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Neuerungen und Anpassungen 2024
1. Impfung gegen Rotaviren von allen Sauglingen

Neu wird allen Sauglingen die orale Impfung gegen Rota-
viren als erganzende Impfung mit einem 2-Dosenschema
mit je 1 Dosis im Alter von 2 und 4 Monaten empfohlen
(Minimalabstand 4 Wochen) [1]. Die zweite Dosis sollte
spatestens zur vollendeten 24. Lebenswoche verabreicht
sein. Danach ist die Rotavirus-Impfung kontraindiziert.
Diese orale Impfung kann gleichzeitig mit anderen
Impfungen verabreicht werden und erfordert keine zu-
satzliche Konsultation.

2. Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe
B von Sauglingen, Kleinkindern und Jugendlichen

Ergédnzende Impfempfehlung fir Séuglinge und Klein-
kinder: Die Impfung gegen Meningokokken der Sero-
gruppe B wird allen Sauglingen und Kleinkindern als
erganzende Impfung empfohlen, um diese optimal vor
selten auftretenden aber haufig schwerwiegend verlau-
fenden invasiven Meningokokken-Erkrankungen (IME)
durch die Serogruppe B zu schiitzen [2]. Knapp die Hélfte
der Meningokokken-Meningitiden werden in der Schweiz
durch Serogruppe B verursacht.

Die Impfung wird Sauglingen als 3-Dosen-Schema mit je
einer Impfdosis im Alter von 3, 5 und 12-18 Monaten
empfohlen (Minimalabstand 2 Monate zwischen Dosis 1
und 2, Dosis 3 friihestens im 2. Lebensjahr und Minimal-
abstand 6 Monate zwischen Dosis 2 und 3). Damit mdog-
liche unerwinschte Impferscheinungen, wie z. B. Fieber,
nicht vermehrt auftreten, werden separate Termine fir die
Meningokokken-Impfungen in diesem Alter empfohlen.
Grundsatzlich kdnnen die Impfdosen im ersten Lebensjahr
aber auch zusammen mit den anderen Sauglingsimpfun-
gen (mit 2 und 4 Monaten) verabreicht werden.
Nachholimpfungen werden bis Alter <5 Jahre empfohlen
(bei Impfbeginn Alter 12-23 Monate: 3 Dosen, Minimal-
abstand 2 Monate zwischen Dosis 1 und 2 sowie 12 Mo-
nate zwischen Dosis 2 und 3; bei Impfbeginn 24-59 Mo-
nate: 2 Dosen, Mindestabstand 1 Monat).

Ergdnzende Impfempfehlung fir Jugendliche: Die Imp-
fung gegen Meningokokken der Serogruppe B wird allen
Jugendlichen im Alter von 11-15 Jahren als ergdnzende
Impfung empfohlen [2]. Es ist ein 2-Dosenschema mit
einem Minimalintervall von 1 Monat empfohlen. Die
Impfung kann gleichzeitig mit der Impfung gegen Me-
ningokkken der Serogruppen MCV-ACWY oder anderen
Impfungen verabreicht werden.

3. Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen
ACWY: Anpassung des Impfzeitfensters fiir die
Impfung im Kleinkindalter

Die erganzende Impfung gegen Meningokokokken der
Serogruppen A, C, W, Y von Kleinkindern wird bereits im
Alter von 12-18 Monaten empfohlen (vormals mit 24 Mo-
naten) [2]. Mit der Impfung kénnen Kleinkinder optimal vor
selten auftretenden aber haufig schwerwiegend verlau-
fenden IME durch diese Serogruppen geschitzt werden.
Im Alter von 12-18 Monaten wird ein 1- oder 2-Dosen-
schema empfohlen, abhdngig vom verwendeten Impf-
stoff (2-Dosenschema mit einem Minimal-Intervall von
2 Monaten). Die Impfung kann gleichzeitig mit der im
selben Altersfenster empfohlenen 3. Impfdosis gegen
Meningokokken der Serogruppe B oder anderen Impfun-
gen verabreicht werden («Meningokokken-Impfpaket»).

4. Impfung gegen HPV: Anpassung der Empfeh-
lungskategorie fiir Jungen und junge Manner im
Alter von 11-19 Jahren

Neu gilt die HPV-Impfung gleichermassen fiir Madchen
und Jungen im Alter von 11-14 Jahren mit einem 2-Do-
senschema als Basisimpfung zum Schutz vor HPV-as-
soziierten Erkrankungen (Nachholimpfung 15-19 Jahre
mit einem 3-Dosenschema) [3]. Dies tragt der zunehmen-
den Evidenz sowie den steigenden Inzidenzen der beiden
Geschlechter betreffenden HPV-assoziierten Krebser-
krankungen (oropharyngeal, anogenital) Rechnung. Bis-
her wurde fur Jungen in diesem Alter die HPV-Impfung
als erganzende Impfung empfohlen.

5. Impfung gegen Pneumokokken von Personen im
Alter 265 Jahre und Risikopersonen

Die Pneumokokkenimpfung mit einer einmaligen Impf-
dosis eines konjugierten Pneumokokken-Impfstoffes (PCV)
wird neu als ergdnzende Impfung allen Personen ab
65 Jahren empfohlen [4]. Unverandert gilt die Risikogrup-
pen-Empfehlung fir allen Personen unter 65 Jahren mit
einer Erkrankung, welche das Risiko flr eine invasive Pneu-
mokokken-Erkrankung (IPE) erhoht.

Ziel der altersbasierten Empfehlung ist ein optimaler
individueller Schutz vor IPE und ambulant erworbenen
Pneumokokken-Pneumonien in der Altersgruppe, die am
starksten von Pneumokokken-Erkrankungen betroffen ist.
Risikopersonen und >65-Jahrige, welche bereits im
Erwachsenenalter mit PCV geimpft wurden, wird zum
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aktuellen Zeitpunkt keine weitere Impfdosis empfohlen,
auch nicht mit einem hoher valenten PCV. Eine Nach-
holimpfung mit einem PCV-Impfstoff wird Personen
empfohlen, welche bisher (vor >1 Jahr) ausschliesslich
mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff gegen
Pneumokokken geimpft wurden.

6. Covid-19-Impfung im Herbst/Winter 2024

Besonders gefahrdeten Personen wird im Herbst 2024
voraussichtlich eine Impfdosis zum Schutz vor schwerer
Covid-19 empfohlen. Diese Empfehlung basiert auf der
Annahme, dass sich eine Saisonalitat von SARS-CoV-2
mit ansteigenden Fallzahlen im Herbst/Winter etabliert
und Virusvarianten zirkulieren, welche mit einer ahnlichen
Krankheitslast einhergehen wie die im Herbst 2023
zirkulierenden Omikron-Untervarianten (siehe Impfemp-
fehlung fiir die Covid-19-Impfung). Flr die Impfung soll
praferenziell ein Varianten-angepasster Impfstoff verwen-
det werden, sofern diese verfligbar sind. Die Impfung soll
idealerweise im Herbst (zwischen Mitte Oktober und
Dezember) erfolgen. Sie soll frihestens 6 Monate nach
der letzten Covid-19-Impfdosis oder bekannten SARS-
CoV-2-Infektion verabreicht werden.

Spezielle Empfehlungen gelten fir Personen ab 6 Monaten
mit einer Immundefizienz, welche bisher noch nicht gegen
Covid-19 geimpft wurden.

7. Impfung gegen saisonale Influenza

Die Empfehlungskategorie flir Personen ab dem Alter von
65 Jahren wurde geandert: neu wird die Impfung von
Personen > 65 Jahre gegen saisonale Influenza als er-
ganzende Impfung empfohlen (bisher Risikogruppen-
Impfempfehlung).

Ab dem Alter von 65 Jahren gibt es gute Griinde alter-
nativ zum Standardimpfstoff den Hochdosisimpfstoff zu
verwenden. Die Kostenlbernahme fir den Hochdosis-
impfstoff gilt flr alle Personen ab > 75 Jahre sowie flr
Personen > 65 Jahre mit mindestens einem weiteren
Risikofaktor flr schwere Grippeerkrankung aufgrund
einer Komorbiditat (siehe Kapitel 3.1).

Neu zu den Risikogruppen gehdren seit Herbst 2023
Personen mit regelmassigem oder beruflichem Kontakt
zu Hausgeflligel oder Wildvogeln. Dies um die Haufigkeit
von saisonalen Influenzaféllen, die eine Differenzial-
diagnose erfordern, sowie das Risiko einer saisonalen
und aviaren Doppelinfektion mit Potential fir die Entwick-
lung neuartiger Virus-Rekombinanten zu reduzieren.

Hinweis
Impfung gegen Mpox (Affenpocken)
Die Empfehlungen zur Impfung gegen Mpox sind separat

auf folgender BAG Webseite publiziert: Mpox (Affen-
pocken).
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Very Low Birth Weight = Frihgeborene: vor der 33. Gestationswoche
(<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburtsgewicht < 15009
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Tabelle 1: Synopsis Schweizerischer Impfplan 2024
Empfohlene Basisimpfungen und ergédnzende Impfungen durch EKIF/BAG

Kombinationsimpfung

Geburt

EAEaEa

DTP dTp.  dTp,M12 dT M2 drmi2
Polio V'8 v v v
Hib

Hepatitis B (HBV)® v 13 v 13) v 13)
Pneumokokken PCV PCV PCV V4 PCV 4
Rotaviren RV 2 RV?

Men.B B B B5 BY

Men.ACWY ACWY?® ACWY %

MMR MMR 3| MMR ¥ V6 V6 VL) V6 V6

Varizellen vzv vzv v v v V7 v

HPV HPV'© (HPV) ™0

Herpes Zoster HZz 15
Influenza jahrlich'®

v’ Impfstatus kontrollieren und ggf. nachimpfen. Aktuell in der Schweiz verflighare Impfstoffe: siehe www.infovac.ch

Fiir altersbasierte Impfempfehlungen werden folgende Empfehlungskategorien je nach Impfziel differenziert:
Basisimpfung: Impfziele sind individueller Schutz und Schutz der dffentlichen Gesundheit
Erganzende Impfung: als Impfziel steht der individuelle Schutz im Vordergrund

*

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.

** Die Impfzeitpunkte im Alter 3 und 5 Monate fir die Meningokokken B-Impfung wurden v.a. gewahlt, um die Fieberhaufigkeit nach Impfung zu reduzieren. Eine gleichzeitige Verabreichung mit

den anderen Séuglingsimpfungen im Alter von 2 und 4 Monaten ist nach entsprechender Information an die Eltern und ggf. prophylaktischer Paracetamol-Gabe mdglich.

***Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen drei Injektionen (je 1 Dosis eines DTP,-IPV-Hib-HBV-, PCV- und MMRV-Impfstoffs) kannen gleichzeitig oder in beliebigen, kurzen Abstanden zueinander

1
1
1
1

geimpft werden. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV und Pneumokokken soll vor dem Alter von 13 Monaten abgeschlossen sein. Die Impfung gegen DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor dem Alter von
12 Monaten, aber nicht vor dem Mindestalter von 11 Monaten verabreicht werden. Je nach Einschétzung des individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der zweiten MMRV-Dosis im
Alter von 12(—15) Monaten méglich.

) Die HBV-Impfung ist unerlésslich fir Neugeborene von HBsAg-positiven Miittern. Sie erfolgt in 4 Dosen im Alter von 0 (gleichzeitig mit HBIG), 1, 2 und 12 Monaten. Bei Geburt und mit 1 Monat
erfolgt die Impfung mit einem Einzelimpfstoff, mit 2 und 12 Monaten mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff. Eine Uberpriifung des Impferfolgs durch eine serologische Kontrolle (anti-
HBs und HBsAg) ist 4 Wochen nach der letzten Dosis durchzufiihren.

) Die erste Rotavirus-Impfdosis ist ab einem Alter von 6 Wochen méglich (Hochstalter 15 Wochen und 6 Tagen), der Mindestabstand zwischen den beiden Dosen betrégt 4 Wochen. Die zweite
Dosis sollte spatestens bis zum Alter von 23 Wochen und 6 Tagen gegeben werden. Nach der vollendeten 24. Lebenswoche ist die Impfung kontraindiziert. Sie wird oral verabreicht und kann
gleichzeitig mit den anderen zum selben Zeitpunkt empfohlenen Sauglingsimpfungen verabreicht werden.

) Bei einem Masern-Ausbruch in der Umgebung oder bei Kontakt mit einem Masern-Fall ggf. zusétzliche Impfdosis ab dem Alter von 6 Monaten, siehe Kapitel 1.1. Je nach Einschétzung des
individuellen Masern-Expositionsrisikos ist die Gabe der 2. MMRV-Dosis im Alter von 12(—15) Monaten mdglich.

! Nachholimpfungen von Kindern gegen Hib und Pneumakokken sind bis zum 5. Geburtstag (<60 Monate) empfohlen. Die Zahl der Dosen héngt vom Alter bei Beginn der Impfung ab (siehe Kapite/ 2).
Nur fiir die Pneumokokken-Impfung gelten separate Empfehlungen fiir Risikopersonen, siehe Kapitel 3.1.

) Die Impfdosen gegen Meningokokken ACWY und B fiir Kleinkinder (12—18 Monate) und Jugendliche kénnen gleichzeitig verabreicht werden. Die Gabe mit anderen Impfungen, welche ebenfalls
mit 12 Monaten oder im Jugendlichenalter empfohlen werden, ist ebenfalls maglich. Meningokokken-Nachhalimpfung (gegen B und ACWY) bei Kleinkindern bis zum 5. Geburtstag und bei
Jugendlichen bis zum 20. Geburtstag empfohlen. Impfschemata, siehe Kapitel 1.7 oder Tabelle 2.

) Alle unvollsténdig oder ungeimpften Kinder, Jugendlichen sowie nach 1963 geborenen Erwachsenen (u.a. Frauen im gebahrfahigen Alter/Wgchnerinnen und Personen, die beruflich Kontakt zu
Schwangeren haben) benétigen insgesamt 2 Dosen, minimales Intervall 1 Monat.

) Fiir Personen bis zum Alter <40 Jahren, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben und die bisher keine oder nur 1 Impfdosis erhalten haben (insgesamt 2 Dosen, minimales
Intervall 1 Monat). Bei unvollstandigem Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rételn kann die Impfung auch mit einem kombinierten, quadrivalenten MMRV-Impfstoff und mit anderen gleich-
zeitig empfohlenen Impfungen erfolgen.

) Vollstandige Polio-Impfung im Kindesalter: Total 4 Dosen, 2 davon ausserhalb des ersten Lebensjahres. Wurden 3 Dosen innerhalb des ersten Lebensjahrs verabreicht («3+1»-Impfschema), sind
total 5 Impfdosen im Kindesalter ntig.

) Wenn nicht im Séuglingsalter geimpft, soll die HBV-Impfung mdglichst im Alter 11-15 Jahre erfolgen, sie ist in diesem Altersfenster mit einem 2-Dosen-Schema («Erwachsenen-Impfstoff»)
mdglich. Sie kann gleichzeitig mit der HPV-Impfung oder anderen notwendigen Impfungen verabreicht werden.

9 |m Alter von 11-14 Jahren gilt ein 2-Dosen-Schema (Zeitpunkte 0, 6 Monate) und mit 15—26 Jahren (vor dem 27. Geburtstag) ein 3-Dosen-Schema (Zeitpunkte 0, 2, 6 Monate). Die HPV-Imp-

fungen kdnnen gleichzeitig mit allen anderen, gegebenenfalls notwendigen Impfungen verabreicht werden. Die HPV-Impfung von noch ungeimpften Personen im Alter von 15—19 Jahren wird

als Nachholimpfung und im Alter von 20—26 Jahren als ergénzende Impfung empfohlen.

Zwischen 25—64 Jahren werden dT-Auffrischimpfungen im Intervall von 20 Jahren empfohlen, ab 65 Jahren im Intervall von 10 Jahren. Dabei bestimmt das Alter bei Verabreichung einer Auf-

frischimpfung das Intervall zur néchsten Auffrischimpfung.

Fiir Patienten mit einer Immundefizienz sind dT-Auffrischimpfungen weiterhin alle 10 Jahre empfohlen. Kiirzere Intervalle als 20 Jahre (oder 10 Jahre) konnen je nach Risikosituation indiziert

sein (z.B. Exposition mit einem Diphtherie-Fall, Reise in hochendemische Diphtheriegebiete oder bei begrenztem Zugang zu medizinischer Versorgung).

Ein dT-Impfstoff ist derzeit nicht verflgbar: dTp, oder dT-IPV Impfstoff geméss Ersatzempfehlung verwenden (siehe www.bag.admin.ch/impfstoffversorgung).

Pertussis-Auffrisch- oder Nachholimpfung mit 1 Dosis (-p.): fiir alle Personen im Alter von 25 Jahren sowie unabhéngig vom Alter bei regelméssigem Kontakt mit Séuglingen <6 Monate

(z.B. werdende Vter, Betreuungspersonen), falls letzte Dosis > 10 Jahre zuriickliegt und fir schwangere Frauen in jeder Schwangerschaft (unabhéngig vom Impfstatus, siehe Kapitel 3.1.).

HBV-Nachholimpfungen bei Erwachsenen jeden Alters (ab 16 Jahren, 3-Dosen-Impfschema), ausser es besteht kein Expositionsrisiko.

Einmalige Impfdosis mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff fiir alle Personen im Alter von >65 Jahren, welche noch keine PCV-Impfung im Erwachsenenalter erhalten haben.

2 Dosen (Zeitpunkte 0 und 2 Monate) mit dem adjuvantierten Subunit-Impfstoff.

Ab dem Alter von 65 Jahren gibt es gute Griinde alternativ zum Standardimpfstoff den Hochdosisimpfstoff zu verwenden. Details zur Kosteniibernahme, siehe Kapitel 3.1.

=

2 @ = 8
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Einleitung

Der Schweizerische Impfplan wird mit einem umfassenden
Analyserahmen [5] regelmassig vom Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) in Zusammenarbeit mit der Eidgendssi-
schen Kommission fur Impffragen (EKIF) — bestehend aus
Arztinnen und Arzten der Padiatrie, Allgemeinmedizin, In-
neren Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Infektiologie
sowie Praventivmedizin — Uberarbeitet [6]. Dies geschieht
aufgrund neuer Entwicklungen von Impfstoffen, neuer Er-
kenntnisse Uber deren Wirksamkeit und Sicherheit, Veran-
derungen der epidemiologischen Lage in der Schweiz so-
wie basierend auf den Empfehlungen der WHO-Experten-
gruppen. Die in diesem Plan formulierten Impfempfehlun-
gen zielen auf einen optimalen Impfschutz der Bevolkerung
und jedes einzelnen Individuums ab. Eine Impfung wird nur
empfohlen, wenn der Nutzen durch verhinderte Krankhei-
ten und deren Komplikationen die mit den Impfungen ver-
bundenen Risiken in jedem Fall um ein Vielfaches Ubertrifft.

Der Impfplan wird jeweils im ersten Quartal eines Jahres
neu herausgegeben, unabhdngig davon, ob Anderungen
vorgenommen wurden oder nicht. Der Aufbau des Doku-
mentes folgt den Impfzielgruppen nach Alter flr Basis- und
erganzend empfohlene Impfungen (Kapitel 1), Impfstatus
(Nachholimpfempfehlungen fiir Basis- und ergénzende Imp-
fungen, Kapitel 2) und Risikogruppen (Kapitel 3).

Empfehlungskategorien

Der potenzielle Nutzen der Impfungen fir die individuelle
und die 6ffentliche Gesundheit wird vom BAG in Zusam-
menarbeit mit der Eidgendssischen Kommission fir Impf-
fragen (EKIF) unter Einbezug zahlreicher Parameter sorg-
faltig evaluiert. Dies ermdglicht es, Impfungen zu identifi-
zieren, die fur die 6ffentliche Gesundheit von grossem
Nutzen sind. Ebenso lassen sich Impfungen abgrenzen,
deren individueller Nutzen jenen flr die 6ffentliche Gesund-
heit Ubersteigt.

Dementsprechend werden die folgenden vier Empfeh-

lungskategorien unterschieden [7]:

1. Empfohlene Basisimpfungen, die unerlasslich fir die
individuelle und 6ffentliche Gesundheit sind und einen
fur das Wohlbefinden der Bevélkerung unerlasslichen
Schutz bieten. Diese sind von der Arzteschaft ihren Pa-
tientinnen und Patienten gemass den Vorgaben des
Schweizerischen Impfplans zu empfehlen und haben
ein Durchimpfungsziel.

2. Empfohlene erganzende Impfungen, die einen opti-
malen individuellen Schutz bieten und fir Personen be-
stimmt sind, die sich gegen klar definierte Risiken schit-
zen wollen. Der individuelle Schutz steht hier im Vorder-
grund. Die Arzteschaft hat ihre Patientinnen und Patien-
ten Uber deren Existenz und Empfehlung geméss den
Vorgaben des Schweizerischen Impfplans zu informieren.

3. Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen oder
-situationen, fir die ein erhthtes Risiko far Kompli-
kation, invasive Infektion, Exposition oder Ubertragung
im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung besteht. Die
Impfung wird fur das jeweilige Impfziel pro Gruppe/Situa-
tion als nutzbringend eingestuft und die notwendigen

Anstrengungen von Seiten der Arztin oder des Arztes
sind gerechtfertigt, um die Risikopersonen zu erreichen
und ihnen diese Impfungen gemass dem Schweizeri-
schen Impfplan zu empfehlen.

4. Impfungen ohne Empfehlungen, weil noch keine for-
melle Evaluation durchgefihrt wurde oder weil der in
der Evaluation nachgewiesene Nutzen nicht fir eine
Empfehlung ausreicht.

Einzelne Impfungen kénnen in verschiedene Kategorien fallen:
So gehoren z.B. die Impfungen gegen Hepatitis B in die Kate-
gorien 1 und 2 oder gegen Pneumokokken je nach Zielgruppe
in die Kategorien 1, 2 und 3.

Bei Empfehlungen der Kategorien 1, 2 und 3 wird untersucht,
ob aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit ein Antrag auf Auf-
nahme in die Verordnung Uber Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (KLV, Artikel 12a) gerecht-
fertigt ist (Ausnahme: Reiseimpfungen und Impfung aus be-
ruflicher Indikation, bei der die Kosten durch den Arbeitgeber
zu Ubernehmen sind) [8].

Wichtige Definitionen

Primovakzination: Anzahl der Impfdosen, die flr einen
Schutz und die Ausbildung eines immunologischen Ge-
dachtnisses erforderlich sind.

Auffrischimpfung (Booster): Dosen flr die Verldngerung des
Impfschutzes durch Reaktivierung des immunologischen
Gedachtnisses.

Prazisierung der Altersangaben: Alter 12 Monate bedeutet
ab 1. Geburtstag bis einen Tag vor dem Alter von 13 Mona-
ten. 4-7 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum Tag vor
dem 8. Geburtstag.




