Schweizerischer Impfplan

Basisimpfungen Erganzende Impfungen

Alter DTP Polio Hib HBV Pneumokokken MR Varizellen HPV Grippe = Meningokokken HPV Giirtelrose
2 Monate DTPa IPV Hib HBV PCV

4 Monate DTPa IPV Hib HBV PCV

9 Monate MMR vzv

12 Monate DTPa IPV Hib HBV PCV MMR vzv

24 Monate v 4 v v v v MCV-ACWY

4-7 Jahre DTP./dTpa  IPV v v

11-14/15 Jahre dTpa v HBV v v HPV (Q) MCV-ACWY HPV (3)

25 Jahre dTpa v v v v HPV

45 Jahre dT v v v v (< 40J.)

= 65 Jahre dT v Influenza Hzv

v' Impfstatus kontrollieren: Falls Impflicken bestehen Nachholimpfungen durchfiihren.

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.

Kommentare

Die Impfempfehlungen fiir Risikogruppen befinden sich im Informationsblatt «Emp-
fohlene Impfungen fiir Personen mit einem erhdohten Risiko von Komplikationen
oder invasiven Erkrankungen» (316.530.D)

o DTP./dTp. (Impfung gegen Diphtherie-Tetanus-Pertussis):

- Die 3. Impfdosis gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis (als 6-fach Kombina-
tionsimpfung DTPa-IPV-Hib-HBV bei Sauglingen) kann vor dem Alter von 12 Mo-
naten, nicht aber vor dem Alter von 11 Monaten durchgefiihrt werden, und sollte
spatestens im Alter von 13 Monaten verabreicht werden.

- Ab dem 4. Geburtstag kann fiir Auffrischimpfungen mit einer geringeren Antigen-
Dosis gegen Diphtherie (d) und Pertussis (pa) geimpft werden. Im Falle einer Erst-
impfung von Kindern im Alter von 4-7 Jahren soll weiterhin ein DTPa-IPV-Impf-
stoff verwendet werden (+ Hib fiir die 1. Dosis, wenn die Impfung im Alter zwischen
48 und 59 Monaten begonnen wird).

- Eine Auffrischung gegen Pertussis ist Erwachsenen mit 25 Jahren empfohlen.

- Eine Pertussisimpfung wird schwangeren Frauen in jeder Schwangerschaft wah-
rend des 2. Trimenons empfohlen.

- Eine Pertussisimpfung wird unabhéngig vom Alter fiir alle Jugendlichen und Er-
wachsenen empfohlen, welche regelméssigen Kontakt (familiar / beruflich) mit
Sauglingen unter 6 Monaten haben; diese Personen sollen so bald als mdglich
geimpft werden, wenn sie in den letzten 10 Jahren nicht gegen Pertussis geimpft
wurden. In dieser Situation betrdgt das minimale Intervall zur letzten Tetanus-
impfung 4 Wochen.

o dT (Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie-Tetanus):

- Die Primovakzination bei nichtgeimpften Erwachsenen umfasst 3 Dosen mit 0,
2 und 8 Monaten (1. Dosis mit dT oder dTpa, 2. und 3. Dosis mit dT) und Auffrisch-
impfungen alle 20 Jahre bis 64 Jahre, danach Auffrischimpfungen alle 10 Jahre.

- Falls kein dT-Impfstoff verfiighar ist, soll ein dTpa / dTpa-IPV oder dT-IPV-Kombi-
nationsimpfstoff verwendet werden.

Siehe www.bag.admin.ch/impfstoffversorgung.

o IPV (Inaktivierter Impfstoff gegen Poliomyelitis):

- Nach einer vollstandigen Impfung im Kindesalter (vier Dosen bzw. 5 Dosen falls
4 Dosen vor < 2 Jahren) sind Auffrischimpfungen bei Erwachsenen alle 10 Jahre
nur bei erhdhtem Risiko erforderlich (Reisen in Endemiegebiete, Arbeiten mit dem
Poliovirus).

- Die Nachholimpfung bei nicht geimpften Erwachsenen umfasst 3 Dosen (0, 2 und
8 Monate). Auffrischimpfungen alle 10 Jahre nur bei erhéhtem Risiko.

