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ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Impfungen fiir Migranten

Welche sind prioritar?

Impfungen sind das wichtigste Mittel zum Schutz
vor schweren Infektionskrankheiten. Um Asyl-
suchende zu schiitzen und Krankheitsausbriiche zu
verhindern, erarbeiteten Schweizer Fachleute im
Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit eine Emp-
fehlung. Der Leiter dieser Expertengruppe, Prof.
Philip Tarr vom Kantonsspital Baselland, gab ander

Acamed in Pratteln einen Uberblick.

Das Management von ansteckenden Krankhei-
ten in den Asylzentren des Bundes und der Kan-
tone, das Feststellen des Impfstatus, aber auch
das systematische Impfangebot wurden in der
Vergangenheit — selbst durch die Kantone — als
ungentigend bewertet. Zudem fehlte es fiir den
Fall von Ausbriichen relevanter Infektions-
krankheiten in den Asylzentren bisher an ein-
heitlichen, national geltenden, konkreten
T Richtlinien. Aus diesem Grund wurden 2018
nationale Empfehlungen entwickelt, die ein
Ausbruchsmanagement fiir die wichtigsten Infektionskrank-
heiten in den entsprechenden Asylzentren der Schweiz und
Impfempfehlungen fir Asylsuchende darstellen. Das Doku-
ment richtet sich in erster Linie an die Pflegefachpersonen in
den Aufnahmezentren.

Bald impfen
Was sind die wichtigsten Punkte bei der Anamnese von
Fliichtlingen? Nach der Aufnahme moglicher Krankheits-

Dass nicht zwangslaufig Fliichtlinge als Ubertriger von Infektions-
krankheiten verantwortlich gemacht werden kdnnen, zeigte ein Fall
im «wilden» Fliichtlingslager im franzésischen Calais. Dort wurden im
Januar 2016 gleichzeitig zwei Masernfalle gemeldet: Ein 30-jahriger
syrischer Fliichtling und ein 20-jahriger freiwilliger Helfer, der eben-
falls in dem Lager lebte. Nachdem sofort alle unter 35-jdhrigen Perso-
nen im Lager geimpft worden waren, ging man auf die Suche nach
der Quelle der Infektion. Dabei stellte sich heraus, dass hochstwahr-
scheinlich nicht der syrische Fliichtling, sondern der europdische
Pfleger die Masern eingeschleppt hatte. So hatte sich der Syrer seit
gut einem Monat in dem Lager aufgehalten, also langer als die In-
kubationszeit von Masern {iblicherweise dauert. Zudem wurde der
Virus-Genotyp B3 identifiziert, der zusammen mit D8 in den europai-
schen Landern, aus denen die freiwilligen Helfer stammten, am hau-
figsten auftritt. Deshalb sei paradoxerweise wahrscheinlich der unge-
impfte Europder fiir den Ausbruch verantwortlich, so die zustandigen
Behdrden.

Tabelle 1:
Impfungen bei Erstkonsultation
fiir ungeimpfte* Gesuchstellende

Altersgruppe | Impfung

2 Monate DTPa-IPV-Hib-HBV i.m.
bis < 1Jahr Pneumokokken i.m.
MMR s.c. ab dem Alter
von 9 Monaten**

1-2)ahre DTPa-IPV-Hib-HBV i.m.
MMRs.c.

Varizellen s.c.
Pneumokokken i.m.

3-4)ahre DTPa-IPV-Hib i.m.
MMR s.c.
Varizellen s.c*
Pneumokokken i.m.

5-7 Jahre DTPa-IPV i.m.
MMRs.c.
Varizellen s.c.
8-14 Jahre dTpa-IPVi.m.
MMR s.c.
Varizellen s.c.
>15 Jahre dTpa-IPVi.m. Kommentar:
MMRss.c MMR nicht nétig
fiir Personen, die
vor 1964 geboren
sind
Varizellen s.c. Alter < 40 Jahre
Schwangere dTpa***-IPVi.m. | November bis
Frauen Februar:
Influenzas.c.
HBV i.m. (falls
seronegativ)
Nach Entbindung:
MMR und Varizellen

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

*Gesuchstellende ohne schriftlich dokumentierte Impfungen
werden als ungeimpft betrachtet.