Bundesamt fur Gesundheit
Schweizerischer Impfplan 2024

1. Empfohlene Basis- und erganzende
Impfungen nach Altersgruppe

Einleitung

Die fur die Allgemeinheit empfohlenen Impfungen werden

im Folgenden nach Altersgruppe aufgeflhrt. Das Impfziel

definiert die Einordnung in die Empfehlungskategorie Basis-

impfung oder erganzende Impfung (siehe Kapitel Empfeh-
lungskategorien,).

e Empfohlene Basisimpfungen: Fir Kinder und Jugendli-
che sieht der Schweizerische Impfplan Basisimpfungen
gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, in-
vasive Infektionen durch Haemophilus influenzae Typ b,
Hepatitis B, Pneumokokken, Masern, Mumps, Rételn,
Varizellen und humane Papillomviren (HPV) vor. Fir Er
wachsene sieht der Impfplan Auffrischimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis vor.

e Empfohlene ergénzende Impfungen: Fir Kinder und
Jugendliche sieht der Schweizerische Impfplan ergéan-
zende Impfungen gegen Rotaviren sowie gegen Menin-
gokokken der Gruppen B und A,C,W,Y vor. Fir noch ge-
gen HPV ungeimpfte Erwachsene im Alter von 20-26
Jahren wird die HPV-Impfung und fir Personen ab dem
Alter von 65 Jahren die Impfung gegen Pneumokokken,
Herpes Zoster und Influenza als erganzende Impfung
empfohlen.

1.1 Alter 0-3 Jahre

Ubersicht iiber die empfohlenen Impfungen und Impf-

schemata fiir Sauglinge und Kleinkinder (Alter 0-3 Jahre)

Bis zum Alter von 18 Monaten werden regular folgende

Impfungen und Impfzeitpunkte empfohlen:

¢ Gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis,
Haemophilus influenzae Tyb b, Hepatitis B (als Kom-
binationsimpfung) und gegen Pneumokokken wird ein
3-Dosen-Schema fur alle Sduglinge ohne Risikofaktoren
mit je einer Impfdosis im Alter von 2, 4 und 12 Monaten
empfohlen. Empfehlungskategorie: Basisimpfung [9-11].

e Gegen Rotaviren wird ein 2-Dosen-Schema fir alle
Sauglinge mit je einer oralen Impfdosis im Alter von 2
und 4 Monaten empfohlen. Empfehlungskategorie: er-
ganzende Impfung [1].

e Gegen Meningokokken der Serogruppe B wird ein
3-Dosen-Schema fir alle Sduglinge mit je einer Impf-
dosis im Alter von 3, 5 und 12-18 Monaten empfohlen.
Empfehlungskategorie: erganzende Impfung [2].

e Gegen Meningokokken der Serogruppen A,C, W, Y
wird fur alle Kinder ohne Risikofaktoren die Impfung im
Alter von 12-18 Monaten empfohlen. Die Anzahl Impf-
dosen ist abhangig vom Impfstoff (1- oder 2-Dosen-
schema). Empfehlungskategorie: erganzende Impfung [2].

e Gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen wird
ein 2-Dosen-Schema fiir alle Sduglinge mit je einer Impf-
dosis im Alter von 9 und 12 Monaten empfohlen. Emp-
fehlungskategorie: Basisimpfung [12, 13].

Im Alter zwischen 19 Monaten und 3 Jahren sieht der Impf-
plan regular keine Impfungen vor.

Nachholimpfungen, siehe Kapitel 2.

Grundsétzliche Aspekte fir die Umsetzung der DTP;-IPV-
Hib-HBV, PCV und MMRYV Impfungen in den ersten zwei
Lebensjahren [9]:

e Die rechtzeitige Verabreichung der Sechsfach- und Pneu-
mokokken-Impfung im Alter von 12 Monaten ist von
hoher Wichtigkeit.

e Die im Alter von 12 Monaten empfohlenen 3 Impfungen
(je eine Dosis DTP,-IPV-Hib-HBV, PCV und MMRV)
kénnen gleichzeitig wahrend einer Konsultation oder
aufgeteilt auf zwei Konsultationen in beliebig kurzen Ab-
standen zueinander verabreicht werden. Die DTP,-IPV-
Hib-HBV- und Pneumokokkenimpfung sollen vor dem
Alter von 13 Monaten abgeschlossen sein. Die Auf-
frischimpfung (3. Dosis) mit DTP,-IPV-Hib-HBV kann vor
dem Alter von 12 Monaten verabreicht werden, jedoch
aus Griinden der Immunreifung nicht vor dem Alter von
11 Monaten und minimal 6 Monate nach der 2. Dosis. Je
nach Einschatzung des individuellen Masern-Exposi-
tionsrisikos ist die Gabe der zweiten MMRV-Dosis im
Alter zwischen 12 und 15 Monaten mdglich.

e Falls ein Sédugling die 2. Impfdosis der Sechsfachimp-
fung bereits vor dem Alter von 4 Monaten erhalten hat,
ist eine 3. Dosis einen Monat spéater und eine 4. Dosis
im Alter von 12 Monaten zu verabreichen.

e Siuglinge, welche entsprechend den vorgangigen Emp-
fehlungen mit einer 3. DTP,-IPV-Hib(-HBV)-Impfdosis im
Alter von 6 Monaten geimpft wurden, missen weiter
hin eine 4. Dosis ab dem Alter von 12 Monaten erhalten
(Mindestabstand zur 3. Dosis: 6 Monate).

Aspekte zur Umsetzung der Meningokokken B- und ACWY-

Impfungen in den ersten zwei Lebensjahren [2]

e Damit mdgliche unerwiinschte Impferscheinungen, wie
z.B. Fieber, nicht vermehrt auftreten wird empfohlen,
moglichst separate Termine fir die 1. und 2. Impfdosis
gegen Meningokokken der Serogruppe B zu planen (zu
den Zeitpunkten 3 und 5 Lebensmonate). Grundsatzlich
kédnnen die Impfdosen aber auch zusammen mit den an-
deren Sauglingsimpfungen verabreicht werden.

e Die 3. Dosis gegen Meningokokken der Serogruppe B
kann zusammen mit der erganzenden Impfung gegen
Meningokokken der Serogruppen A,C,W,Y verab-
reicht werden, im Sinne eines «Meningokokken-
Impfpakets».

a) Diphtherie und Tetanus (Basisimpfung)

Seit 2019 wird folgendes Impfschema gegen Diphtherie
und Tetanus empfohlen: 3 Impfdosen, je eine Dosis im Alter
von 2, 4 und 12 Monaten («2+1»-Impfschema) [9].

b) Pertussis (Basisimpfung)

Seit 2019 wird folgendes Impfschema gegen Pertussis
empfohlen: 3 Impfdosen, je eine Dosis im Alter von 2, 4 und
12 Monaten («2+1»-Impfschema) [9]. Impfziel ist die Ver-
hinderung von schweren Pertussis-Erkrankungen in der
Altersgruppe, welche ein erhdhtes Risiko fir Komplikatio-
nen aufweist (Suglinge, vor allem in den ersten sechs Le-
bensmonaten) und die Reduktion der Ubertragung von
Bordetella pertussis auf noch ungeschitzte Kinder inner-
halb der Altersgruppe 0-3 Jahre.

Mehrere Studien zur Wirksamkeit in der Bevolkerung zei-
gen, dass eine erste Impfdosis bereits 50 % der Saug-
linge vor einer schweren Pertussis-Erkrankung schitzt.
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Die zweite Dosis erhdht diesen Schutz signifikant auf
Werte zwischen 83 und 87 %. Die dritte Dosis erhoht die
Impfwirksamkeit je nach Studie auf 85-95 % [9].

Das «2+1»-Impfschema wird ebenfalls fiir gruppenbetreute
Sauglinge jinger als 5 Monate empfohlen. Die Arztin/der
Arzt ist jedoch frei in der Entscheidung, weiterhin ein be-
schleunigtes «3+1»-Impfschema (mit 2-3-4-12 Monaten) je
nach individuellem Risiko (z.B. Eintritt in eine Betreuungs-
einrichtung mit 3,5 Monaten) anzuwenden (Ziel: Erhalt von
2 Impfdosen vor Eintritt in diese Einrichtung). Dieses be-
schleunigte 3+1-Impfschema kann zur Erzielung eines mog-
lichst frihzeitigen Impfschutzes in speziellen Situationen
fir alle Sauglinge in Erwagung gezogen werden.
Empfehlung fur Frihgeborene (<32 0/7 SSW oder Geburts-
gewicht <1500g), siehe Kapitel 3.2 fir Risikogruppen.

c) Poliomyelitis (Basisimpfung)

Seit 2019 empfohlenes Impfschema gegen Poliomyelitis:
3 Impfdosen, je eine Dosis im Alter von 2, 4 und 12 Mona-
ten («2+1»-Impfschema) [9]. Impfziele sind der individuelle
Schutz vor Erkrankung und die Eradikation des Erregers
durch eine hohe Durchimpfung (>90 %) der Weltbevdlke-
rung. Solange die weltweite Polioeradikation nicht erreicht
ist, bleibt das Risiko der Viruseinschleppung bestehen. Die
Basisimpfung gegen Poliomyelitis wird daher weiterhin ab
dem Alter von 2 Monaten empfohlen.

Ein 2-4-12-Monate-Impfschema bewirkt bei 95 % der ge-
impften S&duglinge eine Serokonversion gegen alle drei
Poliovirus-Typen; im Vorschulalter weisen 85-100 % der
Geimpften noch neutralisierende Antikorper gegen alle
3 Poliovirus-Typen auf [9, 14].

Ausser fur Friihgeborene (siehe Kapitel 3.2) gibt es flr diese
Altersgruppe keine Risikogruppen-Empfehlungen.

d) Haemophilus influenzae Typ b (Basisimpfung)

Seit 2019 empfohlenes Impfschema gegen Haemophilus
influenzae Typ b [9]: 3 Impfdosen, je eine Dosis im Alter von
2, 4 und 12 Monaten («2+1»-Impfschemal).

Impfzielist der individuelle Schutz von Kindern mit dem hochs-
ten altersbedingten Risiko schwer zu erkranken und Reduktion
der Ausbreitung des Erregers in dieser Altersgruppe.

Ein Nachholen der Impfung gegen Hib wird allen Kindern bis
zum 5. Geburtstag empfohlen. Altersangepasste Nachho-
limpfschemata, siehe Tabelle 2. Fir die Impfung gegen Hib
gibt es keine spezifischen Risikogruppen-Empfehlungen.

e) Hepatitis B (Basisimpfung)

Seit 2019 wird die Basisimpfung gegen HBV bevorzugt fir

Sauglinge mit einem hexavalenten DTP,-IPV-Hib-HBV-Impf-

stoff im Alter von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen [10].

Das aus Sicht der ¢ffentlichen Gesundheit definierte Ziel

ist, dass 95 % der 16-Jahrigen bis 2030 vollstandig gegen

HBV geimpft sein sollten. Die Hauptargumente fir die ge-

nerelle Impfung mit 3 Dosen im Sauglingsalter sind fol-

gende [10]:

e Die aktuelle Strategie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt, dass 90-95 % der Kleinkinder 3 Dosen
HBV-Impfstoff erhalten sollen. Die Schweiz hat dieses
Ziel bisher weder direkt bei Kleinkindern (Durchimpfung
mit 3 Dosen von 73 % im Alter von 2 Jahren in 2021) noch
indirekt bei Jugendlichen (79 % bei 16-Jahrigen in 2021)
erreicht (siehe auch Durchimpfung (admin.ch)).

e Mit 3 Dosen Kombinationsimpfstoff im Sauglingsalter
kann von weniger verpassten Dosen beziehungsweise
einer hoheren Durchimpfung im Vergleich zur Impfung
der Jugendlichen ausgegangen werden. (Die Durchimp-
fungsraten flir pentavalente Impfstoffe betrug 2017-
2019 96 % fir 3 Dosen.)

e Die Impfung im Sauglingsalter ist besser geeignet, chro-
nische Hepatitis-B-Falle zu verhindern, da sich das Alter
bei Infektion umgekehrt proportional zum Risiko einer
persistierenden Infektion verhalt (das Risiko ist bei Neu-
geborenen mit ca. 90 % am hdchsten). Fir Neugebo-
rene von infizierten Muttern ist weiterhin ein spezifi-
sches Impfschema erforderlich (siehe Kapitel 3.1).

Altersangepasste Nachholimpfschemata, siehe Tabelle 2.
Spezifische Risikogruppen-Empfehlungen fir Sauglinge
und Kleinkinder (0-3 Jahre), siehe Kapitel 3.1.

f) Pneumokokken (Basisimpfung)

Das empfohlene Impfschema mit einem konjugierten Pneu-
mokokkenimpfstoff (PCV) von S&uglingen (ohne Risikofak-
toren) umfasst 3 Impfdosen, je eine Dosis im Alter von 2, 4
und 12 Monaten [11].

Mit der PCV-Impfung kénnen Sauglinge und Kleinkinder
unter 3 Jahren, welche altersbedingt ein erhohtes Risiko fir
invasive Pneumokokken-Erkrankungen aufweisen, sehr
wirksam geschitzt werden. Eine 80 %-ige Durchimpfung
bei Kindern unter 2 Jahren bewirkt zudem einen indirekten
Schutz vor IPE auch in den Altersgruppen ohne allgemeine
Pneumokokken-Impfempfehlung zur Folge (Herdenimmuni-
tat). Die generelle Pneumokokkenimpfung von Sauglingen
wird daher seit 2019 als Basisimpfung empfohlen (bereits
seit 2006 als erganzende Impfung empfohlen [15]).

Ein Nachholen der Basisimpfung wird allen Kindern bis 1 Tag
vor dem 5. Geburtstag empfohlen. Altersangepasste Nach-
holimpfschemata, siehe Tabelle 2.

Spezifische Risikogruppen-Empfehlungen fir Sduglinge und
Kleinkinder (0—3 Jahre), siehe Kapitel 3.1.

d) Rotaviren (ergédnzende Impfung)

Ab 2024 wird allen Sduglingen die Impfung gegen Rotaviren
als ergéanzende Impfung mit einem 2-Dosen-Impfschema
empfohlen [1]: je 1 Dosis im Alter von 2 Monaten (ab Alter
6-15 Wochen und 6 Tagen) und 4 Monaten (max. bis Alter
23 Wochen und 6 Tagen). Der Mindestabstand zwischen
den Dosen betragt 4 Wochen. Ab 24. Wochen ist die Imp-
fung kontraindiziert. Die Impfung wird per oral verabreicht,
unabhangig von der Aufnahme von Nahrung, Getrdnken
oder Muttemilch.

Ziel der Impfung ist der individuelle Schutz von Sauglin-
gen gegen schwere Verlaufe und Hospitalisation von
durch Rotaviren verursachte, zu Dehydration fliihrende
Gastroenteritiden. Die Hospitalisationsrate von unge-
impften <5-Jahrigen liegt bei 251/100000. Die Wirk-
samkeit der Impfung liegt zwischen 81-86 % verhinderter
Hospitalisationen [1].
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h) Meningokokken der Serogruppe B fiir Sauglinge
und Kleinkinder (ergénzende Impfung)
In den letzten Jahren (2011-2020) waren fast die Halfte
der invasiven Meningokokken-Erkrankungen (IME) in der
Schweiz fir die die Serogruppen bekannt waren, durch die
Serogruppe B verursacht [2]. Dabei waren die Inzidenzen
bei Kindern unter 5 Jahren am hochsten, der Anteil der
Serogruppe B lag in der Altersgruppe bei ungefahr 75 %
der IME.
Ab 2024 wird die Meningokokken B Impfung neu allen
Sauglingen und Kleinkindern als ergdnzende Impfung emp-
fohlen, um diese optimal vor selten auftretenden aber hdu-
fig schwerwiegend verlaufenden IME durch Serogruppe B
zu schitzen [2].
Die Impfung wird Sauglingen als 3-Dosen-Schema mit je
einer Impfdosis im Alter von 3, 5 und 12-18 Monaten
empfohlen.
Damit mdgliche unerwiinschte Impferscheinungen, wie
z.B. Fieber, nicht vermehrt auftreten, wird empfohlen, mog-
lichst separate Termine fir die Meningokokken-Impfungen
zu planen. Grundsétzlich kénnen die Impfdosen aber auch
zusammen mit den anderen Sauglingsimpfungen im Alter
von 2 und 4 Monaten verabreicht werden. Bei gleichzeitiger
Verabreichung von 3 Impfungen (DTP,-IPV-Hib-HBV, PCV
und MenB) mit 2 und 4 Monaten ist eine prophylaktische
Paracetamolgabe zu erwéagen.
Die dritte Dosis des Sauglings-Impfschemas kann zusam-
men mit der ergédnzenden Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppen A,C,W.,Y verabreicht werden, im Sinne
eines «Meningokokken-Impfpakets» (siehe Kapitel 1.1.i:
Meningokokken ACWY Impfung).
Die Eltern muissen Uber die moglichen unerwlnschten
Impferscheinungen insbesondere Fieber bei Kombination
mit anderen Impfstoffen und das diesbeziigliche Verhalten
gut instruiert werden und kénnen bei Bedarf ein fiebersen-
kendes Medikament, z. B. Paracetamol verabreichen. Eine
prophylaktische Paracetamol-Gabe ist ebenfalls moglich
(20 mg/kg unmittelbar nach der Impfung sowie 6 und 12
Stunden danach).
Nachholimpfungen gegen Meningokokken der Serogruppe B
werden bis 1 Tag vor dem 5. Geburtstag (<5 Jahre) emp-
fohlen.

Empfohlene Impfschemata fiir die ergdnzende Impfung
(inkl. Nachholimpfung) gegen Meningokokken der Sero-
gruppe B von Séuglingen und Kleinkindern mit 4CMenB

Ergdnzende Impfung

e |Impfbeginn <12 Monate: 3 Dosen, je eine Impfdosis
im Alter von 3, 5 und 12-18 Monaten. Minimalab-
stand 2 Monate zwischen den ersten beiden Dosen,
3. Dosis frihestens ab Alter 12 Monate mit Minimal-
abstand 6 Monate zwischen Dosis 2 und 3

Nachholimpfung bis Alter <5 Jahre

¢ |Impfbeginn 12-23 Monate: 3 Dosen. Minimalabstand
2 Monate zwischen ersten beiden Dosen und 12 Mo-
nate zwischen Dosis 2 und 3

e |mpfbeginn 24-59 Monate: 2 Dosen (Mindestab-
stand 1 Monat)

Spezifische Risikogruppen-Empfehlungen fir Sauglinge
und Kleinkinder (0-3 Jahre), siehe Kapitel 3.1.

i) Meningokokken der Serogruppen A,C,W.Y fiir Klein-
kinder (ergénzende Impfung)

In den letzten Jahren (2011-2020) waren durchschnittlich
fast 60 % der Falle von invasiven Meningokokken-Erkran-
kungen (IME) in der Schweiz, fur die die Serogruppen be-
kannt waren, durch die Serogruppen C, W, Y verursacht
[2]. Ein grosser Anteil der IME Faélle betrifft Sduglinge und
Kleinkinder.

Ab 2024 wird die erganzende Impfung gegen Meningokokok-
ken A,CW.,Y Kleinkindern aufgrund der erweiterten Alters-
zulassung von MenACWY-Impfstoffen im dem Alter 12-18
Monaten empfohlen. Dies um Kleinkinder optimal vor selten
auftretenden aber haufig schwerwiegend verlaufenden IME
durch diese Serogruppen zu schitzen.

Empfohlenes Impfschema flir die ergénzende Impfung
(inklusive Nachholimpfung) gegen Meningokokken der
Serogruppen A, C, W, Y von Kleinkindern mit MCV-ACWY

Erganzende Impfung

e Alter 12-18 Monate: 1- oder 2-Dosenschema in Abhan-
gigkeit vom verwendeten Impfstoff. Bei 2-Dosen-
schema mit einem Minimalinterval von 2 Monaten

¢ Die Impfung kann gleichzeitig mit der im selben Alters-
fenster empfohlenen 3. Dosis 4CMenB verabreicht
werden («Meningokokken-Impfpaket») [2]

Nachholimpfung (bis Alter <5 Jahre)

e 1-oder 2-Dosenschema in Abhangigkeit vom verwen-
deten Impfstoff. Bei 2-Dosenschema mit einem Mini-
malinterval von 2 Monaten

Spezifische Risikogruppen-Empfehlungen fir Sauglinge
und Kleinkinder (0-3 Jahre), siehe Kapitel 3.1.

j) Masern, Mumps und Rételn (MMR) (Basisimpfung)
Im Hinblick auf das Ziel der Masern- und Rételnelimination
in der Schweiz wie auch weltweit (Ziel der WHO), sind
Arztinnen und Arzte weiterhin aufgefordert, alle notwendi-
gen Anstrengungen zu unternehmen, um Sauglinge und
Kleinkinder zeitgerecht zu impfen.

Seit 2019 wird die Impfung gegen Masern, Mumps und R&-
teln mit einer 1. Dosis im Alter von 9 Monaten und der 2. Do-
sis im Alter von 12 Monaten fir alle Sduglinge empfohlen
[12]. Vorzugsweise soll seit 1.1.2023 generell ein quadriva-
lenter Impfstoff (MMRYV), der zusétzlich auch gegen Varizel-
len schiitzt, verwendet werden (siehe Kapitel 1.1.k) [13].
Fir Sduglinge mit Exposition zu einem Masernfall, bei ei-
nem lokalen Ausbruch, einer Epidemie in ihrer Umgebung
oder bei einer Reise in ein Epidemiegebiet wird die erste
MMR-Dosis (ohne gleichzeitige Varizellen-Impfung) bereits
ab dem Alter von 6 Monaten empfohlen. Dosen, die vor
dem Alter von 9 Monaten verabreicht werden, werden nicht
gezahlt. Im Fall einer MMR-Impfung im Alter von 6 bis
8 Monaten sind somit fur einen vollstandigen Schutz ins-
gesamt drei Dosen erforderlich. In dieser Situation erfolgt
die 2. Dosis mit 9 Monaten (minimal 4 \WWochen nach der
1. Dosis) und die 3. Dosis mit 12 Monaten (2. und 3. Dosis
vorzugsweise mit einem MMRV-Impfstoff).
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k) Varizellen (Basisimpfung)

Seit 2023 wird die Impfung gegen Varizellen als Basisimp-
fung fir alle Sduglinge empfohlen (2 Impfdosen) [13]. Wie
die MMR-Impfung erfolgt auch die 1. Impfdosis gegen Vari-
zellen im Alter von 9 Monaten und die 2. Dosis im Alter von
12 Monaten. Dies soll vorzugsweise mit einem kombinierten,
quadrivalenten MMRV-Impfstoff erfolgen. Alternativ kann
(z.B. bei fehlender Verfligbarkeit von MMRV-Impfstoffen)
gleichzeitig mit einem MMR-Impfstoff und einem VZV-Impf-
stoff an 2 verschiedenen Injektionsstellen geimpft werden
(Applikationsort je auf linker und rechter Korperseite; oder
gleiche Extremitat mit Abstand von mindestens 2.5 cm).
Impfziel: Durch die Varizellen-Impfung von allen Sauglingen
sollen diese nicht nur vor einer Varizellen-Erkrankung ge-
schltzt werden, sondern langfristig auch vor einem spéter
im Leben auftretenden Herpes Zoster (Girtelrose) [16, 171.
Internationale Erfahrungen in mindestens 45 Landern, wel-
che die generelle Impfung von Séauglingen gegen Varizellen
seit vielen Jahren empfehlen, zeigen, dass eine routine-
massige Impfempfehlung gegen Varizellen und eine
dadurch verringerte Zirkulation von Wildviren nicht zu ei-
nem Anstieg der Herpes-Zoster-Inzidenz flhrt. Zuséatzlich
erleichtern die in der Schweiz seit 2007 zugelassen und
verfligbaren kombinierten MMRV-Impfstoffe die Impfung
fur die Kinder, deren Eltern und die Arzteschaft [13].