¢ Hib (Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b):
- In der Regel mit der Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Polio kombiniert.
- Die Hib-Nachholimpfung ist nur bis zum 5. Geburtstag (< 5 Jahre) indiziert; die
Anzahl der Dosen ist abhdngig vom Alter bei der ersten Impfung.

e HBV (Impfung gegen Hepatitis B):
- Die Impfung wird bevorzugt fiir Sduglinge mit einem hexavalenten Kombinations-
impfstoff empfohlen; die Impfung im Alter von 11-15 Jahren fiir bisher nicht gegen
Hepatitis B geimpfte Jugendliche bleibt empfohlen.

- Fiir Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren ist eine Impfung mit 2 Dosen (Er-
wachsenendosierung) mdglich (0, 4-6 Monate).

- Die Nachholimpfung (ab dem Alter von 16 Jahren) ist, unabh&ngig vom Alter, immer
mdéglich, ausser bei fehlendem Expositionsrisiko, und sie umfasst 3 Dosen (0, 1 und
6 Monate).

® PCV (konjugierter Impfstoff gegen Pneumokokken):
- Die Nachholimpfung ist bis zum 5. Geburtstag (< 5 Jahre) empfohlen; die Anzahl
der Dosen ist abhangig vom Alter bei der ersten Impfung.

¢ MMR (Impfung gegen Masern-Mumps-Rateln)/

VZV (Impfung gegen Varizellen):

- Die Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn und / oder Varizellen umfasst 2 Dosen,
verabreicht mit einem Intervall von mindestens einem Monat (die 2. Dosis ab Alter
=12 Monate). Ist die Impfung gegen alle 4 Krankheiten indiziert, soll vorzugsweise
ein quadrivalenter MMRV-Kombinationsimpfstoff verwendet werden.

- Die Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln soll bei allen nach 1963 geborenen,
nicht immunen Personen nachgeholt werden.

- Die Impfung gegen Varizellen soll bei allen Personen < 40 Jahre nachgeholt werden,
welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben.

e HPV (Impfung gegen humane Papillomaviren):

- Fiir die HPV-Impfung wird der 9-valente Impfstoff empfohlen.

- Die Basisimpfung von Madchen im Alter von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburts-
tag) umfasst 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate; die Nachholimpfung
von jungen Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag) umfasst
3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2, 6 Monate.

- Die ergdnzende empfohlene Impfung gegen HPV von ménnlichen Jugendlichen im
Alter von 11 bis 14 Jahren umfasst 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate
sowie 3 Dosen zu den Zeitpunkten von 0, 2 und 6 Monate bei jungen Mannern im
Alter von 15 bis 26 Jahren und Frauen im Alter von 20 bis 26 Jahren.

e Grippe (Impfung gegen die saisonale Grippe):
- Die jahrliche Impfung ist allen Personen ab 65 Jahren empfohlen und allen Perso-
nen, die engen Kontakt zu Personen mit Risikofaktoren haben (inklusive Saug-
linge <6 Monaten).

e MCV-ACWY (quadrivalenter konjugierter Impfstoff gegen Meningokokken):

- Kindern wird die ergénzende Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen A,
C, W und Y im Alter von 24 Monaten empfohlen. Kleinkindern wird eine Nach-
holimpfung bis zum 5. Geburtstag empfohlen.

- Fiir Jugendliche ist eine ergdnzende Impfung bis zum 20. Geburtstag empfohlen.

e HZV (Inaktivierter Impfstoff gegen Herpes Zoster):

- Die ergénzende Impfung ist fiir alle Personen im Alter ab 65 Jahren mit zwei Dosen
im Abstand von 2 Monaten unabhéngig von einer vorgangigen Varizellen- und/
oder Herpes Zoster-Erkrankung empfohlen.

- Eine Uberpriifung der Immunitat vor der Impfung ist nicht erforderlich.

A



I. Empfehlungskategorien

1) Empfohlene Basisimpfungen:
- Sind unerlasslich fiir di'_e individuelle und 6ffentliche Gesundheit;
- Empfehlung durch die Arzte an alle Patienten.

2) Empfohlene ergénzende Impfungen:
- Gewdhren einen optimalen individuellen Schutz, sind aber fiir die offentliche
Gesundheit nicht prioritéar;
- Information aller Patienten durch die Arzte (gleichwertiger Zugang zur Impfung).

3) Fiir Risikogruppen empfohlene Impfungen:
- Schiitzen Personen mit erh6hten Risiken (aufgrund ihres Gesundheitszustandes)
oder erhdhtem Expositions- und/oder Ubertragungsrisiko;
- Identifikation der Risikogruppen durch die Arzteschaft.