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

***dTpa fir jede Schwangere ab dem 2. Trimenon unabhangig
vom Pertussis-Impfstatus. Das minimale Intervall zur letzten
Tetanusimpfung betragt 4 Wochen.

Quelle: BAG — Empfehlungen fiir Impfungen sowie zur Verhiitung und
zum Ausbruchsmanagement von Ubertragbaren Krankheiten in den
Asylzentren des Bundes und den Kollektivunterkiinften der Kantone,
Version April 2019.
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Tabelle 2:

Folgeimpfungen gemass Schweizerischem Impfplan

Impfung

Alter bei Erstimpfung

Totale Anzahl Dosen

(Erstimpfung «0» und Folgeimpfungen)

plus Impfabstand (Monate)

Kommentar

Kinder-Sechsfach- 2-3 Monate 3 Dosen: 0, 2 sowie 3. Dosis mit Mindestabstand von
Impfung 12 Monateni.m. 6 Monaten zwischen
2.und 3. Dosis
DTPa-IPV-Hib-HBV 4-11 Monate 3 Dosen: 0,1, 8i.m.
1-2)ahre 3Dosen: 0, 2,8i.m.
DTPa-IPV-Hib** 3-7 Jahre 3Dosen: 0, 2,8i.m. Mindestabstand von
6 Monaten zwischen
2.und 3. Dosis
dT(pa)-IPV 8-10 Jahre 3 Dosen: 0, 2 (dTpa-IPV),
8 (dT-IPV) i.m.
ab 11)ahre 3 Dosen: 0 (dTpa-IPV),
2und 8 (dT-IPV) i.m.
MMR 9-11 Monate* 2Dosen: 0, 21s.c. Kontraindiziert bei
(friihestens mit 12 Monaten) Immungeschwachten
und Schwangeren:
Impfung nach Entbindung
>12 Monate 2Dosen: 0, = 1s.c.
vor 1964 geboren keine Impfung 2. Impfung darf als
Kombinationsimpfung
MMRYV gegeben werden
Pneumokokken 2-3 Monate 3 Dosen: 0, 2, sowie Mindestabstand von
3. Dosis mit 12 Monaten i.m. 6 Monaten zwischen
2.und 3. Dosis
4-11 Monate 3 Dosen: 0,1, 8i.m.
12-23 Monate 2Dosen: 0, 2i.m.
24-59 Monate 1Dosis i.m.
Varizellen 12 Monate < 40 Jahre 2Dosen: 0, 2 1s.c. Kontraindiziert bei
ab 40 Jahre Keine Impfung ausser bei Ausbruch Immungeschwéachten
und Schwangeren: Impfung
nach Entbindung;
2. Impfung darf als
Kombinationsimpfung
MMRYV gegeben werden
Hepatitis B 3-10 Jahre 3Dosen:0,1,26i.m* Bei Kindern unter 3 Jahren
11-15 Jahre 2Dosen: 0,4-6i.m** ist Hepatitis B in der Sechsfach-
ab 16 Jahre 3Dosen:0,1,6i.m. impfung enthalten
HPV 11-14 Jahre 2Dosen: 0, 6i.m. Basisimpfung fiir Madchen
15-19 Jahre 3Dosen: 0, 2, 6i.m. 11-14 Jahre, Nachholimpfung

bis 19 Jahre; ergdnzende
Impfung fiir Frauen

20-26 Jahre sowie fiir Knaben
und Manner 11-26 Jahre

Meningokokken
ACWY

24 Monate (catch-up bis
zum 5. Geburtstag)
11-15 Jahre (catch-up bis
zum 20. Geburtstag)

1Dosis i.m.

1Dosis i.m.