1.2 Alter 4-10 Jahre

a) Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis
(Basisimpfungen)

Im Alter von 4-7 Jahren wird eine Auffrischimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis mit einem
DTP,-IPV-Kombinationsimpfstoff empfohlen. Diese Auf-
frischimpfung sollen alle Kinder unabhéangig vom ange-
wendeten Impfschema im ersten Lebensjahr erhalten,
maoglichst mit Eintritt in die obligatorische Primarstufe.

Im Falle eines Versorgungsengpasses mit DTP,-IPV-Kom-
binationsimpfstoffen wird seit 2015 fur die Auffrischimp-
fung auch die Verwendung von dTpa.-IPV-Kombinations-
impfstoffen mit reduzierter Diphtherietoxoid- und Pertussis-
antigendosis empfohlen, wenn die Kinder bisher gemass
Impfplan vollstandig geimpft* wurden. Dies ermoglicht eine
grossere Flexibilitdt bei Versorgungsengpassen.

* Vollstdndig DTP,-IPV geimpft bis zum Alter von 4 Jahren

entspricht:

e total 4 Dosen DTP,-IPV (Hib-HBV), wenn die 1. Dosis vor
dem Alter von 6 Monaten und wenn mit einem
«3+1»-Impfschema geimpft wurde (3 Dosen vor dem
Alter von 12 Monaten, 4. Dosis im 2. Lebensjahr);

e total 3 Dosen DTP,-IPV (Hib-HBV), wenn die 1. Dosis ab
dem Alter von 6 Monaten oder ab dem Alter von 2 Mo-
naten mit dem «2+1»-Impfschema geimpft wurde.

Zu IPV: Die Impfung mit mindestens drei IPV-Impfdosen
wird mit Langzeitschutz in Verbindung gebracht [14], so
dass es nach der Auffrischimpfung im Alter von 4-7 Jahren
keiner weiteren IPV-Impfungen bedarf, solange kein Ex-
positionsrisiko besteht. Weiterhin werden flir Personen mit
Kontakt zu zirkulierenden Polioviren IPV-Auffrischimpfun-
gen empfohlen (z. B. fir Reisende in gewisse Lander, sieche
[27] oder www.healthytravel.ch; Laborpersonal).

Eine vollstdndige Polio-Impfung im Kindesalter beinhaltet:

e total 5 Dosen, wenn Erhalt von 3 Dosen im ersten Le-
bensjahr («3+1»-Impfschema) und 2 Dosen ausserhalb
des ersten Lebensjahres.

e total 4 Dosen, wenn Erhalt von 2 Dosen im ersten Le-
bensjahr («2+1»-Impfschema) und 2 Dosen ausserhalb
des ersten Lebensjahres.

1.3 Alter 11-15 Jahre

a) Diphtherie, Tetanus und Pertussis (Basisimpfung)
Im Alter von 11-15 Jahren wird allen Jugendlichen eine
Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis
mit einem dTp,-Impfstoff empfohlen [18].

b) Hepatitis B (Basisimpfung)

Obwohl die Hepatitis-B-Impfung seit 2019 bevorzugt im
Sauglingsalter empfohlen wird, wird sie weiterhin auch
ungeimpften Jugendlichen im Alter von 11-15 Jahren aus-
drlcklich empfohlen. Die Impfung erfolgt entweder mit
3 Dosen eines monovalenten Kinder-Impfstoffes zu den
Zeitpunkten 0, 1, 6 Monaten oder mit 2 Dosen eines mo-
novalenten Erwachsenen-Impfstoffes zu den Zeitpunkten
0 und 4-6 Monaten. Das 2 Letzteres Schema kann ohne
Altersbeschrankung angewendet werden, wenn die erste
Dosis zwischen dem 11. und dem 16. Geburtstag verab-
reicht wurde.

c) Durch HPV verursachte Krankheiten (Basisimpfung)
Die Impfung gegen durch HPV verursachte Krankheiten
wird seit 2007 empfohlen. Zunachst galt diese insbeson-
dere zum Schutz vor Gebarmutterhalskrebsvorstufen und
-krebs [19]. Mit der zunehmenden Evidenz sowie steigen-
den Inzidenzen anderer HPV-assoziierter Krebserkrankun-
gen (oropharyngeal, anogenital), gilt die Basisimpfung neu
gleichermassen fir Madchen und Jungen zum Schutz vor
HPV-assoziierten Erkrankungen [3]. Bisher wurde fir
Jungen in diesem Alter die HPV-Impfung als erganzende
Impfung empfohlen.

Der 9-valente HPV-Impfstoff schiitzt gegen HPV-6, -11, -16,
-18, -31, -33,-45, -52, -568 und weist eine sehr hohe spezifi-
sche Wirksamkeit je nach HPV-Typ von bis zu 90 % auf [20].
Die Dauer des Impfschutzes betragt mindestens 10 Jahre.

Zur optimalen Wirksamkeit sollte die Impfung, wenn mog-

lich, vor Beginn der sexuellen Aktivitdt abgeschlossen

sein. Wenn eine Infektion bereits vor der Impfung erfolgte,

so schltzt letztere immer noch gegen die anderen im

Impfstoff enthaltenen HPV-Typen. Die Impfung kann zu-

dem vor Reinfektionen schiitzen [21]. Sie ist somit auch

nach Aufnahme der sexuellen Aktivitat noch indiziert.

Es gelten folgende Impfprinzipien:

e Ein Schema mit 2 Impfdosen kann bei Jugendlichen im
Alter von 11-14 Jahren angewendet werden. Vorausset-
zung fur das 2-Dosenschema ist, dass die erste Dosis
vor dem 15. Geburtstag erfolgt [19, 20].

e Das empfohlene Intervall zwischen den beiden Impf-
dosen betrdgt 6 Monate. Erfolgt die erste HPV-Impfung
mit 15 Jahren oder spater sowie bei Jugendlichen mit
einer Immunschwache (bedingt durch Krankheit oder
Medikamente) ist ein Impfschema mit 3 Dosen (0, 2, 6
Monate) indiziert [3].
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e Der HPV-Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen
gegebenenfalls notwendigen Impfstoffen verabreicht
werden, einschliesslich des HBV-Impfstoffs (entgegen
den Informationen in der Produkteinformation).

Ein Nachholen der Basisimpfung wird allen Jugendlichen

(ungeimpft oder unvollstandig geimpft) im Alter von 15-19

Jahren (bis zum 20. Geburtstag) empfohlen (siehe Kapitel 2).

d) Meningokokken der Serogruppen A,C W)Y und B
fiir Jugendliche (erganzende Impfung)

Unabhangig davon, ob als Kleinkind bereits geimpft oder
nicht, wird die Impfung gegen Meningokokken der Sero-
gruppen A,C,W.,Y und seit 2024 neu die Impfungen gegen
Serogruppe B allen Jugendlichen im Alter von 11-15 Jahren
als ergédnzende Impfung empfohlen [2].

In den letzten Jahren (2011-2020) waren fast alle der
Falle von invasiven Meningokokken-Erkrankungen (IME)
in der Schweiz, fir die die Serogruppen bekannt waren,
durch die Serogruppen B, C, W oder Y verursacht. Ju-
gendliche zwischen 15 und 19 Jahren haben nach den
Séuglingen die zweithdchste altersspezifische Inzidenz
in der Schweiz und erkranken somit Uberproportional
haufig an einer IME [2]. Impfziel ist ein optimaler indivi-
dueller Schutz von Jugendlichen vor selten auftretenden
aber héaufig schwerwiegend verlaufenden IME durch
diese Serogruppen.

Impfschema fiir die ergdnzende Impfung gegen Menin-
gokokken der Serogruppen A,C,W.Y mit MCV-ACWY
(Jugendliche im Alter 11-15 Jahre)

e 1 Impfdosis

Impfschema fir die erganzende Impfung gegen Menin-
gokokken der Serogruppen B mit 4CMenB (Jugendliche
im Alter 11-15 Jahre)

e 2 Dosen 4CMenB (Minimalintervall 1 Monat).

Beide Impfungen kénnen gleichzeitig, auch gleichzeitig mit
allen anderen in dieser Altersgruppe empfohlenen Impfun-
gen, verabreicht und bis zum 20. Geburtstag nachgeholt
werden [2].

1.4 Alter 16-64 Jahre

a) Diphtherie, Tetanus und Pertussis (Basisimpfung)
Flr Personen im Alter von 16—64 Jahren mit vollstandiger
Grundimmunisierung wird eine Auffrischimpfung gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis im Alter von 25 Jahren
mit einem dTpa-Kombinationsimpfstoff empfohlen [18].
Weitere Auffrischimpfungen gegen Diphtherie und Teta-
nus sollen im Alter von 45 und 65 Jahren erfolgen [22].
Dies entspicht einem Intervall von 10 Jahren zwischen
zwei dT-Impfungen im Alter von 16-24 Jahren und von
20 Jahren im Alter von 25-64 Jahren. Dabei bestimmt
das Alter bei Verabreichung einer Auffrischimpfung das
Intervall zur ndchsten Impfung: wurde eine dT-Impfdosis
im Alter von 16-24 Jahren verabreicht, so wird die
nachste Auffrischimpfung 10 Jahre spater empfohlen
respektive 20 Jahre spéater, wenn die Impfung im Alter
von 25-64 Jahre erfolgte.

Liegt eine Risikosituation vor (z. B. bekannte Exposition mit
einem Diphtherie-Fall, Aufenthalt in hochendemischen
Diphtheriegebieten, begrenzter Zugang zu medizinischer
Versorgung) kann ein kurzeres Intervall als 10 resp. 20 Jahre
zwischen zwei dT-Impfungen indiziert sein.

Zu Pertussis: Eine gegen Pertussis bisher ungeimpfte
25-jahrige Person erhalt ebenfalls eine dTp,-Impfdosis (Mi-
nimalinterval zur letzten Tetanus-Dosis: 2 Jahre oder kirzer
bei Risikosituation, siehe Kapitel 3.1).

Gegen Pertussis werden ab 26 Jahren regular keine Auf-
frischimpfungen mehr empfohlen. Es gelten jedoch in
jedem Alter besondere Empfehlungen flr Personen,
welche regelméassigen Kontakt zu Sduglingen <6 Monate
aufweisen (z. B. werdende Eltern, Beschaftigte im Gesund-
heitswesen, Grosseltern), um junge Sauglinge zu schiitzen
(siehe Kapitel 3.1).

b) Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) bei 20-
bis 26-jahrigen jungen Erwachsenen (ergdnzende
Impfung)

Die Impfung gegen HPV erfolgt fir alle Zielgruppen mit

dem 9-valenten Impfstoff, welcher Schutz vor den HPV-

Typen 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 induziert. Mit dem

2- oder 4-valenten HPV-Impfstoff begonnene Impfungen

werden mit dem 9-valenten Impfstoff vervollstandigt [20].

Junge Erwachsene im Alter von 20-26 Jahren: Die HPV-
Impfung ist bei jungen Erwachsenen von 20-26 zum opti-
malen individuellen Schutz als ergdnzende Impfung emp-
fohlen, falls noch keine Impfung im Jugendalter stattgefun-
den hat [3]. Es sind 3 Impfdosen zu den Zeitpunkten 0, 2
und 6 Monate indiziert. Junge Erwachsene, die bereits
Geschlechtsverkehr hatten, sollen ebenfalls geimpft wer-
den, denn der Impfstoff wirkt gegen jene HPV-Typen, mit
welchen noch keine Infektion stattgefunden hat und schitzt
zudem vor Reinfektionen [21]. Der Nutzen der Impfung
nimmt jedoch mit der Anzahl Geschlechtspartner vor der
Impfung ab, da das Risiko steigt, sich bereits mit einem
oder mehreren impfverhitbaren HPV-Typen angesteckt zu
haben (daher soll die Impfung vorzugsweise bei 11-14-Jah-
rigen erfolgen).

Impfschema fiir die erganzende Impfung gegen HPV
(junge Erwachsene im Alter von 20-26 Jahren, erste
Dosis vor dem 27. Geburtstag)

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2 und 6 Monate.

1.5 Alter >65 Jahre

a) Diphtherie und Tetanus (Basisimpfung)

Fir >65-Jahrige mit vollstdndiger Grundimmunisierung
gegen Diphtherie und Tetanus (mindestens 3 Impfdosen)
wird eine Auffrischimpfung im Alter von 65 Jahren und
dann je eine Impfdosis alle 10 Jahre empfohlen [22].
Aufgrund der reduzierten Persistenz von Antikérpern bei
betagten Menschen betréagt das empfohlene Intervall zwi-
schen dT-Impfungen ab dem Alter von 65 Jahren 10 und
nicht 20 Jahre. Wenn eine Impfdosis vor dem Alter von
65 Jahren verabreicht wurde, gilt ein Intervall von 20 Jahren
bis zur nachsten Auffrischimpfung.
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b) Pertussis (Basisimpfung)

Im Alter von >65 Jahren wird regular keine Auffrischimp-
fung gegen Pertussis empfohlen. Ausnahme: bei regelmés-
sigem Kontakt mit Sduglingen <6 Monate (z.B. Grossel-
tern), siehe Kapitel 3.1.

c) Herpes Zoster (erganzende Impfung)
Immunkompetente Personen ab dem Alter von 65 Jahren
kénnen von der Impfung gegen Herpes Zoster profitieren,
da in dieser Altersgruppe die Haufigkeit und der Schwere-
grad von Herpes-Zoster-Erkrankungen sowie deren Kom-
plikationen erhoht ist [23, 24].

Seit 2022 steht ein adjuvantierter Subunit-Impfstoff (Shing-
rix®) gegen Herpes Zoster zur Verfligung, welcher fir die
erganzende Impfung empfohlen und von der OKP vergltet
wird [24]. Diese wird unabhangig davon empfohlen, ob die
Person in der Vergangenheit Varizellen und/oder bereits einen
Zoster hatte oder bereits gegen Herpes Zoster mit dem Le-
bendimpfstoff (Zostavax®) geimpft worden ist. Es ist nicht
notwendig, vor der Impfung gegen Herpes Zoster serologisch
die Immunitat gegen das Varizella-Zoster-Virus zu testen.

Impfschema flir die ergdnzende Impfung gegen Herpes

Zoster flirimmunkompetente Personen > 65 Jahre

e 2 Dosen des adjuvantierten Subunit-Impfstoffs
(Shingrix®) zu den Zeitpunkten 0 und 2 Monate. Dies
gilt auch fir Personen, die zuvor den attenuierten Le-
bendimpfstoff (Zostavax®) erhalten haben.

e Empfohlener Mindestabstand zwischen einer frihe-
ren Dosis des attenuierten Lebendimpfstoffes und
der ersten Dosis des inaktivierten adjuvantierten Sub-
unit-Impfstoffs: 2 Monate.

e Ein akuter HZ sollte abgeheilt sein bevor man mit der
Impfung mit dem adjuvantierten Subunit-Impfstoff
beginnt.

e Als Option flr immunkompetente Personen im Alter
von 65 bis 79 Jahren, welche den attenuierten Leben-
dimpfstoff gegenlber dem inaktivierten adjuvantier
ten Subunit-Impfstoff vorziehen: 1 Dosis des HZ-Le-
bendimpfstoffs.

(Hinweis: Die Kosten der Impfung mit dem attenuier
ten Lebendimpfstoff wird von der OKP nicht Gber
nommen).

Zu beachten gilt, dass die Impfung gegen Herpes Zoster
weder zur Prévention von Varizellen noch zur Behandlung
von Herpes Zoster oder der postherpetischen Neuralgie
geeignet ist.

Spezifische Empfehlungen fir Risikopersonen, siehe Kapitel 3.1.

d) Influenza, saisonal (ergdnzende Impfung)

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Influenza wird Per-
sonen im Alter von 265 Jahre als ergdnzende Impfung pri-
mar fUr den individuellen Schutz empfohlen. Personen im
Alter >65 Jahre haben ein erhohtes Risiko fur einen schwe-
ren Verlauf. Die Impfung soll vorzugsweise zwischen Mitte
Oktober und dem Beginn der Grippewelle erfolgen.

e) Pneumokokken (ergénzende Impfung)

Seit 2024 wird neu allen Personen im Alter von >65 Jahre
eine einmalige Impfdosis mit einem konjugierten Pneumo-
kokken-Impfstoff (PCV) als ergdnzende Impfung empfoh-
len [4]. Bisher (2014-2023) war die Empfehlung von einer
Dosis PCV auf >65-Jéhrige beschrankt, welche eine Grund-
erkrankung mit erhéhtem Risiko fir eine invasive Pneumo-
kokken-Erkrankungen (IPE) aufweisen (Risikogruppen).

Impfziel der altersabhangigen ergénzenden Impfung ist
der individuelle Schutz vor IPE und vor ambulant erworbe-
nen Pneumokokken-Pneumonien. Letztere machen an-
zahlmassig den grossten Teil der schweren Pneumokok-
ken-Erkrankungen aus. Personen im Alter von =65 Jahren
sind im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen am
starksten von Pneumokokken-Erkrankungen betroffen und
das Alter >65 Jahre ist dabei ein unabhangiger Risikofak-
tor. Eine oder mehrere Grunderkrankungen erhéhen das
Risiko fur schwere Pneumokokken-Erkrankungen bei Per-
sonen >65 Jahre zusatzlich.

Die aktuell oder in Zukunft zur Verfigung stehenden PCV
decken — je nach Anzahl enthaltener Serotypen — 32 % bis
66 % der im Zeitraum 2017-2019 gemeldeten IPE-Félle ab.
Die Wirksamkeit von 1 Dosis PCV bei >65-Jahrigen liegt
bei 75 % gegen IPE und bei 46 % gegen Pneumokokken-
Pneumonien, welche durch die im Impfstoff abgedeckten
Serotypen verursacht werden [4].

Impfschema flir die ergdnzende Impfung gegen Pneumo-

kokken von Personen > 65 Jahre mit einem Konjugatimpf-

stoff (PCV)

e Bisher keine PCV-Impfdosis im Erwachsenenalter er
halten: 1 Impfdosis PCV

e Bereits PCV-Impfdosis im Erwachsenenalter erhalten:
aktuell keine weitere PCV Impfung empfohlen, auch
nicht mit einem hoéher valenten Impfstoff.

e Nur Polysaccharidimpfstoff vor >12 Monaten erhalten
(seit 2014 nicht mehr empfohlen): 1 Impfdosis PCV

Hinweis: Fir die Kosteniibernahme sind die in der Spezia-
litatenliste festgelegten Limitationen pro konjugiertem
Pneumokokken-Impfstoff (PCV) zu berlcksichtigen (siehe

Spezialititenliste (SL) — Ubersicht (xn--spezialittenliste-
ygb.ch) pro Impfstoff).
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2 Nachholimpfung von empfohlenen
Basis- und erganzenden Impfungen

Nachholimpfungen sind fir alle empfohlenen Basisimpfun-
gen angezeigt: ggf. fehlende Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis (in jedem Alter), gegen
Haemophilus influenzae Typ b und Pneumokokken bei Kin-
dern (bis zum 5. Geburtstag), gegen Masern, Mumps und
Rételn (fur alle nach 1963 geborenen Personen), gegen
Varizellen (fir nicht-immune ungeimpfte oder unvollstandig
geimpfte Personen jlinger als 40 Jahre), gegen Hepatitis B
(bei allen Jugendlichen und bei Erwachsenen in jedem Al-
ter, ausser es liegt kein Expositionsrisiko vor) und gegen
HPV (bis zum 20. Geburtstag).

Nachholimpfungen werden fiir die folgenden ergéanzenden
Impfungen empfohlen: ggf. fehlende Impfung gegen Me-
ningokokken B und ACWY (bis zum 5. bzw. bis zum 20.
Geburtstag) sowie gegen Pneumokokken bei >65-Jahrigen
(wenn noch nicht mit einem Konjugatimpfstoff geimpft).

21 Nachholimpfschemata fiir ungeimpfte Kinder
und Erwachsene (vgl. Tabelle 2)

Verspatete Impfungen stellen ein ernsthaftes Risiko flr
Sauglinge dar, insbesondere im Falle von Pertussis, invasive
Erkrankungen durch Haemophilus influenzae Typ b und
Pneumokokken.

Der einzige in der Schweiz zugelassene bivalente Impfstoff
gegen Diphtherie und Tetanus zur Impfung von Jugendli-
chen und Erwachsenen ist nicht erhéltlich. Ersatzempfeh-
lungen fir den dT-Impfstoff [25] wurden auf der Website
des BAG unter der folgenden Adresse veroffentlicht: Impf-
stoffversorgung (admin.ch).

Empfohlene Nachholimpfungen mit DTP,-1PV(-Hib-HBV)- bzw.

dTp,.-IPV-Kombinationsimpfstoffen fiir ungeimpfte Kinder und

Erwachsene in Abhéngigkeit des Alters zum Zeitpunkt der

ersten Impfung (vgl. auch Tabelle 2) sind wie folgt:

¢ |Impf-Beginn im Alter von 3-5 Monaten: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2 und 8 Monate (DTP,.-IPV-Hib-HBV);
4. Dosis mit 4-7 Jahren (DTP.-IPV oder dTpa-IPV); 5. Do-
sis mit 11-15 Jahren (dTpa).

¢ |Impf-Beginn im Alter von 6-11 Monaten: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 1 und 8 Monate (DTP,-IPV-Hib-HBV);
4. Dosis mit 4-7 Jahren (DTP.-IPV oder dTpa-IPV); 5. Do-
sis mit 11-15 Jahren (dTpa).

¢ |Impf-Beginn im Alter von 12-14 Monaten: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 2 (DTP,-IPV-Hib) und 8 Monate
(DTPa-IPV); 4. Dosis mit 4-7 Jahren (DTP,-IPV oder dTp,-
IPV); 5. Dosis mit 11-15 Jahren (dTpa).

¢ |Impf-Beginn im Alter von 15 Monaten-4 Jahren: 3 Do-
sen zu den Zeitpunkten O (DTP.-IPV-Hib), 2 und 8 Mo-
nate (DTP4-IPV); 4. Dosis mit 4—7 Jahren (DTP.-IPV oder
dTp.-IPV) frihestens 2 Jahre nach der 3. Dosis; 5. Dosis
mit 11-15 Jahren (dTpa).

e |Impf-Beginn im Alter von 5-7 Jahren: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2 und 8 Monate (DTP.-IPV oder dTp.-
IPV); 4. Dosis mit 11-15 Jahren (dTp.-IPV) frihestens
2 Jahre nach der 3. Dosis.

e |mpf-Beginn im Alter von 8-10 Jahren: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2 (dTp,-IPV) und 8 Monate (dT-IPV ohne
Pertussis); 4. Dosis im Alter von 11-15 Jahren (dTps-IPV)
frihestens 2 Jahre nach der 3. Dosis.

e |mpf-Beginn im Alter von 11-25 Jahren: 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0 (dTpa-IPV), 2 und 8 Monate (dT-IPV).

e Ab Alter226 Jahre: 3 Dosen (dT(pa)-IPV) zu den Zeitpunk-
ten 0, 2, 8 Monate, die erste Dosis als dTp.-IPV bei Kon-
takt mit Sauglingen <6 Monaten, die folgenden beiden
Dosen als dTIPV. Weitere dT-Auffrischimpfungen alle
20 Jahre bis zum 65. Geburtstag und danach alle 10 Jahre.

Nachholimpfschema gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Nachholimpfungen gegen Hib sind bis zum 5. Geburtstag

empfohlen. Die Anzahl der Dosen hangt vom Alter zum

Zeitpunkt der ersten Impfung ab:

e Beginn mit 3-56 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Mona-
ten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwi-
schen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 6-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
1 Monat + 1 Auffrischdosis mit einem Mindestabstand
von 6 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 12-14 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten,

* Beginn mit 15-59 Monaten (<5 Jahre): 1 Dosis.