4) Impfungen ohne Empfehlungen:
- Weil noch keine formelle Evaluation durchgefiihrt wurde oder weil der in der
Evaluation nachgewiesene Nutzen fiir eine Empfehlung nicht ausreicht.

II. Impfungen

1) Grundlagen:

- Primovakzination: Verabreichung eines Impfstoffes (abgeschwéchte lebende
Viren, inaktivierte oder Teile von Krankheitserregern) in den Organismus, der mit
einer Immunantwort reagiert, welche zu einem raschen Schutz und zu einem
immunologischen Gedéachtnis fiihrt;

- Auffrischimpfung: Impfdosis, welche das immunologische Gedéchtnis reakti-
viert (minimales Intervall 4-6 Monate);

- Eine unterbrochene Impfserie wird im Impfschema dort wieder aufgenommen,
wo sie unterbrochen wurde (jede Dosis zahlt unabhéngig von der Zeit, welche
seit der letzten Impfung verstrichen ist).

2) Durchfiihrung:

- Wahl eines Kombinationsimpfstoffes, um die Zahl der Injektionen zu reduzieren;

- Gleichzeitige Verabreichung von verschiedenen Impfstoffen mdglich an verschie-
denen Injektionsorten, die mindestens 2,5 cm voneinander getrennt sind;

- Einhalten des minimalen Intervalls von 4 Wochen zwischen zwei Lebendimpf-
stoffen; dies gilt nicht fiir inaktivierte Impfstoffe oder die Kombination Lebend-
impfstoff / inaktivierter Impfstoff, bei welchen die Lange des Intervalls keine
Rolle spielt (Tage, Wochen);

- Ort der Injektion: vordere Aussenseite der Oberschenkel (Sduglinge, Kleinkinder),
Aussenseite der Oberarme (Kinder sobald sie gehen kénnen, Erwachsene).
Impfstoffe sollen nicht ins Geséss verabreicht werden.

111. Impfstoffe

1) Abgeschwichte Lebendimpfstoffe (z.B. gegen Masern, Mumps, Rdteln, Varizellen,
Gelbfieber)
Vorteile: - Vermehrung des Virus bei der geimpften Person, was zu einer starken

humoralen und zelluldren Immunantwort fiihrt, welche lange anhilt.

Nachteile: - Leichte Impfkrankheit méglich;

- Abschwiachung der Immunantwort durch Antikérper (mitterliche
Antikérper, nach Gabe von Immunglobulinen);

- Kontraindikationen (S&uglinge <6 Monaten, Schwangerschaft, Immun-
suppression).

Applikation: normalerweise subkutan.

2) Inaktivierte Impfstoffe (z.B. Impfstoffe gegen Diphtherie, Starrkrampf, Pertussis,
Poliomyelitis (injizierbar), Hib, Hepatitis A und B, HPV, Grippe, Pneumokokken,
Meningokokken, FSME, Tollwut, Herpes Zoster)

Vorteile: - Keine Vermehrung der Viren bei der geimpften Person;

Nachteile: - Adjuvans ndtig, um eine angemessene Immunantwort zu erhalten;
- Mehrere Dosen sind fiir einen lang anhaltenden Schutz nétig.

Applikation: immer intramuskulér.

IV. Unerwiinschte Impferscheinungen (UIE)

1) Lokale UIE:
- Schmerz (bis 80 % nach der dT-Impfung), voriibergehende Rétung und Schwel-
lung (5-15 %);
- Lokale Lymphadenopathie und postvakzinale Abszesse (sehr selten);
- Verzégerte Uberempfindlichkeitsreaktion innert 48-72h méglich.

2) Systemische UIE:

- Fieber und Reizbarkeit (Kinder) sind h&ufig, aber von kurzer Dauer (24-48 Std.);

- Impfexanthem (Impfstoffe gegen Rételn ca. 5 %, Masern ca. 2 %, Varizellen ca. 5 %);

- Untrgstbares Weinen und hypoton-hyporesponsive Episoden (HHE) einige Stun-
den nach der DTPa-Impfung sind selten, verschwinden spontan und hinterlassen
keine Schéden;

- Fieberkrampfe von kurzer Dauer 0-72 Stunden nach der DTPa-Impfung (0,02-0,08 %
der Kinder) und zwischen 5-14 Tage nach der MMR-Impfung. Keine Langzeitfolgen;

- Idiopathische thrombopenische Purpura 1/30 000 nach MMR (1/3000 nach der
Wildinfektion);

- Enzephalitis und Enzephalopathie (langdauernde Krampfe, Bewusstseinstriibung):
sehr selten (1 auf 1 Million Geimpfte), kausaler Zusammenhang nicht bewiesen;

- Anaphylaxie (Atemnot und Schock innerhalb von Minuten nach der Applikation
der Impfung): 1 auf 1 Million Geimpfte.

