 20j.

Stichwort «Gebarmutter(hals)krebs»

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

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

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

HPV - allen unbekannt?

Impfempfehlungen 2023

Mﬂmmnm
L4 |mpfung / Nutzen unbekannt '7 Alter* OTP Pollo® Hib HEVY Pneumo- MMR VZV  HPV influenza Menigo-  HPV  Horpes
— «Elfenbeinturm-Empfehlung» et i
+ 2006 eingeflihrt > 10-Jahres-Risiken gut amonate [oTP. v Hb® HBv” [poy
abschatzbar - p— Ll
12 Monate ‘DTP. PV Hib HBV IPCV |MMQ vzZv ‘
+ Schutzdauer mehr als 10 Jahre 24 Monate : evaaw
. . . 47 dahre
* Nicht einheitliches Bezugsschema ST - S e acw s
— Je nach Wohnkanton unterschiedlich Zuhre o, > Hpy s
45J)ahre o7V > . » »
i 265 Jahre  dT 3} . Influenza ' I HZ* |

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Herpes Zoster (aktuell) Impfempfehlungen Basis 2023
* Shingrix® (2x impfen)

Diphtherio (D/c) | Haomophilus|Polio-  [Hepa- [Pneumo- [Masern (M) Humane
Tetanus (T) & influenzae  |myelitis |titis B kokken [Mumps (M) Papilloma-
. . . . P is Typ b (Hib) IPV) @ (HB) Rotels i HI
— Rekombinanter adjuvantierter Nicht-Lebend-Impfstoff istmaetioll| bbb o Ul e g s
DTR, 1PV HBY ® PCV
5 Hib 1PV HBV®  PCV

— Registriert seit Oktober in CH 2Monate Hib

= ab 65 J Routine 4 Monate DR,

= ab 50 fiir Immunsupprimierte (Krankheiten/Medikamente) 8 Monate MMR *

= Spezielle Indikation ab 18 J) 12Monate® DR, Hib 1PV HBV PCV MMR

i : 4-7 Jahre DR, Py«
— Seit Februar 2022 in OKP e . P T (=
* Noch méglich bei Gesunden: 2dahre o,

— 1x Impfen gegen Herpes zoster: Zostavax® (Lebendimpfstoff) e drs

832.112.31 KLV, Art 12a

Influenza (Patienten) Saisonale Influenza
¢ Bei Personen Uber 65 Jahren * Bei Personen liber 65 Jahren
(am besten Oktober/November vor «Grippesaison») (am besten Oktober/November vor «Grippesaison»)

¢ Indikationsimpfung fiir Risikogruppen
— Schwangere (ideal 2. Trimenon vor/wahrend Grippesaison) und
Frauen, bis 4 Wochen nach Geburt
— Friihgeborene
— Personen ab 6 Monaten Alter mit chronische Herz-
/Lungenerkrankungen, Diabetes, Immunerkrankungen etc.
— Patienten in Pflegeheimen und Einrichtungen

Saisonale Influenza Influenza wie/wann impfen

* Bei Personen (liber 65 Jahren

) i .
(am besten Oktober/November vor «Grippesaison») I d ea Ie r Zeltp un kt
* Indikationsimpfung fiir Risikogruppen — Oktober (+) fur Risikogruppen + >65j.
— Schwangere .
— Frithgeborene — November (+) fur andere
— Personen ab 6 Monaten Alter mit chronische Erkrankungen ° .
— Patienten in Pflegeheimen und Einrichtungen I m pfSChema .

Personen, welche mit obigen Risikogruppen —1 Dosis (wirkt 4 - 6 Monate)

regelmassigen Kontakt haben — Fir Kinder (6 m - 8 j) 2 Dosen bei erster

— Sowie Personen, welche mit Sduglingen unter 6 Mo Impfsaison (Intervall 4 Wochen)
regelmassigen Kontakt haben

* Impfstoff: quadrivalent ,
Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Grippeimpfstoffe
* Stamme
— A/H1NA1
— AJ/H3N2
— B/Yamagata
— B/Victoria
* Empfehlung durch WHO
* (ndrdliche Hemisphéare)

Grippeimpfstoffe
* Vaxigrip Tetra
* Fluarix Tetra Split
* Efluelda Split

* Fluenz Tetra nasal, lebend
— Kinder/Jugendliche bis 18 J

Impfempfehlungen 2023

S

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

Geburt L

2 Monate PCV LIS

4Monate |DTP. IPV  Hib® HBV” |PCV MCV-ACHYY

9 Monate |MMR‘” vav I MCAEACIY

|2Monal-"|DTP. IPV_ Hib® HBV” ]PCV |MM‘1 vzv I M VA

24 Monate @ ‘f ” ™ MCV-ACWY

Eiee T Hev™® o GEEEUE A

25 Jahre dTp, L 2 3 HPY

45Jahre  aT"

265 Jahre  dT . Infiuenza ' HZ?

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

- AT
o

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 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 fir Colleges und
Universitaten obligatorisch

* Registriertin EU, CDN, AU und seit Sept 2021 in CH
verfugbar!