Erganzende Impfung gemadss
Schweizerischem Impfplan;
Konjugatimpfstoff verwenden

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

*monovalenter Kinderimpfstoff, **monovalenter Erwachsenenimpfstoff

Quelle: BAG — Empfehlungen fiir Impfungen sowie zur Verhiitung und zum Ausbruchsmanagement von tbertragbaren Krankheiten in den Asylzentren des Bundes
und den Kollektivunterkiinften der Kantone, Version April 2019.
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symptome sollten einige Informationen abgefragt werden:
Aus welchem Herkunftsland stammen die Asylsuchenden?
Welche Lander wurden auf der Flucht durchquert? Gibt es
Vorerkrankungen? Miissen Medikamente genommen wer-
den? Kam es bereits zu Infektionskrankheiten oder Infektio-
nen in der unmittelbaren Wohnumgebung (z.B. Skabies, HIV,
Hepatitis B oder Tuberkulose)? Wann sind die Betroffenen in
der Schweiz angekommen? Wurden sie bereits in der Ver-
gangenheit geimpft? Oft bleibt die Anamnese jedoch sehr
rudimentir, da Sprachbarrieren und ein Mangel an Uberset-
zern haufig ein ausfiihrliches Gesprach verunmoglichen.
Gerade das baldige Impfen, moglichst innerhalb der ersten
Tage nach Ankunft, sei wichtig, erklarte Tarr, auch Leiter der
fiir die Realisierung der nationalen Richtlinien zustindigen
Expertengruppe. Hingegen werden Serologien zur Feststel-
lung des Impfbedarfs in der Regel nicht empfohlen, da es nicht
selten falsch-negative Antikorpertiter gabe. Zudem seien die
Resultate nicht immer einfach zu interpretieren und konnten
beim Transfer der Fliichtlinge innerhalb der Schweiz leicht
verloren gehen, so der Infektiologe. Bemerkenswerterweise
kommen die wenigsten Fliichtlinge komplett ungeimpft in die
Schweiz, sogar in Kriegsgebieten wird immer wieder geimpft.
Da jedoch in den meisten Fallen kein Impfausweis vorhanden
ist, sollten Fluchtlinge prinzipiell als ungeimpft betrachtet
werden. Ein moglicherweise doppeltes Impfen schadet nicht,
fiir ein «zuviel Impfen» existieren bislang keine Belege.

Auch Varizellenimpfungen

Nach Angaben des BAG sind 60 Prozent aller Antragsteller
drei Monate nach Einreichung des Asylgesuchs nicht mehr in
der Schweiz. Daher sollten nur die prioritiren Basisimpfun-
gen moglichst rasch neuerdings in den Bundeszentren durch-
gefiihrt werden und die weniger prioritiaren spiter von den
kantonalen Einrichtungen. Ziel dieses schnellen Handelns ist
es, Infektionsausbriichen in den Bundeszentren vorzubeugen.
Dabei sollen Asylsuchende prinzipiell gleich wie die einheimi-
sche Bevolkerung gemiss dem Schweizerischen Impfplan ge-
impft werden. Ausnahme ist jedoch die Varizellenimpfung.
Sie wird als prioritire Impfung bei ein- bis elfjahrigen Asyl-
suchenden empfohlen, die noch keine Varizelleninfektion
durchgemacht haben. In den Kantonen kann dann auch bei

dlteren Menschen (maximal bis zum 39. Lebensjahr) eine

entsprechende Vakzination durchgefiihrt werden, wobei im-

mer Kontraindikationen, vor allem Schwangerschaft und

Immunsuppression, beachtet werden miissen. Gerade beim

Zusammenleben auf engem Raum bestehe eine erhohte Ge-

fahr fir Variezellenausbriiche, so Tarr. Solche Ereignisse wiir-

den in den Zentren fiir erhebliche Unruhe sorgen, weshalb
diese Impfung wichtig sei. Nicht unter die prioritiren Imp-
fungen fallen Hepatitis A, Hepatitis B und HPV. Prioritare

Impfungen fiir ungeimpfte Asylsuchende sind (siehe auch

Tabelle):

A MMR (gegen Masernausbriiche in den Empfangszentren)

A Varizellen (gegen Windpockenausbriiche in den Empfangs-
zentren)

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

A Hib- und Pneumokokkenimpfung fiir Kinder unter 5 Jah-
ren (zum Schutz vor invasiven Erkrankungen). A

Klaus Duffner
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