Pneumokokken-Nachholimpfschema bei Kindern <5 Jahre

Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum

5. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen héangt vom

Alter zum Zeitpunkt der ersten Impfung ab:

e Beginn mit 3-5 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten + 1 Auffrischdosis prinzipiell mit 12 Mona-
ten aber mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwi-
schen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 6-11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
1 Monat + 1 Auffrischdosis mit einem Mindestabstand
von 6 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis.

e Beginn mit 12-23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von
2 Monaten,

e Beginn mit 24-59 Monaten (<5 Jahre): 1 Dosis.

HPV-Nachholimpfung

Jugendlichen im Alter von 15 bis 19 Jahren, die nicht oder
unvollstandig gegen HPV geimpft sind, wird empfohlen,
die HPV-Nachholimpfung mit dem 9-valenten Impfstoff
nachzuholen [20]. Die vollstdndige Impfung umfasst in
diesem Alter drei Dosen mit dem Schema 0, 2 und 6 Mo-
nate [18, 20]. Falls das Impfschema unvollstandig ist, kon-
nen die fehlenden Impfdosen mit dem 9-valenten Impf-
stoff vervollstandigt werden, unabhangig vom Zeitpunkt
der letzten Impfdosis (unter Berlicksichtigung der minima-
len Abstande von 1 Monat zwischen 1. und 2. Dosis sowie
4 Monaten zwischen 2. und 3. Dosis).

MMR-Nachholimpfung

MMR-Nachholimpfungen werden allen nach 1963 gebore-
nen Personen empfohlen [12]: sie sind wichtig flr das ge-
setzte Ziel der Masernelimination in der Schweiz sowie
weltweit. Vor 1964 geborene Personen haben Masern mit
grosster Wahrscheinlichkeit durchgemacht und sind im-
mun, die Impfung ist deshalb nicht mehr angezeigt. Die
Nachholimpfung bei Ungeimpften umfasst immer 2 MMR-
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Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen. Insgesamt
sollen 2 Dosen fur jede der 3 Impfstoffkomponenten doku-
mentiert sein. Diese Empfehlung gilt insbesondere auch flr
das Medizinal- und Pflegepersonal, zum eigenen Schutz
und zum Schutz der Patientinnen und Patienten. In Spitélern
besteht zudem das Risiko nosokomialer Infektionen. Eine
bestehende Immunitat gegen Masern, Mumps oder Roteln
stellt keine Kontraindikation fir eine MMR-Impfung dar. Die
zum Impfzeitpunkt allenfalls vorhandenen Antikdrper neut-
ralisieren umgehend die Impfviren. Im Gegensatz zur Do-
kumentation des Impfstatus (2 Dosen) wird eine serologi-
sche Kontrolle der «Immunitat» nach der Impfung nicht
empfohlen (falsch negative Ergebnisse sind héufig, die
Routine-Labormethoden meist nicht geeignet zur Uberpri-
fung von Impfimmunitat). Ist gleichzeitig eine Varizellen-
Impfung angezeigt, soll vorzugsweise ein quadrivalenter
MMRV-Impfstoff genutzt werden [13].

Varizellen-Nachholimpfung

Eine Nachholimpfung ist empfohlen fir alle Erwachsenen
(<40 Jahre) und seit 1.1.2023 auch fur alle ungeimpften
bzw. unvollstdndig geimpften Kinder und Jugendlichen,
welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht
haben [13]. Die Impfung erfordert fir ungeimpfte Personen
in jedem Alter 2 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wo-
chen und fur bislang einmal Varizellen-geimpften Personen
eine weitere Impfdosis.

Es wird im Allgemeinen keine VZV-Serologie empfohlen,
weder vor noch nach einer Impfung mit einem varizellen-
haltigen Impfstoff, auch nicht bei Nachholimpfungen. Einzig
bei Unklarheiten hinsichtlich der Varizellenanamnese und/
oder friherer Impfungen kann eine Varizellen-1gG-Serologie
zur Klarung des Immunstatus bei immungeschwachten
Personen oder in speziellen Situationen (z. B. Erwachsene
mit hoher Wahrscheinlichkeit fir Immunitat) in Betracht ge-
zogen werden.

Bei noch nicht gegen Masern, Mumps und Rételn geimpf-
ten Personen soll die Varizellen-Nachholimpfung moglichst
mittels einem kombinierten, quadrivalenten MMRV-Impf-
stoff erfolgen.

Besondere Beachtung der Impfung von Frauen im gebar-
féhigen Alter gegen Rételn, Masern, Mumps und Varizellen
Da Impfungen mit Lebendimpfstoffen (MMR/VZV/MMRV)
in der Schwangerschaft kontraindiziert sind, ist der Immuni-
tat gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen bei Frauen
im gebarfahigen Alter besondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Alle Frauen im gebahrfahigen Alter ohne nachgewie-
sene zweimalige MMR-Impfung und/oder ohne positive
Varizellen-Krankheitsanamnese oder Nachweis einer frihe-
ren zweimaligen Varizellenimpfung sollen vor einer Schwan-
gerschaft systematisch geimpft werden. Anamnestische
Angaben zu einer Impfung oder zu durchgemachten Krank-
heiten (Roteln, Masern, Mumps) sind im Gegensatz zu Vari-
zellen nicht zuverlassig und dirfen nicht berlcksichtigt wer-
den [26]. Eine serologische Kontrolle der Immunitat nach
vollstandiger Impfung wird explizit nicht empfohlen (teil-
weise falsch negative Ergebnisse). Siehe auch Kapitel 3.2 b)

Meningokokken-Nachholimpfung

Die Meningokokkenimpfungen bei Séduglingen/Kleinkindern
und bei Jugendlichen sind als 2 voneinander unabhangige
Impfungen empfohlen. Nachholimpfungen betreffen des-
halb nur die jeweilige Altersgruppe, unabhangig von friher
erfolgten Impfungen.

Eine Nachholimpfung der im Sauglings- bzw. Kleinkindalter
empfohlenen Impfungen gegen Meningokokken der Sero-
gruppen B und ACWY wird bis zum 5. Geburtstag empfohlen.
Eine Nachholimpfung der im Alter von 11-15 Jahren empfoh-
lenen Impfungen gegen Meningokokken der Serogruppe B
und ACWY wird bis zum 20. Geburtstag empfohlen.

Das Nachholimpfschema entspricht dem reguldr empfoh-
lenem Impfschema pro Altersgruppe und verwendeten
Impfstoff (siehe auch Tabelle 2).

Pneumokokken-Nachholimpfung bei > 65-Jéhrigen

Wurde eine Person im Alter von >65 Jahren bisher aus-
schliesslich mit dem 23-valenten Polysaccharidimpfstoff
geimpft, dann wird 1 Impfdosis mit einem Konjugatimpf-
stoff empfohlen (Mindestabstand 12 Monate). Wurde eine
>65-jahrige Person bereits mit einem Konjugatimpfstoff im
Erwachsenenalter geimpft, wird aktuell keine Nachholimp-
fung mit einem hoher valenten Impfstoff empfohlen.
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Tabelle 2
Nachholimpfschemata fir ungeimpfte Kinder und Erwachsene (empfohlene Basis- und ergdnzende Impfungen)
Stand 2024

Impfstoff Anzahl Primovakzination Ers_te AT Nachste Auffrisch-
1 (Zeitpunkt nach erster | .
Aktuelles Alter Dosen (Intervalle, Monate) Dosis, Monate) impfungen (Alter)

DTP,

3-5 Monate

6-11 Monate

12 Monate-3 Jahre
4-7 Jahre

4-7 Jahre 34, 11-15 Jahre
4-7 Jahre ¥4, 11-15 Jahre
4-7 Jahre @4, 11-15 Jahre
11-15 Jahre 3 ®

Mooron
PR
NN =N
0 0 00 0

dTp./dT®
8-10 Jahre
11-24 Jahre
25 Jahre
26-64 Jahre ®
>65 Jahre

IPV 7

3-5 Monate

6-11 Monate

12 Monate-3 Jahre

4-7 Jahre

8-10 Jahre

>11 Jahre und Erwachsene
Hib

3-5 Monate

6-11 Monate

12-14 Monate

15-59 Monate (<5 Jahre)
>5 Jahre

HBV ?

3-5 Monate 31
6-11 Monate 8 1
11-15 Jahre 21
>16 Jahre und Erwachsene 3

Pneumokokken (PCV)

3-5 Monate 3

6-11 Monate 3

12-23 Monate 2
1
0

0 (dTpa), 2 (dTpa) 8 (dT) 11-15 Jahre (dTpa) ®
0 (dTpa), 2 (dT) 8 (dT) 25 Jahre (dTpa)®

0 (dTpa), 2 (dT) 8 (dT) 45 Jahre (dT)®
0(dT), 2(dT) 8 (dT) 65 Jahre (dT)®

0 (dT), 2(dT) 8 (dT) alle 10 Jahre (dT) ¥

WwWwwws

4-7 Jahre 37
4-7 Jahre ®7
4-7 Jahre ¥ 7
11-15 Jahre 3 7
11-15 Jahre @ 7

)

WABRDADN
o0ooo0o0o
NNNN 2N
00 00 00 00 O O

O - N WW
cooo
N - N

00 O

2 10 g8 10
1 10) 8 10)

4-6

cooo
-
(o))

N =N
[e0]

cooo

24-59 Monate (<5 Jahre)
5-64 Jahre
>65 Jahre i

MMR 4

12 Monate—-18 Jahre 2
Erwachsene jlnger als 2
Jahrgang 1963. 9

Erwachsene Jahrgang 1963 0
und alter.

oo

[\l
—_

Varizellen 4 10
12 Monate—<40 Jahre 2 0,21

HPV )
15-19 Jahre (Jugendliche) 8 0,2 6

Meningokokken B

4-11 Monate

12-23 Monate

24-59 Monate (<5 Jahre)
16-19 Jahre

Meningokokken ACWY
19-59 Monate (<5 Jahre) 10d.2 0,2
16-19 Jahre 1

1418)

NN WW
cooo

" Anzahl der fiir einen dauerhaften Schutz notwendigen Dosen oder der durch eine Auffrischimpfung reaktiviert werden kann (dT).

2 Intervall von einem Monat fiir einen raschen Schutz.

3 Mindestens 2 Jahre nach der letzten Dosis.

4 Fir Auffrischimpfungen kann ab dem 4. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft werden.
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1

12)
13

14)

15)

16

17)

Mit 25 Jahren eine einmalige Impfdosis dTp.. Weitere dT-Auffrischimpfungen alle 20 Jahre bis zum Alter von 65 Jahren und danach alle 10 Jahre. Vor Gabe einer dT-Dosis soll ein allfélliger
Kontakt zu Sduglingen <6 Monate evaluiert und die Indikation einer Pertussis-Booster-Dosis (dTpa) gepriift werden. Das Nachholen von in der Vergangenheit nicht erfolgten Auffrischimp-
fungen ist nicht erforderlich.

Reisende: kiirzere Intervalle zwischen dT-Impfungen kdnnen je nach Risikosituation indiziert sein (z.B. hochendemische Diphtheriegebiete, begrenzter Zugang zu medizinischer Versorgung).

Erste Nachholimpfdosis immer als dTp, bis 25 Jahre fiir nicht gegen Pertussis, aber teilweise gegen Diphtherie und Tetanus geimpfte Personen, vgl. Tabelle 3.

Zusatzliche Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Personen mit einem erhghten Expositionsrisiko notwendig. Dies betrifft Reisende in Polio-endemische Lander oder in Lander mit
einem Poliovirus-Expositionsrisiko (Reise-Impfempfehlungen, siehe www.healthytravel.ch oder [27]) sowie Personen, die mit Polioviren arbeiten.

Ab dem 5. Geburtstag ist eine Impfung nicht mehr indiziert (natiirliche Immunitat).

Die Hepatitis-B-Impfung ist bevorzugt fur Séuglinge mit einem hexavalenten Kombinationsimpfstoff empfohlen. Die Impfung im Alter von 1115 Jahren bleibt ausdriicklich empfohlen fiir bisher
nicht gegen Hepatitis B geimpfte Kinder.

Das angegebene Impfschema gilt fiir einen hexavalenten Impfstoff. In diesem Alter ist auch die HBV-Basisimpfung mit 3 Dosen eines monovalenten Impfstoffs maglich (Schema 0, 1,
6 Monate).

Die Impfung von Jugendlichen im Alter von 1115 Jahren ist mit den fiir dieses Schema zugelassenen Impfstoffen (Erwachsenendosierung) mit einem 2-Dosenschema (Intervall 4—6 Monate)
empfohlen. Die Impfung mit 3 Dosen (Schema 0, 1, 6 Monate) eines monovalenten Impfstoffes in Kinderdosierung ist maglich.

Nachholimpfung fiir Erwachsene in jedem Alter empfohlen, ausser es liegt kein Expositionsrisiko vor.

Ab dem 5. Geburtstag bis 64 Jahre ist eine Impfung bei Personen ohne Risikofaktoren nicht indiziert. Eine Dosis PCV fir alle > 65-Jahrigen, wenn noch nicht mit PCV im Erwachsenenalter geimpft.
Waurde ausschliesslich mit einem Polysaccharid-Impfstoff geimpft (seit 2014 nicht mehr empfohlen), wird eine Dosis eines Konjugatimpfstoffs im Abstand von mindestens 12 Monaten empfohlen.
Wenn gleichzeitig eine MMR- und Varizellen-Impfung angezeigt ist, soll vorzugsweise ein kombinierter, quadrivalenter MMRV-Impfstoff verwendet werden. Alternativ gleichzeitig mit einem MMR-
Impfstoff und einem VZV-Impfstoff an 2 verschiedenen Injektionsstellen impfen (Applikationsort je auf linker und rechter Korperseite; oder gleiche Extremitat mit Abstand von mindestens 2.5¢m).
Die 2. Dosis soll friihestens im Alter von 12 Monaten und mit einem Minimalintervall von 4 Wochen zur 1. Dosis verabreicht werden.

Nachholimpfungen sind fiir alle nicht geimpften Erwachsenen, die nach 1963 geboren wurden, empfohlen. Die Impfung darf bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden. Ein vor-
gdngiger Schwangerschaftstest ist aber nicht notwendig.

Varizellen-Nachholimpfungen werden ungeimpften/unvollstandig geimpften Personen bis 39 Jahren empfohlen, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben. Im Allgemeinen
wird keine Varizellen-Serologie empfohlen. Bei unklarer Anamnese/Impfstatus kann eine Serologie bei immungeschwachten Personen oder in speziellen Situationen (z. B. Erwachsene mit hoher
Wahrscheinlichkeit fir Immunitat) in Betracht gezogen werden.

HPV-Nachholimpfungen werden Jugendlichen zwischen 15-19 Jahren empfohlen (3-Dosenschema). Mit einem 2- oder 4-valenten Impfstoff begonnene Impfschemata sollen mit dem 9-valenten

Impfstoff vervollstandigt werden. Erganzende Impfempfehlung fiir junge Erwachsene im Alter zwischen 20-26 Jahren, siehe Kapitel 1.4.

18

19

2.2. DTP.-IPV-Nachholimpfschemata fiir unvolistiandig
geimpfte Kinder (vgl. Tabelle 3)

Situationen, in denen eine Impfung begonnen, aber in der
Folge unterbrochen wurde, kommen haufig vor. Bei einer
unterbrochenen Impfserie muss nicht von vorne begonnen
werden. Bei Nachholimpfungen von unvollstandig geimpf-
ten Kindern sind verschiedene Faktoren zu berlcksichtigen:
das aktuelle Alter, die Anzahl bereits erhaltener Impfdosen
und das Alter anlasslich der friheren Impfungen. Die maxi-
male Anzahl nachzuholender Impfdosen liegt nie hoher als
die Anzahl der Nachholimpfungen bei einer noch nicht ge-
impften Person gleichen Alters.

Beispiel: Ein 8-jahriges Kind sollte total 5 Dosen DTP.,-IPV
erhalten haben, damit eine Impfserie, die im Alter von 2 Mo-
naten und mit 3 Dosen im ersten Lebensjahr begonnen
wurde, vollstdndig ist. Die Anzahl aktuell nachzuholender
Impfdosen betrdgt aber maximal drei, davon maximal zwei
mit einer Pertussiskomponente.

Die Erstellung eines Nachholimpfschemas ist komplex,
wenn Impfungen irregular oder partiell erfolgten. Als Ent-
scheidungshilfe fir das Nachholen fehlender Impfungen
dienen die Schemata fir die Nachholimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei unvoll-
standig geimpften Kindern in Tabelle 3. Darin wird auch
die maximale Anzahl der Nachholimpfungen gegen Per-
tussis aufgeflhrt.

Bei unbekanntem Impfstatus wird empfohlen, in Abhdngig-
keit vom Alter eine erste Dosis DTP, (-IPV; +/- Hib; +/-HBV)
oder dTpa(-IPV) zu verabreichen und danach zur Festlegung
des weiteren Vorgehens (0-2 zusatzliche Impfdosen) als

Impfbeginn Alter 12-23 Monate mit 4CMenB: Mindestabstand 12 Monate zwischen Dosis 2 und 3.
Abhéngig vom verwendeten MCV-ACWY Impfstoff sind im Alter 19-23 Monate 1 oder 2 Dosen ndtig.

Surrogatmarker die Antikdrper gegen Tetanustoxin zu be-
stimmen. Alternativ kdnnen diese Personen auch als nicht
geimpft betrachtet werden (vgl. Tabelle 2).

Kinder, die vollstandig gegen Diphtherie und Tetanus,
aber nicht oder unvollstdndig gegen Pertussis geimpft
sind, erhalten maximal eine zuséatzliche Dosis DTP, oder
dTpa im Abstand von mindestens einem Monat zur letz-
ten DT/dT-Dosis. Die weiteren Impfungen sind gemass
dem Schema fur die Basisimpfungen zu verabreichen
(dTpa mit 11-15 oder mit 25 Jahren).

Jugendlichen, die bereits vollstandig mit dT geimpft sind
(einschliesslich der Dosis im Alter von 11-15 Jahren), wird
eine Pertussisnachholimpfung nur unter folgenden Bedin-
gungen empfohlen: <5 Pertussisimpfdosen (< 4 respektive
<3, wenn die Primovakzination ab dem Alter von 12 Mona-
ten respektive 4 Jahren begonnen wurde) und keine Per-
tussisimpfung seit dem Alter von 8 Jahren gegeben wurde
und ein Intervall von Gber 2 Jahren zur letzten dT vorliegt.
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Tabelle 3

DTP.-IPV-Nachholimpfschemata fiir unvollstindig geimpften Kinder

Gilt far Kinder, die mit einem 3+1-Sauglingsimpfschema geimpft wurden.

Fur Kinder die nach dem seit 2019 empfohlenen 2+1-Schema geimpft werden, siehe Fussnote 2.
Stand 2024

Impfung Dosen " Intervalle Nachste Auffrischimpfung
Alter (total/max/max P,) (Monate) (Alter)

DTP,, IPV

6-11 Monate ? 3/3/3%2 0,1,84% 4-7 Jahre 9 8

12-14 Monate ? 3/3/3% 0,2,8% 4-7 Jahre 9 ©

>15 Monate-3 Jahre ? 4/3/3% 0,284 4-7 Jahre 9 87
DTP./dT-IPV

4-7 Jahre

— 1. Dosis <6 Monate by/i81/12:3)8! 0,2,8% 11-15 Jahre ¥

- 1. Dosis >6 Monate 4/3/238 0,2,8% 11-15 Jahre 9
dTp./dT-IPV ©

8-10 Jahre

- 1. Dosis <6 Monate 5/3/23M 0,2,8% 11-15 Jahre 7 9

— 1. Dosis >6 Monate 4/3/239M 0,284 11-15 Jahre 7 9
dTp./dT-(IPV)

11-15 Jahre

— 1. Dosis <6 Monate 6/3/13712 0,2,8% mit 25 Jahren (dTp,) ¥
— 1. Dosis 6 Monate-3 Jahre 5/3/1312 0,284 mit 25 Jahren (dTpa) '®
— 1. Dosis >4 Jahre 4/3/1371 0,2,8% mit 25 Jahren (dTp,) ¥

bei einer nicht geimpften Person)/Anzahl der im jeweiligen Alter maximal nachzuholenden Dosen gegen Pertussis.

Beispiel: Ein 8-jahriges Kind sollte total 5 Dosen erhalten haben, damit eine Impfung, die im Alter von 2 Monaten begonnen wurde, vollstandig ist. Die Anzahl aktuell nachzuholender Impf-

dosen betrdgt aber maximal drei, davon zwei mit einer Pertussiskomponente.

Fir Kinder, die nach dem seit 2019 empfohlenen 2+1-Schema geimpft wurden, gilt:

— Alter 6-11 Monate: total 2 Dosen, Schema 0,1 Mt, erste Auffrischimpfung Zeitpunkt 8 Monate (hexavalenter Impfstoff). Nachste Auffrischdosis 4—7 Jahre.
— Alter 12 Monate —3 Jahre: 3/3/3 (total/max/maxP,) Dosen, Intervalle 0, 2, 8 Monate (hexavalenter Impfstoff), ndchste Auffrischdosis 47 Jahre.

@

sind, sollten maximal eine zusétzliche Dosis DTP, oder dTpa erhalten.
Ein Intervall von 6 Monaten wird vor der Gabe der letzten Dosis empfohlen, um einen langanhaltenden Schutz (Reaktivierung des immunologischen Gedachtnisses) aufzubauen.
Fur Auffrischimpfungen kann ab dem 4. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (p.) geimpft werden.

2 o =

fung vor dem Alter von 6 Monaten begonnen wurde). Die Nachholimpfung von in der Vergangenheit nicht erfolgten Auffrischimpfungen ist nicht erforderlich.
Mindestens 2 Jahre nach der letzten Dosis.

total/max/max P, = Total der im jeweiligen Alter eigentlich empfohlenen Dosen/Anzahl der im jeweiligen Alter maximal nachzuholenden Dosen (es sind nie mehr Dosen notwendig als

Bei unbekanntem Impfstatus wird empfohlen, eine erste Dosis DTP,/dTpa zu verabreichen und danach zur Festlegung des weiteren Vorgehens die Antikdrper gegen Tetanustoxin zu be-
stimmen. Alternativ kénnen diese Kinder auch als nicht geimpft betrachtet werden (vgl. Tabelle 2). Kinder, die vollstandig gegen Diphtherie und Tetanus, aber nicht gegen Pertussis geimpft

Weitere dTp, Auffrischimpfungen mit 11-15 Jahren und danach geméss Basisimpfungen (7abelle 7). Insgesamt 6 Dosen gegen Pertussis und 5 Dosen gegen Poliomyelitis (wenn die Imp-

Kinder, die mit 3 oder weniger Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten 2 Dosen DTP, (aber nur 1 Dosis, falls vollstéandig DT-geimpft) sowie 0—1 Dosis der allenfalls fehlenden
DT-Impfungen.