V. Meldepflicht fiir unerwiinschte Impferscheinungen (UIE)

Der Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis und dem Impfstoff muss nicht
nachgewiesen werden: der Verdacht alleine reicht, um dieses direkt {iber das von
Swissmedic betriebene Online-Meldeportal «EIViS» (Electronic Vigilance System) zu
melden (www.swissmedic.ch):

- gemdss dem Heilmittelgesetz miissen schwerwiegende bisher unbekannte oder
in der Fachinformation des betreffenden Impfstoffs ungeniigend erwahnte so-
wie weitere medizinisch wichtige unerwiinschte Wirkungen gemeldet werden

- alle schwerwiegenden UIE, die todlich verlaufen, lebensbedrohend sind, zu Hos-
pitalisation oder deren Verlédngerung fiihren, schwere oder bleibende Schéden
verursachen oder sonst als medizinisch wichtig zu beurteilen sind. Todesfélle
und lebensbedrohende UIE sowie Verdacht auf Qualitdtsméngel mit Gefédhr-
dungspotential sind unverziiglich zu melden, die {ibrigen innert 15 Tagen.

- alle, auch nicht schwerwiegende, bisher nicht bekannte oder in der Fachinfor-
mation ungeniigend erwahnte UIE (Meldung innert 60 Tagen).

VI. Kontraindikationen und Vorsichtsmassnahmen

1) Kontraindikationen (KI):

- Anaphylaxie und schwere allergische Reaktionen auf eine friihere Impfung oder
einen Bestandteil des Impfstoffes (Allergie auf Hiihnereiweiss, auf Neomycin
oder Streptomycin, auf Gelatine):

- kein identischer Impfstoff oder Impfstoff, welcher das verantwortliche Aller-
gen enthalt, z.B. Impfstoff gegen Grippe und Gelbfieber kontraindiziert bei
Anaphylaxie auf Hiihnereiweiss (MMR(V)-Impfstoff, welcher auf Fibroblas-
ten hergestellt wurde, ist nicht kontraindiziert).

- Vermutete zellulare Immunschwéche: Behandlung mit Zytostatika und Immun-
suppressoren, systemische Steroidtherapie (Prednison 2 mg/kg/Tag oder = 20 mg/
Tag wahrend >14 Tagen), Aids oder niedrige Zahl von CD4-Lymphozyten, ange-
borene Immundefekte, Schwangerschaft etc.:

- alle Lebendimpfstoffe sind kontraindiziert.

2) Vorsichtsmassnahmen (VM) = Impfung indiziert, wenn nach sorgfiltiger Priifung
der Nutzen fiir die Person grosser als die Risiken beurteilt wird. Die zu impfende
Person muss detailliert informiert werden.

- Allergische, nicht anaphylaktische Reaktion auf eine friihere Impfung;

- Akute schwere Erkrankung mit oder ohne Fieber;

- DT/dT-Impfstoff: Guillain-Barré-Syndrom innerhalb 6 Wochen nach einer friihe-
ren Dosis;

- MMR(V)-Impfstoff: kiirzliche Behandlung mit Immunglobulinen oder Blutprodukten,
Thrombozytopenie nach einer friheren MMR(V)-Impfung;

- Der Lebendimpfstoff gegen Herpes Zoster ist fiir Personen unter immunsuppres-
siver Therapie kontraindiziert, inshesondere falls verschiedene Wirkstoffe ver-
abreicht werden; die Impfung ist jedoch nicht kontraindiziert fiir Patientinnen
und Patienten unter topischen oder inhalativen Kortikosteroiden, niedrig-dosierten
systemischen Kortikosteroiden oder niedrig-dosierten Immunsuppressiva, mit
Ausnahme von Methotrexat (unabhéngig von der Dosis kontraindiziert). Préfe-
renziell soll ein inaktivierter Impfstoff verwendet werden.

3) Schwangerschaft = Kl fiir attenuierte Lebendimpfstoffe
- Kontrazeption bei Frauen mit Kinderwunsch wahrend eines Monats nach Impfung
gegen MMR, Varizellen, und Gelbfieber.
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