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch
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Impfempfehlungen 2023

- Basisimpfungen Ergénzende Impfungen
Alter* DTP  Polio® Hib HBV® Pneumo- MMR VZV HPV Influenza Meningo- HPV  Herpes
kokken kokken Zoster
Geburt e
2 Monate DTP, IPV Hib HBV™ |PCV
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HPV fiir alle

* Erganzend fur Frauen bis 26 j
— 3 Dosenschema

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

Geokatalog FSME Impfempfehlung

https://rhéb.geo.admin.ch

FSME

* Impfung ab 1. Lebensjahr moglich
—0,1, 5-12 (nicht Impfstoff-spezifisch)
— Beste Zeit: Winter fir erste zwei
Impfungen, nachsten 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 Oberflachen

Einrichtung interniert sind
(offiziell nicht im Tessin oder
Genf leben)

bewegen und nicht in einer @9

Alle ausser Asphalt-Ziircher
und Pflegeheiminsassen

FSME-TBE  EURASIA Ti

<,
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UAW

Anhang 6: Meldeformular fiir unerwiinschte Impferscheinungen

medic I YD e 200 RS o P
Sus Agency K THRrapeE Proarts Erarmacougiares Care

Meldung einer vermuteten unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UAW) N°

Zusammenfassung fur Erwachsene
* Keuchhusten in SS und als Ringimpfung

* Bei allen nach 1963 geborenen MMR-Status
kontrollieren und ergénzen

* Varizellenstatus kontrollieren und erganzen
* Hepatitis B fur alle

* Pneumokokken 13-valent fiir Risikopersonen
* FSME fir (fast) alle in der Schweiz lebende

Hepatitis A klassisch

* Fako-orale Ubertragung
— Ungekochte Nahrungsmittel
= Muscheln
= Friichte (Epidemien mit kontaminierten Erdbeeren)
= Unbehandeltes Wasser / Eis
— Ausscheider (Kleinkinder -> Schmierinfektion)
- MSM

Zur Krankheit

* Inkubationszeit 15 — 50 Tage

* Oligosymptomatische bis tédliche
Verlaufe

— Risiko steigt mit Alter (!)

* Keine Hepatitis A-Trager, aber lange
Ausscheidung

* Keine Behandlung

Hepatitis A Impfung

* Empfehlungen
—ab 2. Lebensjahr (evtl. komb. mit Hep B)
— 2. Dosis friihestens 6 Monate nach erster
Dosis
Wirksam: > 30 Jahre
(bei Erstimpfung Alter < 60 j.)

(unter 1 Jahr: nicht geprift, mogliche Beeintrachtigung
durch zirkulierende mutterliche Antikdrper)

Hepatitis A/B
* Fallstrick:

— Kombinationsimpfung A/B (720/20)

= Enthalt nur %2 der Hep A-Impfung
- 2 Impfungen fir Hep A notwendig
- 2 Impfungen fir Hep B notwendig

= Also keine «Last minute» Impfung fiir Erwachsene
* Kinder bis 16. Geburtstag nur 2x (zwei Mal)
(0 — 6 Mo) impfen
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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

Die Faustregeln beim Impfen

* Fir den ,sicheren” Schutz bendtigt man eine komplette,
dokumentierte Grundimpfung, also
— 3x Diphtherie-Tetanus
— 1x Hepatitis A (volle Dosis!)
— 2 (- 3x) Hepatitis B
¢ Jede Impfung zahit
(keine Maximalabstande, nur Minimalabstande)
* Verschiedene Impfungen kénnen am gleichen Termin
durchgefiihrt 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.LM./S.C./1.D.

* |.M. intramuskular

— Adjuvantierte Impfstoffe (diTe, influenza..)
* S.C. subkutan

— Lebendimpfstoffe (MMR, VZV, GF)
* |.D. intradermal

— Adjuvantierte Impfstoffe + (Tollwut, BCG..)

Einfluss der Nadelgrosse auf
VAl
23G 25mm - 25G 25mm — 25G 16mm
— Kein Einfluss auf Impferfolg
— Dicke der Nadel
-> dicker weniger Schmerzen

— Lange der Nadel
-> langer 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.

Bernhard R. Beck beck@tropdoc.ch

12