Die Auffrischimpfung wird mit einem dTpa-Impfstoff durchgefiihrt. Eine Nachholimpfung gegen Pertussis wird Jugendlichen, welche vollsténdig gegen dT geimpft sind (einschliesslich der
Dosis im Alter von 11-15 Jahren), unter folgenden Bedingungen empfohlen: <5 Pertussis Dosen (<4 respektive <3, wenn die Primovakzination ab dem Alter von 12 Monaten respektive
4 Jahren begonnen wurde) und keine Pertussisimpfung seit dem Alter von 8 Jahren verabreicht wurde und ein Intervall von tiber 2 Jahren zur letzten dT vorliegt. Insgesamt 5 Impfdosen

gegen Poliomyelitis.

Ab dem 8. Geburtstag wird immer mit einer geringeren Diphtherie-Antitoxin- (d) und Pertussisdosis (pa) geimpft.

Kinder, die nur mit 3 oder weniger Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten maximal 2 Dosen dTp. sowie 0—1 Dosis der allenfalls fehlenden dT-Impfung.
Kinder, die mit weniger als 5 Dosen gegen Pertussis geimpft wurden, erhalten maximal 1 Dosis dTpa sowie 0-2 Dosen der allenfalls fehlenden dT-Impfungen.

1

1

Vergangenheit nicht erfolgten Auffrischimpfungen ist nicht erforderlich.
1

=

Vergangenheit nicht erfolgten Auffrischimpfungen ist nicht erforderlich.

Total 5 Dosen gegen Poliomyelitis (3 Dosen, falls Primovakzination >11 Jahre). Danach dTp./dT-Auffrischimpfungen gemass Basisimpfungen (Tabelle 7). Die Nachholimpfung von in der

Total 4 Dosen gegen Poliomyelitis (3 Dosen, falls Primovakzination >11 Jahre). Danach dTp./dT-Auffrischimpfungen geméss Basisimpfungen (Tabelle 1). Die Nachholimpfung von in der
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2.3 dT(p.)-IPV-Impfschemata fiir unvolistiandig
geimpfte Erwachsenen oder bei unbekanntem
Impfstatus (vgl. Tabelle 4)

Fir dT-Nachholimpfungen: mangels eines dT-Impfstoffs
auf dT-IPV- bzw. dTpa(-IPV)-Impfstoffe ausweichen wie
in Tabelle 4 und in den dT-Ersatzempfehlungen beschrie-
ben [25], siehe Impfstoffversorgung (admin.ch).

Situationen, in denen eine Impfung begonnen, aber in
der Folge unterbrochen wurde, kommen haufig vor. Bei
einer unterbrochenen Impfserie muss nie wieder von

vorne begonnen werden. Bei Nachholimpfungen von un-
vollstandig geimpften Erwachsenen (> 16 Jahre) missen
die Anzahl bereits erhaltener Impfdosen und teilweise
auch das Zeitintervall seit der letzten Dosis (dT-Impfung)
berlcksichtigt werden.

Tabelle 4 stellt das dT- und dTpa-Impfschema in Abhangig-
keit von Alter, dT-Impfstatus und Intervall seit letzter
T-Dosis dar. Erfolgte im Alter von 25 Jahren keine Pertussis-
impfung, werden Nachholimpfungen im Erwachsenenalter
gegen Pertussis empfohlen, wenn ein regelmassiger Kon-
takt mit Sduglingen unter 6 Monaten besteht [18].

Tabelle 4

dT(p.)-IPV-Nachholimpfschemata fiir unvollstindig geimpfte Erwachsenen oder bei unbekanntem Impfstatus

Stand 2024

Impfung gegen Diphtherie ", Tetanus (dT) ", Pertussis (-p.), und Poliomyelitis (-IPV) 2

Alter 16-24 Jahre

Alter 25 Jahre

Alter 26-64 Jahre Alter 265 Jahre

1x dT-IPV*,
dann Serologie ®

Impfstatus
unbekannt

1x dTpa-IPV,
dann Serologie ¥

1x dT-IPV*,
dann Serologie ¥

1x dT-IPV*,
dann Serologie ®

(d)T-Impfstatus

Intervall seit letzter

Intervall seit letzter

Intervall seit letzter Intervall seit letzter

Kftk::_";:i“;_ Dosis T-Dosis T-Dosis T-Dosis T-Dosis
<1 Jahr Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2 Jahre <20 Jahre >20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>6 Dosen 0* 0* 0* 1x dTpa 0* 1x dT* 0* 1x dT 2*
5 Dosen 0* Ix dT* 0* 1x dTpa 0* 1x dT* 0* 1x dT*
4 Dosen** Ix dT-IPV*  1x dT-IPV*, 1x dTps-IPV 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV* 1xdT-IPV* 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*,
1x dT 1x dT 1x dT 1x dT
3 Dosen** 2% dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2% dT-IPV* 2% dT-IPV*
0-2 Dosen 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*
1-6 Jahre Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2 Jahre <20 Jahre >20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>4 Dosen 0* 1x dT* 0* 1x dTpa 0* 1x dT* 0* 1x dT*
3 Dosen** 1x dT-IPV* 1x dTp,-IPV 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*
2 Dosen** 2% dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2% dT-IPV* 2% dT-IPV*
0-1 Dosen 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*
>6 Jahre Total <10 Jahre >10Jahre <2 Jahre >2 Jahre <20 Jahre >20Jahre <10 Jahre >10 Jahre
>3 Dosen 0* 1x dT* 0* 1x dTpa 0* 1x dT* 0* 1x dT*
2 Dosen 1x dT-IPV* 1x dTpa-IPV 1x dT-IPV* 1x dT-IPV*
1 Dosen 2% dT-IPV* 1x dTpa-IPV, 1x dT-IPV 2% dT-IPV* 2% dT-IPV*
0 Dosen 1x dTp.-IPV, 2x dT-IPV 1x dTpa-IPV, 2x dT-IPV 3x dT-IPV* 3x dT-IPV*

Nachste Auffrisch-

impfung ?

Basisimpfung

dTpa mit 25 Jahren

dT in 10 Jahren falls Auffrischimpfung mit <25 Jahren;

dT in 20 Jahren falls Auffrischimpfung mit >25 Jahren

U Intervalle zwischen dT(-IPV) Impfungen: 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate; 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 2, 8 Monate.
2 Die Basisimpfung gegen Poliomyelitis bedarf 3-5 Dosen je nach Alter bei der Impfung. Zusétzliche Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Personen mit einem erhchten Expositionsrisiko
notwendig. Dies betrifft Reisende in Polio-endemische Lander oder Lander mit einem Poliovirus-Expositionsrisiko (Reise-Impfempfehlungen, siehe www.healthytravel.ch oder [27]) sowie Personen,

die mit Polioviren arbeiten.

dT in 20 Jahren falls Auffrisch-
impfung mit <65 Jahren,
dT in 10 Jahren falls Auffrisch-
impfung mit >65 Jahren.

3 Wenn frilhere (d)T-IPV-Impfungen wahrscheinlich durchgefiihrt wurden (aber nicht dokumentiert sind), dann Verabreichung einer Dosis dT(pa)-IPV und Kontrolle der Tetanustoxin-Antikérper 4 Wo-
chen nach der Impfung, um das weitere Vorgehen festzulegen (+ 0, 1 oder 2 Dosen). Alternative: als nicht geimpft betrachten (3 Dosen: 1x dT(pa)-IPV plus 2x dT-IPV zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monate).
4 Falls eine unterschiedliche Anzahl von Dosen gegen Tetanus und Diphtherie geimpft wurden, werden die Tetanusdosen fiir das weitere Impfvorgehen beriicksichtigt.

eingehalten werden.

** Die Nachholimpfung von in der Vergangenheit nicht erfolgten Auffrischimpfungen ist nicht erforderlich.

1x als dTpa (-IPV) bei regelmdssigem Kontakt mit Sduglingen <6 Monate, wenn letzte Pertussisimpfung vor > 10 Jahren. Ein Abstand von 4 Wochen nach der letzten Tetanus-Impfung soll

W
I
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3. Fur Risikogruppen/Risikosituationen
empfohlene Impfungen

Definition von Risikogruppe/-situation

Eine Risikogruppe/-situation beinhaltet ein erhéhtes Risiko
fir Komplikation, invasive Infektion, Exposition oder Uber-
tragung im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Alle emp-
fohlenen Basis- und ergédnzenden Impfungen sind auch bei
Risikogruppen zu beriicksichtigen (siehe Tabelle 1).

Die flur Risikogruppen und Risikosituationen empfohlenen

Impfungen werden im Folgenden unterteilt:

¢ nach Erreger/Infektionskrankheit (Kapitel 3.1)

¢ nach Grunderkrankungen/Umstéande, welche das Risiko
far Komplikationen und invasive Erkrankungen erhéhen
(Kapitel 3.2) .

e nach Bevdlkerungsgruppen mit erhohtem Ubertra-
gungs- oder Expositionsrisiken flr spezifische Erreger
(Kapitel 3.3)

3.1 Nach Erreger/Infektionskrankheit

a) FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis): Impfung
fiir Personen mit einem erhéhten Expositionsrisiko
Die ganze Schweiz mit Ausnahme der Kantone Genf und
Tessin gilt als FSME-Risikogebiet [28]. Die Impfung wird
allen Erwachsenen und Kindern (im Allgemeinen ab 6 Jah-
ren), die in einem FSME-Risikogebiet wohnen oder sich
zeitweise dort aufhalten, empfohlen [28-30].
Bei Kindern unter 6 Jahren sind schwere Erkrankungen
selten [31]. Daher soll die Impfindikation bei Kindern im
Alter von ein bis finf Jahren individuell gestellt werden.
Die Impfung ist ab dem Alter von einem Jahr zugelassen.
Eine Impfung erdbrigt sich fir Personen, welche kein Ex-
positionsrisiko haben.

FSME-Impfschema (in Abhédngigkeit vom Impfstoff)

e 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1 und 6-12 Monate
(Intervall zwischen 2. und 3. Dosis gemass Zulassung
fir den verwendeten Impfstoff).

e Bei beiden aktuell verfligbaren Impfstoffen kann ein
beschleunigtes Impfschema mit einem auf 14 Tage
verkurztes Intervall zwischen den ersten beiden Impf-
dosen angewendet werden (vgl. Fachinformationen).

e Die Dosierung des Impfstoffes ist altersabhangig und
muss flr den jeweiligen Impfstoff dem Alter bei Imp-
fung angepasst werden (vgl. Fachinformation).

® FEine Auffrischimpfung wird alle 10 Jahre empfohlen [30].

b) Hepatitis-A: Impfung fiir Personen mit einem erhoh-
ten Expositions- oder Komplikationsrisiko

Die Impfung gegen Hepatitis A ist zur priméaren Pravention

ab dem Alter von 1 Jahr bei folgenden Personen indiziert [32]:

e Personen mit einer chronischen Lebererkrankung;

¢ Reisende in Lander mit mittlerer und hoher Endemizitat;

¢ Kinder aus Landern mit mittlerer und hoher Endemizitat,
die in der Schweiz leben und fir einen voribergehenden
Aufenthalt in ihr Herkunftsland zurtickkehren;
Drogenkonsumierende;

e Manner mit sexuellen Kontakten zu Mannern (MSM);
Personen mit engem beruflichen Kontakt zu Drogenkon-
sumierenden;

Personen mit engem beruflichen Kontakt zu Personen
aus Landern mit hoher Endemizitét;

e Kanalisationsarbeiter und Angestellte von Kléaranlagen;
e |aborpersonal, das mit Hepatitis-A-Viren arbeitet.

Die Hepatitis-A-Impfung kann auch innerhalb von 7 Tagen nach
Exposition zur Sekundarpravention verabreicht werden [32].
Die Kosten der Hepatitis-A-Impfung werden im Rahmen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei allen
oben aufgeflhrten Personenkreisen mit erhéhtem Hepati-
tis-A-Risiko Ubernommen (inkl. postexpositioneller Impfung
innert 7 Tagen). Dies gilt nicht fir Reisende oder berufliche
Indikationen, die zulasten des Patienten respektive des
Arbeitgebers gehen [8, 33].

Impfschema fiir die Hepatitis-A-Impfung
e 2 Dosen im Mindestabstand von 6 Monaten

Da sich die Indikationen der Hepatitis-A-Impfung oft mit
denen der Hepatitis-B-Impfung Uberschneiden, kann die
Kombinationsimpfung in Betracht gezogen werden, wenn
die Indikation zur Impfung gegen eine der beiden Krank-
heiten gestellt wird. Die Patienten missen aber darauf hin-
gewiesen werden, dass die Kosten flr die Kombinations-
impfung nicht Gbernommen werden [8].

Impfschema mit einem kombinierten Impfstoff gegen

Hepatitis A und B

e FUr Kinder im Alter von 1-15 Jahren besteht die Imp-
fung aus 2 Dosen, die in einem Abstand von minimal
6 Monaten verabreicht werden.

e Ab dem Alter von 16 Jahren besteht die Impfung aus
3 Dosen (0, 1, 6 Monate).

c¢) Hepatitis-B: Impfung fiir Personen mit einem er-
hohten Komplikations-, Expositions- oder Ubertra-
gungsrisiko

Die Impfung gegen Hepatitis B ist altersunabhangig bei Per-

sonen mit erhéhtem Komplikations-, Expositions-und/oder

Ubertragungsrisiko indiziert (siehe unten) [10]; das Impf-

schema ist abhangig vom Alter sowie dem Expositions-/

Komplikationsrisiko.

Personen mit erhbhtem Komplikationsrisiko

¢ Neugeborene (jedes Gestationsalter) von HBsAg-positiven
Mttern;

e Personen mit einer chronischen Lebererkrankung;

e Personen mit einer Immundefizienz inklusive einer medi-
kamentdsen Immunsuppression.

Personen mit erhéhtem Expositions- und/oder Ubertra-

gungsrisiko

e Hamodialysepatientinnen und -patienten;

Hamophile Personen;

Drogenkonsumierende;

Personen mit haufig wechselnden Sexualpartnern;

Personen, die wegen einer sexuell Ubertragbaren Krank-

heit eine Arztin/einen Arzt aufsuchen;

Manner mit sexuellen Kontakten zu Mannern (MSM);

e Enge Kontaktpersonen von HBsAg-positiven Personen;

e Medizinal- und Pflegepersonal; Angestellte in medizini-
schen Laboratorien (siehe Kapitel 3.3);
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e Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Geféngnispersonal
und Polizeiangestellte mit haufigem Kontakt zu Drogen-
konsumierenden;

Personen in Haft;
Personen mit geistigen Einschrankungen in Heimen und
das Betreuungspersonal;

e Personen aus Léndern mit hoher oder intermediarer
Hepatitis-B-Endemizitat;

e Reisende in Endemiegebiete, mit engem Kontakt zur
Bevolkerung (langere Aufenthalte oder risikotrachtige
Aktivitaten).

Impfschemata fiir die Hepatitis-B-Impfung

e Neugeborene (jedes Gestationsalter) von HBsAg-positi-
ven Muttern: 1. Dosis (monovalenter Impfstoff) bei Ge-
burt zusammen mit Hepatitis B-lmmunglobulin (passive
Immunisierung). Monovalenter Impfstoff fiir 2. Dosis im
Alter von 1 Monat, hexavalenter Kombinationsimpfstoff
fir 3. und 4. Dosis im Alter von 2 und 12 Monaten. Sero-
logische Kontrolle (anti-HBs) einen Monat nach der letz-
ten Dosis.

¢ Neugeborene von isoliert anti-HBc-positiven, aber HBsAg-
negativen Mttern: 3 Dosen im Alter von 2, 4 und 12 Mo-
naten (hexavalenter Kombinationsimpfstoff); aktive und
passive Immunisierung bei Geburt nicht notwendig.

e Sauglinge: 3 Dosen im Alter von 2, 4 und 12 Monaten
(hexavalenter Kombinationsimpfstoff, Basisimpfemp-
fehlung).

e Frihgeborene Sduglinge (<32 0/7 SSW oder Geburts-
gewicht <15009): 4 Dosen im Alter von 2, 3, 4,
12 Monaten (hexavalenter Impfstoff).

e Kinder von 1-10 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunkten 0,
1 und 6 Monate (monovalenter Impfstoff) oder 2 Dosen
zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate bei Verwendung
des Kombinationsimpfstoffes Hepatitis A und B.

e Kinder von 11-15 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunkten
0, 1 und 6 Monate (monovalenter Impfstoff, Kinder
dosierung) oder 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und
4-6 Monate (monovalenter Erwachsenen-Impfstoff)
oder 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6 Monate
(Kombinationsimpfstoff Hepatitis A und B).

e Ab 16 Jahren: 3 Dosen zu den Zeitpunkten O, 1 und
6 Monate (monovalenter Impfstoff oder Kombinati-
onsimpfstoff Hepatitis A und B).

e Hamodialysepatientinnen und -patienten: 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 1 und 6 Monate (monovalenter
Impfstoff Dialysedosis, 40 ug). Wenn Dialysedosis
nicht verfligbar, dann 4 doppelte Dosen (monovalen-
ter Impfstoff 2x 20 pg) zu den Zeitpunkten 0, 1, 2, 6
Monate.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (beziehungs-
weise der Arbeitgeber) kommt bei allen Indikationen, ohne
Altersbegrenzung, fir die Impfkosten auf. Ausnahmen:
reisemedizinische Indikation, Verwendung des Hepatitis A
und B-Kombinationsimpfstoffes.

d) Herpes Zoster: Impfung fiir Personen mit einem er-

hohten Erkrankungs- und Komplikationsrisiko
Personen mit einer Immunschwache haben ein erhéhtes
Risiko, an Herpes Zoster und dessen Komplikationen zu
erkranken, vor allem bei Beeintrachtigung der zellularen
Immunantwort [23, 24].

Impfschema gegen Herpes Zoster mit einem adjuvantierten
Subunit-Impfstoff

Personen >50 Jahre mit einer aktuellen oder zukiinftigen
(insbesondere zelluldren) Immunschwéche:
¢ 2 Dosen (Shingrix®) zu den Zeitpunkten 0 und 2 Monate.

Personen =18 Jahre, die derzeit an einer schweren Im-
munschwiéche leiden oder die aktuell bzw. in absehbarer
Zeit eine immunsuppressive Behandlung erhalten:
e 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und (1-)2 Monate

(2. Dosis idealerweise innerhalb 6 Monate).

Zu beachten bei:

— zytotoxischer onkologischer Therapie: Die 1. Dosis

sollte idealerweise >2 \Wochen vor Beginn der
Chemotherapie verabreicht werden. Die 2. Dosis
mit einem Abstand von 2 Monaten nach der 1.
Dosis (Mindestabstand 1 Monat) oder so bald wie
moglich zu einem spéateren Zeitpunkt wahrend
oder nach der Chemotherapie, idealerweise
innerhalb 6 Monaten (gemass Zulassung), siehe
auch Empfehlung zur Impfung von Patienten mit
malignen Erkrankungen. Wenn nicht anders
moglich soll die Impfung mit einer 2. Dosis auch
zu einem spateren Zeitpunkt komplettiert werden.
immunsuppressiver Behandlung: Die 1. Dosis sollte
idealerweise >4 \Wochen vor einem angenomme-
nen, erwarteten oder geplanten Beginn einer
schweren Immunsuppression verabreicht werden.
Die 2. Dosis mit einem Abstand von 2 Monaten
nach der 1. Dosis (Mindestabstand 1 Monat) oder
so bald wie moglich zu einem spateren aus
medizinischer Sicht glinstigen Zeitpunkt wahrend
oder nach der Therapie, idealerweise innerhalb

6 Monate (geméss Zulassung). Wenn nicht anders
maglich soll die Impfung mit einer 2. Dosis auch zu
einem spateren Zeitpunkt komplettiert werden.

Seit Januar 2022 steht ein adjuvantierter Subunit-Impfstoff
(Shingrix®) gegen Herpes Zoster zur Verfligung, welcher
zur Impfung folgender Personengruppen ausschliesslich
empfohlen wird [24] (empfohlene Altersgruppe in Abhén-
gigkeit des Schweregrades der Immunschwéche und dem
assozierten Erkrankungsrisikos):

Personen im Alter von 250 Jahren mit einer aktuellen
oder zukiinftigen (insbesondere zellularen) Immun-
schwache, die mit einem erhohten aber nicht dem
héchsten Risiko flir Herpes Zoster assoziiert ist. Dies
betrifft zum Beispiel

— HIV-positive Personen,

— Personen mit einer Nierenerkrankung im Endsta-

dium bzw. bei Dialyse,

Personen unter Biologika, Azathioprin, niedrig
dosiertem Methotrexat oder niedrig dosierter
Kortikosteroid-Erhaltungstherapie sowie Patientin-
nen und Patienten mit anderen Grunderkrankungen,
welche die (insbesondere zellulare) Immunitat
beeintrachtigen. Dazu gehdren zum Beispiel auch
Patientinnen und Patienten mit Rheumatoider
Arthritis, schwerem Asthma/COPD, ungenligend
eingestelltem Diabetes mellitus Typ 1 und weiteren
Autoimmunerkrankungen.
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e Personen im Alter von >18 Jahren, die derzeit an einer
schweren Immunschwaéche leiden oder die aktuell
bzw. in absehbarer Zeit eine stark immunsuppressive
Behandlung erhalten.

Dazu gehdren zum Beispiel:

— Personen vor einer geplanten und/oder wahrend
einer aktiven zytotoxischen onkologischen Therapie,

— Empfangerinnen und Empfanger von hdmatopoeti-
schen Stammzellen und Organtransplantaten,

— Personen, welche aufgrund einer immunvermittelten
Erkrankung wie Rheumatoider Arthritis oder chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen mit JAK-
Inhibitoren oder intensiver Immunsuppression (z.B.
Kombinationen von Immunsuppressiva, hochdosier
ten Kortikosteroiden) behandelt werden, und

— HIV-positive Personen mit <200 CD4+ T-Zellen/pl
oder <15 % Lymphozytenanteil.

Die OKP Ubernimmt die Impfung gegen Herpes Zoster mit
dem inaktivierten, adjuvantierten Subunit-Impfstoff (Shing-
rix®) seit Februar 2022.

Der derzeit verflgbare Lebendimpfstoff Zostavax® ist bei
Personen mit einer Immunschwaéche kontraindiziert und soll
auch bei Personen, die in naher Zukunft immunsuppressive
Therapien erhalten, nicht mehr verwendet werden.

e) Saisonale Influenza: Impfung fiir Personen mit einem
erhohten Komplikations- oder Ubertragungsrisiko
Die saisonale Grippeimpfung wird empfohlen fir Personen
mit erhéhtem Komplikationsrisiko und/oder erhéhtem Uber-
tragungsrisiko im Vergleich zu Allgemeinbevolkerung [34, 35]:

Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko bei einer

Grippeerkrankung

e Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 Wochen entbunden haben [36];

e Frihgeborene (geboren vor der 33. Schwangerschafts-
woche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburtsgewicht
unter 1500g) ab dem Alter von 6 Monaten fir die ersten
zwei Winter nach der Geburt;

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer oder
mehreren der folgenden chronischen Erkrankungen:

— Herzerkrankung,

— Lungenerkrankung (insbesondere Asthma bronchiale),

— Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die
Funktion von Herz, Lungen oder Nieren (wie zum
Beispiel Diabetes oder morbide Adipositas
[BMI >40]),

— Neurologische (wie zum Beispiel M. Parkinson,
zerebrovaskuléare Erkrankungen) oder muskuloske-
lettale Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion
von Herz, Lungen oder Nieren,

— Hepatopathie,

— Niereninsuffizienz,

— Asplenie oder Funktionsstorung der Milz (inklusive
Hamoglobinopathien),

— Immundefizienz (wie zum Beispiel HIV-Infektion,
Krebs, immunsuppressive Therapie);

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen flr Personen mit chronischen Erkrankungen.

Die Kosten der Impfung werden fir die oben genannten
Indikationen von der obligatorischen Krankenpflegeversi-

cherung ibernommen. Ab dem Alter von 65 Jahren gibt es
gute Grlnde alternativ zum Standardimpfstoff den Hoch-
dosisimpfstoff zu verwenden. Die Kostenlbernahme fir
den Hochdosisimpfstoff gilt fir alle Personen ab >75 Jahre
sowie flr Personen >65 Jahre mit mindestens einem wei-
teren Risikofaktor fir schwere Grippeerkrankung aufgrund
einer Komorbiditat (siehe oben) [34].

Personen (ab dem Alter von 6 Monaten), welche in der Fa-

milie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen Tétig-

keiten regelmdssigen Kontakt haben mit

e Personen der vorgenannten Kategorien,

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhdhtes
Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres jungen
Alters nicht geimpft werden)[34].

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen flr alle
Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kin-
derkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen,
inklusive Studierende sowie Praktikantinnen und Prakti-
kanten.

Seit Herbst 2023 wird die Grippeimpfung ebenfalls Perso-
nen mit regelméassigem oder beruflichem Kontakt zu Haus-
gefliigel oder Wildvogeln empfohlen, um die Haufigkeit von
saisonalen Influenzafdllen, die eine Differenzialdiagnose
erfordern, sowie das Risiko einer saisonalen und aviéren
Doppelinfektion mit Entwicklung neuartiger Virus-Rekom-
binanten zu reduzieren.

Die Grippeimpfung kann auch fir alle Personen in Be-
tracht gezogen werden, die ihr Risiko flr eine Grippe aus
privaten und/oder beruflichen Griinden vermindern
mochten. Ist die Impfung aufgrund beruflicher Tatigkei-
ten indiziert, so werden die Kosten in der Regel vom
Arbeitgeber bernommen.

Impfschema fiir die saisonale Grippeimpfung

e Kinder ab 6 Monate bis 8 Jahre: bei erstmaliger Grippe-
impfung 2 Impfdosen im Abstand von 4 Wochen, und in
den nachfolgenden Jahren 1 Dosis (Dosierung — % oder
volle Dosis — gemass Produkteinformation und Alter).

e Kinder ab 9 Jahren und Erwachsene: 1 Dosis.

e |mpfung jahrlich wiederholen, vorzugsweise zwischen
Mitte Oktober und dem Beginn der Grippewelle.
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f) Meningokokken: Impfung fir Personen mit einem
erhohten invasiven Erkrankungs- oder Expositions-
risikos und nach Exposition

Meningokokkenimpfungen gegen die Serogruppen A,C,W,Y

und neu seit 2022 gegen die Serogruppe B werden ab dem

Alter von 2 Monaten empfohlen flr Personen mit medizini-

schen Risikofaktoren einer invasiven Erkrankung (IME) oder

mit einem erhohten Risiko fir Exposition [37].

Personen mit erhéhtem Risiko fiir eine invasive Menin-

gokokken-Erkrankung

Ein erhéhtes Risiko fiir invasive Meningokokkenerkran-

kungen (IME) besteht bei Personen mit:

e Defiziten der Terminalfaktoren des Komplementsystems;
Medikamenten, die das Komplementsystem hemmen
(z.B. Eculizumab, Ravulizumab);

e Defekten bei der Komplementaktivierung des alternati-

ven Wegs;

homozygoten Protein-S- und -C-Defiziten;

funktioneller oder anatomischer Asplenie;

mangelnder Immunantwort auf Polysaccharide;

Mangel an Mannose-bindendem Lektin.

und ggf. bei einer

e von IME (Serogruppen A,C,W,Y) genesenen, bisher ge-
gen Meningokokken ungeimpften Person (Empfehlung
zum Vorgehen nach Kontakt mit einem Fall einer invasi-
ven Meningokokkenerkrankung)

Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko gegeniiber

Meningokokken

Ein erhbhtes Expositionsrisiko besteht bei:

e Personal von Laboratorien, welche mit Meningokokken
arbeiten;

e Personen nach einem engen Kontakt mit einem IME-Fall
der Serogruppen A, C, W oderY (Postexpositionsprophy-
laxe; siehe auch Empfehlung zum Vorgehen nach Kon-
takt mit einem Fall einer invasiven Meningokokkener
krankung);

Rekruten/Rekrutinnen;

e Reisenden in Endemiegebiete (Reisedauer >1 Monat)
oder Epidemiegebiete (auch bei kurzem Aufenthalt);

e Expositionsrisiko flr Reisende saisonal unterschiedlich,
betrifft v.a. Meningokokken der Serogruppen A, C, W, Y.

Bei allen oben aufgeflihrten Indikationen wird ein méglichst
breiter Schutz angestrebt, weshalb die Impfung mit einem
quadrivalenten Konjugatimpfstoff gegen die Serogruppen
A, C, W, Y empfohlen ist (MCV-ACWY) [37].

Nach Uberprifung der aktuellen Evidenz bezlglich
Immunogenitat, Effektivitdt wie auch Sicherheit des
Impfstoffs gegen Meningokokken der Serogruppe B
(4CMenB-Impfstoffs, Bexsero®) wird zuséatzlich bei die-
sen Indikationen auch die Impfung gegen Meningokok-
ken der Serogruppe B empfohlen (ausser fir Kontakt-
personen eines einzelnen MenB-IME-Falles und bei
Reiseindikationen) [37]. Der Meningokokken-B-Impfstoff
ist aktuell flr das Alter 2 Monate bis 24 Jahre zugelassen.
Eine Verwendung ausserhalb dieses Altersfensters ist
off-label, eine Kostenibernahme erfolgt seit 2023 daher
nur flr Personen mit Risikofaktoren im Alter von 2 Mo-
naten bis 24 Jahren.

Impfschema fiir die Meningokokkenimpfung gegen die
Serogruppen A, C, W, Y mit MCV-ACWY
(jeweils Angabe des Alters bei Impfbeginn)

Personen mit erhéhtem Risiko fiir eine invasive Erkrankung

e 2-6 Monate: 4 Dosen, 1.-3. Dosis jeweils im Abstand
von mind. 1 Monat, 4. Dosis im Alter 12-16 Monate
(minimal 6 Monate nach 3. Dosis)*

e >7 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 1-2 Monaten
(2. Dosis idealerweise ab dem Alter von =12 Monaten)*

Auffrischung alle 5 Jahre bei fortbestehendem Risiko

Personen mit erhbhtem Expositionsrisiko

e 2-6 Monate: 4 Dosen, 1-3. Dosis jeweils im Abstand
von mind. 2 Monaten, 4. Dosis im Alter von 12-16 Mo-
naten (minimal 6 Monate nach 3. Dosis)*

e 7-11 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten
(2. Dosis idealerweise ab dem Alter von >12 Monaten)*

e >12 Monate: 1 bzw. 2 Dosen gemass Zulassung des
verwendeten Impfstoffes* *

Auffrischung alle 5 Jahre bei fortbestehendem bzw. erneu-

tem Expositionsrisiko

*  Menveo® aktuell einziger zugelassener MenACW Y-Kon-
jugatimpfstoff flr Altersgruppe <12 Monate

** Menquadfi®:1 Dosis; Menveo®: 2 Dosen flr Alter 12-23
Monate (Abstand 2 Monate, minimal 1 Monat); 1 Dosis
>24 Monate

Impfschema fir die Meningokokkenimpfung gegen
Serogruppe B mit 4CMenB
(jeweils Angabe des Alters bei Impfbeginn)

Personen mit erhéhtem Risiko flir eine invasiven Erkran-

kung oder erhbhtem Expositionsrisiko (Reisende ausge-

nommen)

e 2-11 Monate: 3 Dosen, 1. und 2. Dosis im Abstand
von 2 Monaten, 3. Dosis im 2. Lebensjahr (minimal
6 Monate nach 2. Dosis)

e 12-23 Monate: 3 Dosen, 1. und 2. Dosis im Abstand
von 2 Monaten, 3. Dosis 12 Monate nach 2. Dosis

e >24 Monate: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten
(minimal 1 Monat)

Auffrischung alle 5 Jahre bei fortbestehendem bzw.

erneutem Risiko
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g) Pertussis: Impfung von schwangeren Frauen zur
passiven Immunisierung von Neugeborenen und von
Personen mit einem erhohten Ubertragungsrisiko

Impfung in der Schwangerschaft: 1 Dosis einer Per-
tussisimpfung (dTpa.) wird schwangeren Frauen in jeder
Schwangerschaft empfohlen, unabhangig vom Zeitpunkt
der letzten Impfung oder Infektion [18, 36]. Durch die
Impfung wahrend des 2. Trimenons (13.-26. SSW) bis
moglichst anfangs des 3. Trimenons der Schwanger-
schaft kénnen S&uglinge in den ersten Lebenswochen
sehr effizient vor Pertussis geschiitzt werden (passive
Immunisierung durch transplazentare Antikorperibertra-
gung). Die Impfung in der Schwangerschaft bis zu 2 Wo-
chen vor Geburt bewirkt einen Schutz fir das Neugebo-
rene [38]. Empfohlener Minimalabstand zu einer vorheri-
gen Impfung mit einem Tetanus-Kombinationsimpfstoff:
4 Wochen.

Impfung von regelmassigen Kontaktpersonen von
Sauglingen <6 Monaten: Eine Pertussisimpfung mit
einem dTp,-Impfstoff wird unabhangig vom Alter fir alle
Jugendlichen und Erwachsenen empfohlen, welche regel-
massigen Kontakt (familidr/beruflich) mit Sduglingen unter
6 Monaten haben [18]. Diese Personen sollen so bald als
moglich gegen Pertussis geimpft werden, wenn sie in den
letzten 10 Jahren nicht gegen diese Krankheit geimpft
wurden oder eine PCR/Kultur-bestatigte Pertussis-Infek-
tion durchgemacht haben.

Empfohlener Minimalabstand zu einer vorherigen Impfung
mit einem Tetanus-Kombinationsimpfstoff: 4 Wochen.

Diese Empfehlung gilt folgende Personen mit regelmas-

sigem Kontakt zu Sduglingen unter 6 Monaten:

e durch den Beruf (Gesundheitswesen, familienexterne
Kinderbetreuung, Einsatze in Entwicklungslandern und
Katastrophengebieten);

e inder Familie (Eltern, Geschwister, Grosseltern und an-
dere Haushaltsmitglieder und Betreuungspersonen).

h) Pneumokokken: Impfung fiir Personen mit einem
erhoéhten Risiko fiir eine invasive Erkrankung

Seit 2024 wird neu allen Personen ab 65 Jahren und alter

(mit oder ohne Grundkrankheiten) eine einmalige PCV-

Impfung als ergdnzende Impfung empfohlen (siehe

Kapitel 1.5) [4].

Unabhangig vom Alter fihren verschiedene Grundkrank-
heiten zu einem erhdhten Risiko fir eine invasive Pneu-
mokokkenerkrankung (IPE). In Tabelle 5 sind diese auf-
gefihrt und der ideale Zeitpunkt fir die Pneumokokken-
impfung wird definiert, falls eine Grunderkrankung die
Impfindikation ist. Um die bestmdgliche Impfantwort zu
erhalten und zum Zeitpunkt des héchsten Risikos zu schit-
zen, wird grundsétzlich empfohlen, die Impfung so rasch
wie moglich nach der Diagnosestellung oder vor einer
moglichen Zunahme des Grundleidens oder vor einer in-
tensivierten Immunsuppression durchzufthren [39].

EKIF und BAG erachten die Impfung mit einem konjugierten
Pneumokokkenimpfstoff (PCV) als die beste Wahl zur Pra-
vention der IPE bei allen Personen mit einem erhéhten Risiko
unabhéngig von deren Alter (>2 Monate). Die Vorteile von
einem konjugierten (PCV) gegeniiber einem Polysaccharid-

Pneumokokkenimpfstoff (PPV) bei Personen mit Risikofak-
toren fir eine IPE wurden evaluiert und 2014 publiziert [39].

Impfschema fiir die Pneumokokkenimpfung mit einem

Kon/ugat/mpfstoff (PCV) bei Risikopersonen
e Sauglinge im Alter von 2-6 Monaten: 3 Impfdosen im
Abstand von je 4-8 Wochen, 4. Dosis mit 12 Monaten.

e Sauglinge im Alter von 7-11 Monaten: 2 Impfdosen im
Abstand von 4 Wochen, 3. Dosis mit 12 Monaten (Min-
destabstand 8 WWochen nach der 2. Dosis).

e Kinder im Alter von 12-23 Monaten: 2 Dosen im Ab-
stand von minimal 8 Wochen.

e Alle Personen im Alter >2 Jahre: eine Dosis PCV (mit
Ausnahme Transplantation, siehe unten).

Risikopersonen, welche bereits mit PCV geimpft wurden,
wird zum aktuellen Zeitpunkt keine weitere Impfdosis
empfohlen, auch keine Nachholimpfung mit einem hdher
valenten PCV. Wurde eine Risikoperson ausschliesslich
mit PPV23 geimpft (in der Schweiz seit 2014 nicht mehr
empfohlen), so ist ein Minimalabstand von 12 Monaten
vor der PCV-Impfung einzuhalten, um eine optimale Im-
munantwort auf PCV zu erhalten.

Impfschema flir die Pneumokokkenimpfung mit einem
Konjugatimpfstoff (PCV) bei einer Transplantation

Empfanger von Blut-Stammzellen (ab 3 Monate

nach Transplantation)

e 3 Impfdosen im Abstand von 4 Wochen, eine Auf-
frischimpfung nach 12 Monaten.

Solide Organtransplantation
e \orTransplantation (sobald auf Warteliste): eine Impf-
dosis
* Nach Transplantation:
— Wenn PCV bereits vor Transplantation erhalten:
1 weitere Impfdosis 12 Monate nach Transplantation.
— Noch ungeimpft: total 2 Dosen, je 1 Dosis 6 und
12 Monaten nach Transplantation.

Bei Auftreten einer IPE bei PCV-Geimpften sollen indivi-
duell Serotypen-spezifische Antikorpertiter bestimmt wer-
den, um Seroprotektion und die Notwendigkeit einer all-
falligen Auffrischimpfung zu kléaren.

Eine Kostenlbernahme durch die OKP erfolgt ausschliess-
lich fir Risikopersonen im Alter <5 Jahre und ab 65 Jahren.

i) SARS-CoV-2 (Covid-19): Impfung von Personen mit
einem erhohten Komplikationsrisiko
Seit dem ersten Auftreten von SARS-CoV-2 hat eine breite
immunologische Auseinandersetzung mit SARS-CoV-2-An-
tigenen stattgefunden (entweder durch die Impfung oder/
und durchgemachte Infektionen), welche dazu geflihrt ha-
ben, dass bei >98 % der Bevolkerung in der Schweiz Anti-
koérper gegen SARS-CoV-2 festgestellt werden konnten [40,
41]. Die epidemiologische Lage in der Schweiz hat sich im
Vergleich zu den Pandemiejahren deutlich beruhigt. Trotz-
dem ist SARS-CoV-2 weiterhin in Zirkulation und wird auch
in Zukunft zu Infektionen und Covid-19-Krankheitsfallen
fdhren, welche bei gefdhrdeten Personen mit einem Kom-
plikationsrisiko einhergehen und schwer verlaufen kénnen.



Bundesamt flr Gesundheit
Schweizerischer Impfplan 2024

Bis im Winter 2023 hat sich eine gewisse Saisonalitat fir
SARS-CoV-2 abgezeichnet. Die Hospitalisationsdaten aus
Europa zeigen, dass die Krankheitslast und die Belastung
des Gesundheitswesens durch schwere Covid-19-Ver-
laufe in den Wintermonaten erhoht ist [42]. Aufgrund der
Epidemiologie und den Erfahrungen mit anderen respira-
torischen Viren, sowie dem verdnderten Verhalten in der
kalten Jahreszeit (engere Kontakte in Innenrdaumen), wird
erwartet, dass auch in Zukunft ein Anstieg der Fallzahlen
im Herbst/Winter beobachtet werden wird.

Personen ohne Risikofaktoren sind durch die vorbeste-
hende Immunitat sehr gut vor einem schweren Covid-
19-Verlauf geschutzt. Bei Personen mit Risikofaktoren fir
einen schweren Covid-19-Verlauf kann der Impfschutz
weniger gut sein und je nach Risikofaktor, z. B. mit zuneh-
mendem Alter, schneller abnehmen. Eine weitere Impfung
kann den Schutz wieder anheben. Dies gilt fir die im Jahre
2023 zirkulierenden Omikron-Untervarianten.

In Annahme, dass sich eine Saisonalitat von SARS-CoV-2
mit ansteigenden Fallzahlen im Herbst/Winter etabliert
und Virusvarianten zirkulieren, welche mit einer dhnlichen
Krankheitslast einhergehen wie die im Herbst 2023 zirku-
lierenden Omikron-Untervarianten, wird eine Impfung
gegen Covid-19-Impfung im Herbst 2024 voraussichtlich
empfohlen fir:

e Personen mit erhohtem Risiko fiir einen schweren
Covid-19-Verlauf ab 16 Jahren: 1 Impfdosis idealerweise
im Herbst (zwischen Mitte Oktober und Dezember).

— Sofern verflgbar, soll praferenziell ein Impfstoff
verwendet werden, welcher an die zirkulierende
Virusvariante angepasst ist. Die Impfung soll
friihestens 6 Monate nach der letzten Covid-
19-Impfdosis oder bekannten SARS-CoV-2-Infektion
verabreicht werden. Diese Empfehlung gilt unab-
hangig von der Anzahl bereits erhaltener Impfdosen
und/oder durchgemachten SARS-CoV-2-Infektionen.

— Ein erhéhtes Risiko fur einen schweren Covid-
19-Verlauf haben Personen im Alter von >65 Jahren
sowie Personen mit gewissen Vorerkankungen (die
Faktoren, welche zu einem erhéhten Risiko flihren
werden in der COVID-19 Impfempfehlung ausfihr
lich beschrieben).

— Impfziel: Die Impfung bietet einen mindestens vori-
bergehend verbesserten, individuellen Schutz vor
schwerer Erkrankung. Das Risiko eines schweren
Covid-19 Verlaufe kann durch die Impfung flr
mehrere Monate reduziert werden.

¢ Spezielle Empfehlungen gelten fiir schwerimmunde-
fiziente Personen ab 6 Monaten, welche bisher noch
nicht gegen Covid-19 geimpft wurden: Bei Personen mit
einer schweren Immundefizienz ist das Risko fir einen
schweren Covid-19-Verlauf deutlich erhéht und die Im-
munantwort auf die Impfung kann bei dieser Personen-
gruppe eingeschrankt sein. Deshalb wird schwer im-
mundefizienten Personen ein spezielles Impfschema
empfohlen. Details finden sich in der Impfempfehlung.

Die Empfehlung fir die Covid-19-Impfung im Herbst/
Winter 2024/2025 wird im Verlaufe des Jahres 2024 im
BAG Bulletin und auf der Webseite des BAG publiziert
werden. Diese wird auf Grundlage der Erkenntnisse zur
Covid-19-Impfung im Herbst 2023, den neusten verfiig-
baren wissenschaftlichen Daten zur Entwicklung des
Impfschutzes und der Immunitéat in der Bevolkerung so-
wie der weiteren Entwicklung der epidemiologischen
Lage formuliert werden.

j) Tollwut: Impfung fiir Personen mit einem erhéhten
Expositionsrisiko oder nach Exposition

Die praexpositionelle Prophylaxe (PrEP) bei immunkom-
petenten Personen besteht aus zwei Impfdosen mit 28
Tagen (minimal 7 Tagen) Intervall [43]. Bei immunsuppri-
mierten Personen wird weiterhin eine PrEP mit drei Impf-
dosen (Tage 0, 7, 21-28) empfohlen. Entscheidend bei einer
PrEP ist der Aufbau eines immunologischen Gedachtnisses
nach Primovakzination, welches durch weitere Impfungen
(z.B. nach Exposition) rasch reaktiviert wird, unabhangig
davon, wie viel Zeit seit der PrEP vergangen ist.

Impfschemata flir die praexpositionelle Prophylaxe (PrEP)
gegen Tollwut

Erwachsene und Kinder ohne Immunsuppression (alters-

unabhéngig)

e Die praexpositionelle Impfung umfasst 2 Dosen, die
intramuskular an den Tagen 0 und 28 (moglich ab dem
Tag 7) verabreicht werden.

e Eine Auffrischimpfung wird bei fortgesetztem oder
wiederholtem Expositionsrisiko nach 12 Monaten
empfohlen.

¢ Weitere Imfpdosen/serologische Kontrollen gemaéss
Expositionsrisiko (siehe separate Richtlinien und
Empfehlungen) [43].

¢ In der Reisemedizin wird die Gabe einer einmaligen
Auffrischimpfung (3. Dosis) vor erneutem Expositi-
onsrisiko, z. B. vor einer weiteren Reise in ein enzooti-
sches Gebiet frihestens 12 Monate nach der préaex
positionellen Impfung empfohlen.

Immunsupprimierte Personen (altersunabhéngig)

e Die praexpositionelle Impfung umfasst 3 Dosen, die
intramuskular an den Tagen 0, 7 und 21-28 verab-
reichtwerden.

e Eine Auffrischimpfung ist bei fortgesetztem oder
wiederholtem Expositionsrisiko nach 12 Monaten
indiziert.

¢ In der Reisemedizin wird die Gabe einer einmaligen
Auffrischimpfung (4. Dosis) nach 12 Monaten oder
spater bei erneutem Expositionsrisiko empfohlen (z. B.
vor einer weiteren Reise in ein enzootisches Gebiet).

In Gebieten ohne terrestrische Tollwut, wie der Schweiz,
ist die praexpositionelle Prophylaxe (PrEP) folgenden
Personen empfohlen [43]:

e Tierdrzt/innen, Studierenden der Veterindrmedizin, tier
arztliche Praxisassistent/innen, Tierpfleger/innen, Tier
handler/innen und Tierseuchenpolizist/innen, die mit im-
portierten Saugetieren oder Tieren unbekannter Her
kunft in Kontakt kommen;
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e Fledermaus-Forschenden, Fledermaus-Schiitzenden und
Fledermausliebhaber/innen sowie andere Personen, die
in ihrem Beruf oder in ihrer Freizeit regelmassig mit
Fledermausen in Kontakt kommen;

e Personal in Laboratorien mit Tollwut-Diagnostik (mittle-
res Risiko: Serologie, Histologie, Pathologie), Tollwutfor-
schungslaboratorien und Tollwutimpfstoff-Produktions-
laboratorien (hohes Risiko).

Hinweise zur Préexpositionsprophylaxe in Gebieten, in
denen terrestrische Tollwut vorkommt, finden Sie in den
reisemedizinischen Empfehlungen auf www.healthytravel.ch/.

PrEP: Serologische Kontrollen und Auffrischimpfungen
Die Indikationen fir serologische Kontrollen und Auf-
frischimpfungen hangen vom Expositionsrisiko (hoch,
massig oder gering) sowie anderen Parametern, wie der
Art und der Haufigkeit der Exposition (kontinuierlich, re-
gelmassig und kumulativ oder punktuell) ab ([43]). Sero-
logische Kontrollen im Rahmen einer PrEP werden in der
Reisemedizin nicht empfohlen.

Die PrEP bietet bereits zuverlassigen Schutz und wird aus-
dricklich empfohlen, muss aber in jedem Fall nach Exposi-
tion vervollstandigt werden (siehe PEP unten).

Postexpositionelle Prophylaxe (PEP) gegen Tollwut

Schema fiir die Tollwut-PEP bei bereits geimpften Personen

(>2 Dosen Tollwutimpfstoff) [43]

¢ Gabe von je einer Dosis i.m. an denTagen 0 und 3 (Total
2 Dosen)

¢ Keine passive Immunisierung

e Serologische Kontrolle am Tag 14. Falls Titer <0,51E/ml
wird umTag 21 eine weitere Impfdosis verabreicht.
Dann weitere serologische Kontrollen und Impfungen,
bis einTiter von >0,51E/ml erreicht ist.

Schema fiir die Tollwut-PEP bei zuvor ungeimpften oder

unvollstandig geimpften (<2 Dosen Tollwutimpfstoff) Per-

sonen oder mit unbekanntem Impfstatus [43]

e Aktive Impfung: Gabe von je eine Dosis i.m. an den
Tagen 0, 3, 7 und 14 (Total 4 Dosen) [44, 46].

¢ Passive Immunisierung: Gabe von humanem Tollwut-
Immunglobulin. hRIG wird in einer einmaligen Do-
sis von maximal 201E/kg Koérpergewicht verab-
reicht. Die gesamte Menge hRIG, bzw. so viel wie
aufgrund der Anatomie der Biss-/Kratzstelle mog-
lich ist, muss in und um die Wunde(n) injiziert wer
den (i.d.R. ist eine Ampulle a 2ml (300 IU) ausrei-
chend, auch wenn eine hdéhere Menge berechnet
wurde). Tollwut-Immunglobulin soll gleichzeitig mit
der ersten aktiven Impfdosis oder bis spatestens 7
Tage danach verabreicht werden. Serologische Kon-
trolle am Tag 21. Falls Titer <0,51E/ml wird um Tag
28 eine weitere Impfdosis verabreicht. Dann wei-
tere serologische Kontrollen und Impfungen, bis
ein Titer von >0,5E/ml erreicht ist.

Eine PEP ist indiziert bei perkutaner Exposition (Bisse, Krat-
zer, Lecken Uber verletzte Hautstellen) sowie mukosaler
oder inhalativer Exposition mit Tollwutviren z.B. durch:
e | andsdugetiere in oder aus enzootischen Gebieten;

¢ Flederméuse: alle Bissverletzungen (auch geringfligige)
sowie Exposition in geschlossenem Raum (z.B. wenn
Personen aus dem Schlafen erwachen und eine lebende,
kranke oder tote Fledermaus im Zimmer vorfinden). Eine
gezielte Anamnese ist unerlasslich und ermdglicht es,
festzustellen, ob eine Person dem Virus ausgesetzt war
und ob eine PEP begonnen werden muss (vgl. [43]).

Die PEP beginnt mit der Wundversorgung: Sofortige,
grindliche Reinigung mit Seifenwasser fir 15 Minuten,
dann Desinfektion mit Povidon-Jod oder einer anderen
viruziden Substanz [43].

Danach Verabreichung der postexpositionellen Toll-
wutprophylaxe nach einem Schema, das vom Impfstatus
abhangt (siehe Impfschema-Box).

k) Tuberkulose: Impfung fiir Sduglinge mit erhohtem
Expositionsrisiko

Die BCG-Impfung gegen die Tuberkulose wird nur fiir Neu-
geborene und Sauglinge <12 Monate empfohlen (Risiko
fur die Entwicklung einer disseminierten Tuberkulose),
welche ein erhohtes Risiko flr eine Ansteckung haben.
Dies sind Séauglinge, die dauerhaft in einem Land mit hoher
Tuberkuloseinzidenz leben werden. Als Grenzwert wird
eine Inzidenz >50 Falle pro 100000 Einwohner und Jahr
empfohlen (WHO-Information Uber die Tuberkuloseinziden-
zen: https//worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles). So-
lange der Impfstoff in der Schweiz nicht verfligbar ist, wird
empfohlen die Impfung im Zielland durchzufihren. Aufent-
halte von beschrankter Dauer (z. B. Ferien, Besuche) stellen
keine Impfindikation dar [44].

1) Varizellen: Impfung fiir Personen >40 Jahre mit einem
erhéhten Komplikations- oder Ubertragungsrisiko
Die Varizellenimpfung ist empfohlen ab dem Alter von
40 Jahren fir nicht immune (IgG-negative) Personen
mit einem erhohten Risiko von Komplikationen durch eine
Varizellenerkrankung oder einem erhéhten Ubertragungs-

risiko:

e Personen mit Leukdmie oder malignem Tumor (Impfung
wahrend klinischer Remission);

e vor einer immunsuppressiven Behandlung oder Organ-
transplantation;

e Personen mit nephrotischem Syndrom;

e Personen mit engem Kontakt zu oben genannten Pati-
enten (z. B. Kinder, Haushaltsmitglieder);

¢ Medizinal- und Pflegepersonal (insbesondere der Berei-
che Gynékologie/Geburtshilfe, Padiatrie, Onkologie,
Intensivmedizin, Betreuung von immunsupprimierten
Patienten);

® Personen mit engem Kontakt zu Frihgeborenen
(<33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder Geburts-
gewicht <1500g): Geschwister, Eltern (vgl. unten).

Impfschema fiir die Varizellenimpfung fir nicht-immune

Personen mit erhohtem Risiko ab dem Alter von 40 Jahren

e 2 Dosen im Abstand von mindestens 1 Monat.

e Nachholimpfung mit einer Dosis, falls bisher nur ein-
mal geimpft.
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3.2 Nach erhohtem Risiko fiir Komplikationen und
invasive Erkrankungen

a) Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen pro
Grunderkrankung/Umstand

Siehe Tabelle 5 fur empfohlenen Impfungen fir Risikogrup-

pen nach Grunderkrankung/Umstand.

Separat vom Impfplan publizierten Empfehlungen fiir

spezifische Patientengruppen

Folgende Impfempfehlungen flir spezifische Risikogrup-

pen/Grunderkrankungen/Risikosituationen sind separat

vom Impfplan publiziert:

* Maligne Erkrankungen und deren Haushaltskontakte;
Stand 2022

e \Vor und nach Transplantation eines soliden Organs;
Stand 2014

e Empféangerinnen und Empféangern von Blut-Stammzellen;
Stand 2014

e Anatomische oder funktioneller Asplenie; Stand 2015

Impfprinzipien und Empfehlungen fir Personen mit auto-

immun-entzlndlichen Erkrankungen (IMID)

e Autoimmun-entziindliche rheumatische Erkrankungen;
Stand 2014

e Chronisch entziindliche Darmerkrankungen oder ande-
ren gastroenterologischen (Auto-)ilmmunerkrankungen;
Stand 2017

e /mpfung gegen Covid-19, Stand Oktober 2023
e /mpfung gegen Mpox, Stand September 2022

b) Schwangerschaft und Stillzeit: Serologische Ab-
klarungen und Impfungen vor, wéhrend und nach ei-
ner Schwangerschaft

Impfungen und serologische Abklarungen vor und
wahrend einer Schwangerschaft [36]

Vor jeder Schangerschaft: Zum Schutz von Mutter und Kind
wird die Uberprifung der Immunitat und Vervollstandigung
des Impfstatus, insbesondere auch fur die folgenden Krank-
heiten vor jeder Schwangerschaft empfohlen:

e MMR: Mindestens 2 dokumentierte Dosen gegen jede
der 3 Komponenten, bei Fehlen nachzuholen und zu do-
kumentieren. KEINE serologischen Kontrollen bei doku-
mentierter Impfung (1 oder 2 Dosen) [26].

e Varizellen: dokumentiert durchgemachte Krankheit (po-
sitive Anamnese) oder Immunitat (IgG) oder 2 doku-
mentierte Impfungen. Bei Fehlen nachzuholen und zu
dokumentieren. KEINE serologischen Kontrollen bei do-
kumentierter Impfung (1 oder 2 Dosen) [26].

e Hepatitis B: 2 bzw. 3 HBV-Impfdosen gemass Impfplan.

Wéhrend jeder Schwangerschaft:

Impfungen: Zum Schutz von Mutter und Kind werden fol-

gende Impfungen wéhrend der Schwangerschaft empfohlen:

e gegen die Grippe (1., 2. oder 3. Trimester),

e gegen Pertussis (Impfstoff dTpa,, vorzugsweise im 2. Tri-
mester, jede Schwangerschaft), unabhdngig vom Zeit-
punkt der letzten Pertussisimpfung oder -erkrankung.

Serologische Abklarungen:

e Hepatitis B: Alle Schwangeren sollten in jeder Schwan-
gerschaft auf HBsAg getestet werden. Dies gilt eben-
falls fir die erste Schwangerschaft von vollstdndig ge-
gen Hepatitis B geimpften Frauen. Einzige Ausnahme ist
eine vorbestehende, zuverldssig dokumentierte Immu-
nitdt nach vollstandiger Impfung (anti-HBs >1001E/l)
oder nach durchgemachter Infektion (anti-HBc und anti-
HBs positiv). Fir weitere Informationen Uber den Zeit-
punkt des Screenings und das Vorgehen bei einem posi-
tiven Test, siehe Kapitel 7.1.5 der Hepatitis B Richtlinien
und Empfehlungen [10].

e Eine Suche nach spezifischen IgG-Antikérpern gegen
Roételn, Masern und Varizellen soll nur bei nicht-geimpf-
ten Schwangeren erfolgen. Die serologischen Resultate
dienen als Referenz flr den Fall eines spateren Krank-
heitsverdachts wahrend der Schwangerschaft. Ausser
dem erlauben die Resultate, nicht-immunen Frauen zu
empfehlen:

— Jeglichen Kontakt zu infizierten Personen zu
meiden.

— Impfung des Partners, anderer Haushaltsmitglieder
und allfalliger Kinder durchzuflihren (falls diese
nicht/unvollstandig geimpft sind respektive die
Krankheit nicht durchgemacht haben).

— 2 MMR-, MMRV- oder Varizellen-Impfdosen
moglichst bald nach der Geburt zu erhalten.

Eine negative Varizellen- oder Masern-Serologie kann

falsch negativ sein und sollte mit Hilfe eines hochsensi-

tiven Tests verifiziert werden (z. B. Labor des HUG).

Bei unvollstandigem Schutz einer schwangeren Frau gegen
Masern, Mumps, Rételn und/oder Varizellen (nur 1 Masern,
Roételn- oder Varizellenimpfung und keine Varizellen-Krank-
heitsanamnese) sind diese Impfungen mit einer 2. Dosis
sofort nach der Geburt/im Wochenbett zu vervollstdndigen.

Impfen wahrend der Stillzeit [36, 46, 47]

Die Impfung mit inaktivierten Impfstoffen oder Leben-
dimpfstoffen (Ausnahme Gelbfieberimpfung) von Muttern
wahrend der Stillperiode ist ohne negative Konsequenzen
fUr sie oder den Saugling maglich.

Stillende Frauen kodnnen ebenfalls lebende (attenuierte)
Impfstoffe wie MMR und Varizellen erhalten. Obwohl sich
lebende Impfviren im Kérper der Mutter replizieren, einige
in der Muttermilch nachgewiesen werden kénnen und &us-
sert selten zur Ubertragung auf das Neugeborene fiihren
kdnnen, bleibt dies ohne Konsequenzen fir den Saugling.
Folglich stellen die Lebendimpfstoffe gegen MMR und Va-
rizellen und alle inaktivierten Impfstoffe (wie Rekombi-
nierte, Polysaccharid-konjugierte, Toxoid-Impfstoffe) auch
wahrend der Stillzeit kein Risiko fir die Mutter und den
Saugling dar. Einzige Ausnahme ist die Gelbfieberimpfung,
welche in der Stillzeit wahrend der ersten (6-) 9 Lebens-
monate des Sauglings nicht an die Mutter verabreicht wer-
den sollte (Reiseimpfung, siehe www.healthytravel.ch).
Sauglinge, welche gestillt werden, sollten gemass den ak-
tuellen Impfempfehlungen geimpft werden.
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¢) Impfung von Frithgeborenen (VLBW)

Fir Kinder, die vor der 33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW)
oder mit einem Geburtsgewicht von < 15009 geboren wer-
den, wird ein angepasster, beschleunigter Impfplan emp-
fohlen (Tabelle 6). Dieser Impfplan wird erganzt durch spe-
zifische Empfehlungen fir die Familienangehorigen [48].
Die Altersangaben beziehen sich immer auf das chronolo-
gische Alter (nicht auf das korrigierte Alter).

Grundsétzlich sollten alle Sduglinge und insbesondere jene,
die in der 33-37. Gestationswoche geboren werden, von
ohne Verzdgerung durchgefiihrten Impfungen (im chrono-
logischen Alter von 2 und 4 Monaten) profitieren kénnen.

Vorsichtsmassnahmen

Die Frihgeborenen, die zum Zeitpunkt ihrer Impfung noch
hospitalisiert sind, missen wahrend mindestens 48 Stun-
den nach Impfung kardiorespiratorisch Uberwacht werden.
Frihgeborenen, die innerhalb von 48 Stunden nach der
ersten Impfung mit einer deutlichen Zunahme oder Wie-
derauftreten von Bradykardien und/oder Apnoen reagiert
hatten, muss diese kardiorespiratorische Uberwachung

auch bei der zweiten Impfung angeboten werden, selbst
wenn dies einen erneuten 48-stlindigen Spitalaufenthalt
erfordert. Zurzeit deutet nichts darauf hin, dass bei den
folgenden Impfdosen eine kardiorespiratorische Uberwa-
chung erforderlich ist (ausser der Arzt/die Arztin) erachtet
eine solche als notwendig). Letzteres gilt auch, unabhangig
vom Gestationsalter, flir Friihgeborene, die zum Zeitpunkt
der ersten Impfung (60 Tage) nicht mehr hospitalisiert sind.

Impfempfehlungen fiir das Umfeld von Frithgeborenen
Die rasche Abnahme der mutterlichen Antikorper setzt
Frihgeborene einem friihen Risiko von Infektionskrankhei-
ten aus und dieses Risiko hélt auch deutlich langer an als
bei termingeborenen Sauglingen. In den ersten Lebens-
monaten beruht der Schutz der Friilhgeborenen deshalb in
erster Linie auf der Verhinderung von Ansteckungen. Ne-
ben den grundlegenden Hygieneregeln (Handewaschen
usw.) lasst sich das Expositionsrisiko bei Friihgeborenen
mit gewissen Impfungen erheblich senken, die vor oder
direkt nach der Geburt bei den Eltern und Geschwistern
durchzuflhren sind (Tabelle 7).

Tabelle 6

Impfung von Frithgeborenen, die vor der 33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder mit einem Geburts-

gewicht <1500g geboren wurden

Stand 2024
Alter Diphtherie (D)
Tetanus (T) (PCV)
Pertussis (P.)
Polio (IPV)
Hib, HBV
(Kombinationsimpfstoff)
Geburt
2 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV
3 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV
4 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV
6 Monate
9 Monate
12 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV " PCV

12-24 Monate

Pneumokokken

Masern (M) ®
Mumps (M)
Roteln (R)

Varizellen (VZV)
(Kombinations-
impfstoff)

HBV 4

Influenza ?
MMRYV 3
MMRV

Influenza ?

! Eine zeitgerechte Auffrischimpfung mit DTP,-IPV-Hib-HBV ist notwendig (mit 12 Monaten), um das immunologische Gedachtnis zu reaktivieren.
2 Saisonale Influenzaimpfung (Oktober—Januar) ab dem Alter von 6 Monaten in den ersten zwei Wintern. Die Impfung erfordert im ersten Winter zwei Dosen im Abstand von 4 Wochen, im

zweiten Winter 1 Dosis (Dosierung — 2 oder volle Dosis — gemass Fachinformation Impfstoff).

3 MMRV-Impfung: erste Dosis eines kombinierten Impfstoffs im Alter von 9 Monaten (im Alter von 6 Monaten MMR bei erhdhtem Risiko, z. B. bei Masern-Féllen in der Umgebung) und zweite
Dosis mit 12 Monaten. Im Falle einer MMR-Impfung im Alter zwischen 6 und 8 Monaten sind fiir eine vollstandige Impfung insgesamt 3 Dosen erforderlich (2. Dosis mit 9 Monaten, 3. Dosis

mit 12 Monaten, je als MMRV).

 Friihgeborene von HBsAg-positiven Miittern: 4 Dosen zu den Zeitpunkten 0 (gleichzeitig mit HBIG), 1, 2 und 12 Monate (1. und 2. Dosis monovalenter Impfstoff; 3. und 4. Dosis hexavalenter

Impfstoff). Serologische Kontrolle des Impferfolgs einen Monat nach der letzten Dosis.
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Tabelle 7
Impfung des Umfelds von Kindern, die vor der 33. Gestationswoche (<32 0/7 SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht <1500g geboren wurden

Stand 2024
Pertussis Aktualisierung des Impfschutzes (Nachholimpfung) der Geschwister <16 Jahren
Impfung der Eltern (und aller weiterer regelmassiger Kontaktpersonen) "
Hib Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes der Geschwister <5 Jahren
Pneumokokken Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes der Geschwister <5 Jahren
Influenza Impfung des familiaren Umfelds/Betreuungspersonen und des beteiligten Medizinalpersonals
(erste zwei Winter)
MMR Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes des gesamten familiaren Umfelds
(mit einem MMR- oder einem MMRV-Impfstoff (Details siehe Nachholimpfungen/Tabelle 2)).
Varizellen Aktualisierung (Nachholimpfung) des Impfschutzes des gesamten familiaren Umfelds

(mit einem Varizellen- oder einem MMRV-Impfstoff (Details siehe Nachholimpfungen [ Tabelle 2)).

" Eine Impfung gegen Pertussis mit einem dTp,-Impfstoff ist fiir Eltern und regelméssige Kontaktpersonen (Geschwister, Grosseltern und externe Betreuungspersonen) unabhangig vom Alter
empfohlen. Diese Personen (Jugendliche und Erwachsene) sollen so bald als méglich gegen Pertussis geimpft werden (einzelne Impfdosis ausreichend), wenn sie in den letzten 10 Jahren
nicht gegen diese Krankheit geimpft wurden. Das minimale Intervall seit der letzten Tetanus-Impfung betrégt 4 Wochen. Eine Dosis einer Pertussisimpfung wird schwangeren Frauen in jeder
Schwangerschaft empfohlen (idealerweise in der 13.-26. SSW), unabhangig vom Zeitpunkt der letzten Pertussisimpfung oder Pertussiserkrankung. Durch diese Impfung kdnnen Séuglinge in
den ersten Lebenswochen vor Pertussis geschiitzt werden (transplazentrale Antikérpertibertragung). Erfolgte die Impfung nicht wahrend der Schwangerschaft, soll diese unmittelbar nach der
Geburt nachgeholt werden, wenn die letzte Pertussisimpfung oder laborbestétigte Erkrankung 10 Jahre oder langer zuriickliegt.

£
k=
5
=
o«
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3.3 Nach erhéhtem Expositions- und/der Ubertragungsrisiko )
Die empfohlenen Impfungen fir Bevolkerungsgruppen mit einem erhdhten Expositionsrisiko und/oder Ubertragungsrisiko
werden in Tabelle 8 zusammengefasst.

Tabelle 8

Empfohlene Impfungen fiir Bevélkerungsgruppen mit einem erhéhten Expositionsrisiko und/oder
Ubertragungsrisiko fiir spezifische Erreger

Stand 2024

Meningokokken
A,C,W,YundB

c
]
~
X
o
=
[=]
£
E]
)
c
o

Hepatitis A
Hepatitis B
Varizellen

Beschéftigte im Gesundheitswesen "

Schwangere Frauen und Personen mit regelmassigem Kontakt

(beruflich/familiar) zu S&uglingen <6 Monaten x x
Laborpersonal mit moglichem Expositionsrisiko x2  x2 X2 x2 X2 x2)
Familienangehorige von Personen mit einem erhdhten Risiko X X xH
Enge Kontaktpersonen von Erkrankten X X X
Bewohnende und Personal von Pflegeheimen und Einrichtungen

flr Personen mit chronischen Erkrankungen x

Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen in Heimen und das

Betreuungspersonal x

Drogenkonsumierende und deren Kontaktpersonen X X

Personen mit haufig wechselnden Sexualpartnern X

Ménner mit sexuellen Kontakten zu Mannern " X X

Personen mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit X

Hamodialysepatientinnen und -patienten X

Hamophile Personen X

Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Gefangnispersonal und

Polizeiangestellte mit hdufigem Kontakt zu Drogenkonsumierenden x

Personen in Haft X

Personen aus Landern mit hoher oder intermedidrer Hepatitis-B-Endemizitat X

Kinder aus Landern mit mittlerer und hoher Endemizitét, die in der Schweiz leben

und fur einen vortbergehenden Aufenthalt in ihr Herkunftsland zurtickkehren

Personen mit engem Kontakt zu Personen aus Landern mit hoher Endemizitat x2

Kanalisationsarbeitende und Angestellte von Klaranlagen X

Rekruten/Rekrutinnen X

Erwachsene und Kinder (im Allgemeinen ab 6 J.), die in einem Risikogebiet
wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten und Zecken-exponiert sind

Tierdrztinnen und -arzte (inkl. Studierende, Praxisangestellte); Personal in
Laboratorien mit Tollwut-Diagnostik, Tollwutforschungslaboratorien und Tollwut- X
impfstoff-Produktionslaboratorien

Tierpflegerinnen und -pfleger, Tierhandlerinnen und -handler,
Tierseuchenpolizistinnen und -polizisten

Fledermausforschende und -schitzende X

' Fiir spezifische Personen innerhalb dieser Gruppe wird die Impfung gegen Mpox empfohlen, siehe Mpox (Affenpocken)
2 Gemdss Expositionsrisiko

3 Siehe Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschaftigten im Gesundheitswesen (Kapite! 3.3.b)

4 Bei Arbeit auf S&ugling-/Neonatalstationen oder mit regelméssigem S&uglingskontakt im Alter <6 Monate
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a) Auslandreisende

FUr Auslandreisende bestehen internationale Impfvorschrif-
ten und Empfehlungen des Expertenkomitees fur Reise-
medizin (EKRM), welche regelmassig aktualisiert und auf
www.healthytravel.ch publiziert werden. Diese Impfemp-
fehlungen sind im Impfplan nicht aufgefiihrt. Weitere Infor-
mationen sind auf folgender Webseite zu finden: Impfungen
und Malariaschutz bei Auslandreisen (admin.ch).

b) Beschaftigte im Gesundheitswesen (BiG)

Fehlende Primovakzinations- oder Auffrischimpfungen
sollten auf freiwilliger Basis und nach Einverstéandniser-
klarung durch den Beschaftigten nachgeholt werden. Bei
Beschéftigten im Gesundheitswesen (BiG), die eine Imp-
fung ablehnen, sind im Falle einer Exposition geeignete
Massnahmen zu deren Schutz und zur Verhinderung ei-
ner Weiterverbreitung (postexpositionelle Behandlung,
Wechsel des Arbeitsplatzes, Freistellen von der Arbeit,
etc.) zu ergreifen.

Hepatitis B (>3 Dosen): Alle BiG, die mit Blut oder mit
blutkontaminierten Korperflissigkeiten in Berlhrung kom-
men kdnnen, serologische Erfolgskontrolle nach 3. Dosis
(HBs-Ak >100 U/L).

Masern, Mumps und Rételn (2 Dosen): Alle BiG, die mit
weniger als 2 Dosen geimpft sind. Bei 2x Geimpften ist
keine Antikorperkontrolle empfohlen (hohe Wirksamkeit
der Impfung, Risiko falsch negativer serologisch Befunde).
Falls die MMR-Impfung mit Triviraten® (Rubini-Mumpss-
tamm, unwirksam) erfolgt ist, sollte die MMR-Impfung
(Ziel: 2 wirksame Dosen flr jede Komponente) wiederholt
werden. Bei unvollsténdigem Impfschutz gegen Varizellen
UND bei negativer/unsicherer Varizellenanamnese, kann
die Impfung auch mit einem kombinierten, quadrivalenten
MMRV-Impfstoff erfolgen.

Varizellen (1-2 Dosen): Alle BiG ohne sichere Varizellen-
anamnese und mit negativem VZV-lgG-Befund (Komplettie-
rung der Impfung falls erst mit 1 Dosis geimpft). Bei unvoll-
standigem Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rétel
kann die Impfung auch mit einem kombinierten, quadriva-
lenten MMRV-Impfstoff erfolgen.

Influenza (jahrliche Impfung jeweils zwischen Mitte Okto-
ber und dem Beginn der Grippewelle): Alle BiG mit Patien-
tenkontakt.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis: Alle BiG (Basisimpfung,
regelmassige dT-Auffrischimpfung und eine einmalige
Impfung gegen Pertussis im Alter von 25 Jahren; siehe
Tabellen 1, 2 und 4). Im Allgemeinen wird keine serologi-
sche Untersuchung vor oder nach dT(p,)-Nachholimpfun-
gen empfohlen.

BiG mit regelméssigem Kontakt zu Sauglingen unter 6 Mo-
naten sollen unabhangig vom Alter eine dTp,-Dosis alle
10 Jahre erhalten. In dieser Situation betrdgt das minimale
Intervall seit der letzten Tetanusimpfung 4 Wochen.
Poliomyelitis: Alle ungeimpften BiG (Basisimpfung); Labor
personal, das mit Polioviren arbeitet (Basisimpfung, gefolgt
von Auffrischimpfungen alle 10 Jahre).

Hepatitis A (2 Dosen): Durch die Einhaltung der standard-

maéssigen hygienischen Vorsichtsmassnahmen lasst sich die

Ubertragung der Hepatitis A auf BiG wirksam verhindern.

Die Hepatitis-A-Impfung ist fir BiG empfohlen, die

e in Laboratorien arbeiten und Umgang mit Stuhlproben
haben,

e engen beruflichen Kontakt mit Drogenkonsumierenden
oder mit Personen aus Landern mit mittlerer oder hoher
Endemizitat haben, sowie

e gemadss SUVA-Empfehlungen in einem Umfeld mit er
héhter Wahrscheinlichkeit einer fakal-oralen Hepatitis-A-
Viruslibertragung (padiatrische oder gastroenterologi-
sche Stationen) tatig sind.

BiG mit Hepatitis-A-Risiko, die in der Vergangenheit eine Do-

sis eines Hepatitis-A-Impfstoffes erhalten haben, sollten

mindestens sechs Monate nach der ersten Dosis eine
zweite bekommen. BiG, die niemals gegen Hepatitis A ge-
impft worden sind, sollten zwei Dosen in einem Mindest-
abstand von sechs Monaten erhalten. Alternativ kann, falls
indiziert, durch Gabe eines kombinierten Impfstoffes die He-
patitis-A mit einer Hepatitis-B-Impfung verbunden werden.

Das Impfschema umfasst drei Dosen (0, 1, 6 Monate). Nach

einer Hepatitis-A-Impfung wird keine serologische Untersu-

chung auf Hepatitis-A-Antikdrper empfohlen.

Meningokokken: Tatigkeit in mikrobiologischen Laborato-

rien und Umgang mit Proben, von denen die Gefahr einer

Ausbreitung aerosolisierter Meningokokken ausgeht.

Quadrivalenter Konjugatimpfstoff MCV-ACWY: Die Primovakzi-

nation erfolgt mit einer Dosis, gefolgt von einer Auffrischimp-

fung alle 5 Jahre bei weiter bestehendem Expositionsrisiko.
4CMenB: Die Primovakzination erfolgt mit zwei Dosen

(0-2 Monate), gefolgt von Auffrischimpfungen alle 5 Jahre

bei weiterbestehendem Expositionsrisiko.

Eine Impfung gegen Tuberkulose (BCG) ist nicht indiziert.

Mpox, siehe separate Impfempfehlung auf der BAG-Web-
seite Mpox (Affenpocken).

Kosteniibernahme:

Die Rechtslage in der Schweiz sieht vor, dass die Kosten
samtlicher arbeitsmedizinisch indizierten Impfungen vom
Arbeitgeber zu tragen sind, sofern es sich um eine unselb-
standige Erwerbstéatigkeit im Sinne der Bundesgesetzge-
bung Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV) handelt. Die massgebenden Gesetzesgrundlagen
sind folgende: Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung
(UVG) vom 20. Marz 1981 (SR 832.20), Verordnung Uber
die Verhitung von Unféllen und Berufskrankheiten (VUV)
vom 19. Dezember 1983 (SR 832.30), Verordnung Uber
den Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor
Gefadhrdung durch Mikroorganismen (SAMV) vom 25. Au-
gust 1999 (SR 832.321).

Dazu zdhlen auch Studierende, die im Rahmen eines Prakti-
kums in einer Gesundheitseinrichtung angestellt sind. Stu-
dierende und Praktikantinnen, die von der Gesundheitsein-
richtung keine Bezahlung erhalten oder deren Entldhnung
unterhalb der AHV-Versicherungsgrenze liegt, sind demge-
gendber nicht obligatorisch unfallversichert und haben kei-
nen Anspruch darauf, dass die Einrichtung flr die Impfkos-
ten aufkommt. Aus ethischen Uberlegungen ist eine Kos-
tenldbernahme durch die jeweiligen Institutionen (Spital,
Universitat, Schule) allerdings auch bei Studierenden und
Praktikantinnen angezeigt. Ubernommen werden die Impf-
kosten in den meisten Fallen von der OKP. wobei allerdings
Franchise und Selbstbehalt zum Tragen kommen.
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Tabelle 9
Impfschema fiir ungeimpfte oder unvollstandig geimpfte Beschaftigte im Gesundheitswesen
Stand 2024
Impfung Bisher erhaltene Dosen Notwendige Dosen " | Intervall (Monate) | Nachste Booster

Diphtherie, Tetanus (dT) 2, Pertussis (p.) 2 (siehe Tabelle 4), Poliomyelitis 3

Masern, Mumps, 0 2 0,>1
Roteln (MMR) 4 1 1 0
2 09
Varizellen 0 2 0, 1-2
1 1 0
2 0
Influenza Jahrliche Impfung (vorzugsweise zwischen Mitte Oktober und dem Beginn der Grippewelle)
Hepatitis B Vgl. Text unten und Abbildung 1
Hepatitis A 0 2 0,69
1 1 0°
Meningokokken 0 1 MCV-ACWY 7 alle 5 Jahre (MCV-ACWY)?
ACWY 8 1 MCV-ACWY 7 0 MCV-ACWY alle 5 Jahre (MCV-ACWY) @
Meningokokken B® 0 2x 4CMenB 0,1 alle 5 Jahre (4CMenB)®
1 1x 4CMenB alle 5 Jahre (4CMenB)?

' Total der aktuell nachzuholenden Dosen.

2 Bei unbekanntem Impfstatus: Verabreichung einer Dosis dT oder dTp, und anschliessende Kontrolle der Tetanustoxin-Antikrper, um das weitere Vorgehen festzulegen. Alternative: als
nicht geimpft betrachten (3 Dosen: 1 x dT(pa)-IPV, 2x dT-IPV zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monate). BiG mit regelméssigem Kontakt zu Sauglingen unter 6 Monaten sollen unabhéngig vom Alter alle
10 Jahre eine dTp.-Impfung erhalten. Das minimale Intervall seit der letzten Tetanusimpfung betrdgt 4 Wochen.

% Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind nur bei einem erhéhten Risiko erforderlich (Laborpersonal, das mit Polioviren arbeitet). Eine Auffrischimpfung ist 10 Jahre nach der
letzten Dosis angezeigt.

4 Die MMR-Impfung umfasst 2 Dosen. Die MMR-Impfung kann in jedem Alter nachgeholt werden. Alle nicht geimpften (nicht immunen) Personen erhalten 2 Dosen. Die MMR-Impfung darf
bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden.

5 Falls eine oder beide MMR-Impfungen mit Triviraten® (Rubini-Mumpsstamm, unwirksam) erfolgten, sollte eine oder zwei MMR-Impfungen mit einem anderen MMR-Impfstoff als Triviraten®
nachgeholt werden.

8 3 Dosen, falls kombinierte Impfung gegen Hepatitis A und B.

7 MCV-ACWY: konjugierter Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe A, C, W und Y. 4CMenB: Rekombinanter Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe B

8 Tatigkeit in mikrobiologischen Laboratorien und Umgang mit Proben, von denen die Gefahr einer Ausbreitung aerosolisierter Meningokokken ausgeht.

9 Bei weiterbestehendem Expositionsrisiko
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Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen

Die folgenden Empfehlungen (vgl. Abbildung 1) zur Bestim-
mung des Immunschutzes gegen Hepatitis B von BiG
basieren, mit Ausnahme einzelner Anderungen, auf den
Empfehlungen der SUVA, sowie des BAG und der EKIF

1) Nicht oder unvollstindig geimpfte BiG (<3 Dosen
oder <2 Dosen im Alter von 11-15 Jahren mit einem Hepa-
titis-B-Impfstoff flir Erwachsene):

e Es wird empfohlen, fehlende Impfdosen gegen Hepati-
tis B nachzuholen und 4 (bis 8) Wochen nach der letzten
Dosis die HBs-Antikdrper (HBs-Ak) zu bestimmen:

— Betragt der Wert >100 U/I, sind keine weiteren
Massnahmen erforderlich.

— Liegt der Wert <100 U/I, wird eine weitere Impfdo-
sis verabreicht und die serologische Untersuchung
wiederholt.

— Liegt der Wert danach weiterhin <100 U/I, sollten
HBc-Ak und HBsAg bestimmt werden, um eine
friihere oder aktive HBV Infektion auszuschliessen.
Bei HBc-Ak- und HBsAg-negativen BiG sollen
weitere Hepatitis-B-Impfdosen in 2- bis 6-monati-
gen Absténden (je nach HBV-Infektionsrisiko)
gegeben werden. Nach jeder weiteren Dosis
empfiehlt sich eine HBs-AntikdrperBestimmung,
bis der Schwellenwert von 100 U/I erreicht wird.
Wenn die HBs-Ak nach insgesamt 6 Impfdosen
immer noch <100U/I betragen, ist die Indikation flr
zusétzliche Dosen (z. B. mit Twinrix oder eine
doppelte Dosis eines monovalenten Impfstoffes
[49]) individuell zu stellen.

e BIiG, die eine Vervollstandigung der Impfung ablehnen,
sollten Uber ihr HBV-Infektionsrisiko und die Notwendig-
keit einer passiven Immunisierung nach Exposition (z. B.
durch Nadelstichverletzung) aufgeklart werden.

2) Volistandig geimpfte BiG (>3 Dosen oder >2 Dosen
im Alter von 11-15 Jahren mit einem Hepatitis-B-Impfstoff
fir Erwachsene):

¢ \ollstandig geimpfte BiG mit jemals einer Serologie mit HBs-
Ak >100U/I: keine weiteren Massnahmen erforderlich.

¢ \ollstandig geimpfte BiG ohne HBs-Ak-Bestimmung: ist
eine vollstandige Impfung gegen Hepatitis B dokumen-
tiert, ohne dass HBs-Ak innerhalb von 4 bis 8 Wochen
nach der letzten Dosis bestimmt wurden, wird das
folgende Vorgehen empfohlen:

— Liegt die letzte Hepatitis-B-Impfdosis weniger als
5 Jahre zurick, sollten die HBs-Ak kontrolliert
werden. Liegt der Wert <100U/|, sollte verfahren
werden wie unter 1) ausgefiihrt. Betragt der Wert
>100U/I, sind keine weiteren Massnahmen
erforderlich.

— Liegt die letzte Hepatitis-B-Impfdosis 5 Jahre oder
l&dnger zurlck, sollte eine weitere Impfdosis verab-
reicht und 4 (bis 8) Wochen spéater die HBs-Ak
bestimmt werden. Liegt der Wert <100U/|, sollte
verfahren werden wie unter 1) ausgefihrt. Betragt
der Wert >100U/I, sind keine weiteren Massnah-
men erforderlich.

e Bei vollstandig geimpften BiG, bei denen mindestens
5 Jahre nach der letzten Dosis ein HBs-Ak-Wert von
Uber 10U/l nachgewiesen wurde (z. B. nach Exposition),
kann davon ausgegangen werden, dass der oder die BiG
auf die Impfung angesprochen hatte (=100U/l 4-8 Wo-
chen nach der letzten Impfung) und es keiner weiteren
Massnahmen bedarf.

e Bezlglich des Vorgehens bei Exposition gegeniber He-
patitis B (z. B. Nadelstichverletzung) sind die entsprechen-
den Richtlinien und Empfehlungen zu berlcksichtigen.
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Abbildung 1

Algorithmus zur Hepatitis-B-Impfung bei Beschéaftigten im Gesundheitswesen
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c) Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen (vgl. Tabelle 10)
Flr mindestens 3 x geimpfte Personen im Alter <26 Jahren
und >65 Jahren sowie fir Personen mit einer Immundefi-
zienz, wird bei Verletzung eine dT-/dTp,-Auffrischdosis (ab
8 Jahren) bzw. eine DTP,-IPV-Auffrischdosis (<8 Jahre)
empfohlen, wenn die letzte Impfung mehr als 5 Jahre zu-
rlckliegt (> 10 Jahre im Falle von sauberen, oberflachlichen
Wunden).

Im Alter von 26-64 Jahren werden bei Verletzungen die
Auffrischintervalle verdoppelt in Abhangigkeit der Schwere
der Verletzung: d.h. eine dT/dTp,-Auffrischimpfung, wenn
die letzte Tetanus-Impfung mehr als 10 Jahre zurilckliegt
(>20 Jahre im Falle von sauberen, oberflachlichen Wunden).

Flr Personen die weniger als drei Dosen eines Tetanusimpf-
stoffes erhalten haben (Sauglinge siehe unten) oder deren
Impfstatus unbekannt ist und fiir Personen mit einer signi-
fikanten humoralen Immundefizienz oder medikamentdser
Immunsuppression (unabhéngig vom Impfstatus), wird die
Verabreichung einer Dosis eines altersentsprechend adap-
tierten DTP,- (<8 Jahre) oder dT-/dTp,- (ab 8 Jahren) Kom-
binationsimpfstoffs empfohlen und bei Tetanus-geféahr-
deten Verletzungen erganzend die Verabreichung von
Tetanus-Immunglobulin (bei sauberen und oberflachli-
chen Wunden sind Immunglobuline nicht notwendig).

Bei Sauglingen im Alter von 5-11 Monaten, welche 2 Impf-
dosen erhalten haben, ist die Gabe von Tetanus-Immun-
globulinen generell nicht empfohlen. Sie kann im Einzelfall
bei sehr hohem Tetanusrisiko erwogen werden.

Bei unvollstandiger Impfung ist der Impfschutz, unabhéangig
davon, ob Immunglobuline verabreicht wurden oder nicht,
gemass den Schemata in den Tabellen 3 und 4 zu vervoll-
standigen.

Die SUVA lbernimmt die Kosten flr eine dTpa,-Impfung bei
Erwachsenen, wenn eine post-expositionelle Tetanusimp-
fung nach einem Unfall indiziert ist und gleichzeitig eine
Impfung gegen Pertussis gemass dem Impfplan empfohlen
wird. Die anderen Unfallversicherer sollten im Prinzip die
Entscheidung der SUVA ebenfalls umsetzen, sind dazu je-
doch nicht verpflichtet.

Tabelle 10
Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen
Stand 2024

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

Niedriges Tetanusrisiko dTp. dT(p.) 2 © dT 240 dT 29
Saubere, oberflachliche Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
Wunden > (5)-10 Jahren >10 Jahren >20 Jahren >10 Jahren
Hohes Tetanusrisiko * dTp. dT(p.) 239 dT 256 dT 268
Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor Falls letzte Dosis vor
>5 Jahren >5 Jahren >10 Jahren >5 Jahren

+ Gabe von Tetanus-Immunglobulinen (Anti-T-IgG), falls <3 Dosen ” oder Anzahl Impfdosen
unbekannt und unabhéngig vom Impfstatus bei Patienten mit einer signifikanten humoralen Immun-
defizienz oder medikamentdser Immunsuppression.

* Tiefe und/oder verschmutzte Wunden (mit Staub, Erde, Speichel oder Stuhl); Verletzungen mit Gewebszertrimmerung und reduzierter Sauerstoffversorgung oder Eindringen von Fremd-
korpern (z.B. Quetsch-, Riss-, Stich- und Schussverletzungen); Schwere Verbrennungen oder Erfrierungen, Nekrosen, septische Aborte.

" Verabreichung eines Kombinationsimpfstoffs mit Diphtherie. Bei Kindern unter 8 Jahren Verabreichung eines altersentsprechend zusammengesetzten Kombinationsimpfstoffs. Bei Kindern
im Alter von 8-15 Jahren sowie bei Erwachsenen im Alter von 25 Jahren kann die Verabreichung einer Dosis dTp, ebenfalls angezeigt sein (vgl. Tabellen 1-4).
**Kinder <8 Jahre mit altersentsprechend vollstandigem Tetanus-Impfstatus brauchen keine zusétzliche Impfdosis. Bei unvollstandigem Impfstatus mit >3 DT-Dosen soll dieser geméss
Tabelle 3 ergénzt werden ohne zusétzliche Immunglobulingabe. Kinder im Alter von 1-7 Jahren mit <3 Tetanus-Impfdosen erhalten eine aktive Impfung (altersangepasster Kombinations-
impfstoff) sowie Tetanus-Immunglobuline.

2 Indikatikon fiir dTpa: bei regelmassigem Kontakt mit Sauglingen <6 Monate.

9 |m Alter von 25 Jahren wird eine Dosis eines Kombinationsimpfsoffs mit Pertussiskomponente (dTp,) empfohlen.

4 Auffrischimpfung bei Personen mit Immuninsuffizienz, wenn letzte (d)T-Dosis > 10 Jahre zuriickliegt.

9 Auffrischimpfung bei Personen mit Immuninsuffizienz, wenn letzte (d)T-Dosis > 5 Jahre zuriickliegt.

8 Bei fehlender Verfiigbarkeit von dT-Impfstoffen: siehe Ersatzempfehlungen [25).

7 Bei Sauglingen im Alter von 5-11 Monaten, welche 2 Impfdosen erhalten haben, ist die Gabe von Tetanus-Immunglobulinen generell nicht empfohlen. Sie kann im Einzelfall bei sehr hohem
Tetanusrisiko erwogen werden.

Wenn friihere Impfungen gegen Diphtherie und Tetanus wahrscheinlich durchgefiihrt aber nicht dokumentiert wurden, dann Verabreichung von dT oder dTp. mit anschliessender Kontrolle der
Tetanustoxin-Antikdrper zur Festlegung des weiteren Vorgehens.
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4. Impfungen ohne Empfehlungen

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es keine zugelassenen Imp-
fungen, welche nicht empfohlen werden.

5. Allgemeine Hinweise

a) Zeitlicher Abstand zwischen den Impfungen

Die gleichzeitige Verabreichung verschiedener Impfstoffe
in einem bestimmten Alter ist aus immunologischer Sicht
ohne signifikante Erhéhung der Nebenwirkungsrate mog-
lich. Die verschiedenen Impfstoffe, welche nicht schon
als kombinierte Produkte verfligbar sind, missen an ver-
schiedenen Stellen appliziert und dirfen keinesfalls ge-
mischt werden. Werden zwei verschiedene virale Leben-
dimpfstoffe verabreicht (MMR, VZV, Gelbfieber), kdnnen
sie gleichzeitig oder mit einem Mindestabstand von 4
Wochen verabreicht werden. Ausnahme: wenn immer
moglich sollten eine Masern- und Gelbfieberimpfung
nicht gleichzeitig sondern im Abstand von 4 Wochen fir
eine optimale Immunantwort geimpft werden [50].

Bei inaktivierten Impfstoffen oder sequentieller Gabe von
inaktivierten und Lebendimpfstoffen ist ein solcher Abstand
nicht notig, falls ein Intervall gewlnscht ist, kann es beliebig
gewahlt werden.

Die Impfung gegen Herpes Zoster mit dem adjuvantierten
Subunit-Impfstoff kann gleichzeitig mit anderen inaktivier-
ten Lebendimpfstoffen verabreicht werden, moglichst an
unterschiedlichen Kérperstellen.

b) Impfen bei Antikoagulation/Blutungsneigung
[51-54]
Subkutan verabreichte Impfungen (nur attenuierte Le-
bendimpfstoffe) stellen flir Patientinnen und Patienten mit
Blutungsneigung kein Zusatzrisiko dar.
Inaktivierte Impfstoffe werden aufgrund besserer Wirk-
samkeit und eines geringeren Risikos lokaler unerwiinsch-
ter Impferscheinungen (UIE) grundsatzlich nicht subku-
tan, sondern intramuskular verabreicht. Die Abwéagung
dieser entscheidenden Vorteile einer i.m.-Gabe gegen-
Uber einem erhéhten Blutungsrisiko bei Patientinnen und
Patienten unter therapeutischer Antikoagulation oder mit
einer Gerinnungsstorung ergibt, dass eine Impfung un-
abhangig von der Art der Blutungsneigung bei dem nach-
folgend beschriebenen Vorgehen sicher und ohne ver-
mehrte UIE intramuskular verabreicht werden kann. Bei
Hamophilie erfolgt eine Impfung i.m. idealerweise gerade
nach der Substitution der Gerinnungsfaktoren. Das BAG
und die EKIF empfehlen i.m.-Impfstoffe auch bei Anti-
koagulation/Blutungsneigung unabhangig von den Anga-
ben in der Fachinformation grundsétzlich intramuskular zu
verabreichen.
Vorgehen zur i.m. Verabreichung einer Impfung bei Anti-
koagulation/Blutungsneigung:
e FEine diinne, lange Nadel (25G) verwenden.
¢ Injektion bevorzugt am Oberarm (M. deltoideus)
e Kraftige Kompression fiir mindestens 2 Minuten,
ohne Reiben.
* Nicht aspirieren (Aspirieren wirde bei Blutungsnei-
gung zu mehr lokalen UIE flhren).

® Die Patientin/der Patient bzw. die Eltern sollen tber
ein mogliches Auftreten eines Hamatoms im An-
schluss an die Impfung und das weitere Vorgehen in-
formiert werden.

¢) Kontraindikationen [55]

Kontraindikationen fir alle Impfungen: anaphylaktische Reak-
tion auf eine frihere Impfung oder einen Impfstoffbestandteil.
Bei einer schweren, akuten Erkrankung ist die Impfung zu
verschieben.

Lebendimpfstoffe sollen grundséatzlich nicht an Personen
mit einer Immunschwache verabreicht werden.

Waéhrend der Schwangerschaft stellen inaktivierte Impf-
stoffe kein besonderes Risiko dar; eine Impfung sollte aber
nur bei klarer Indikation erfolgen. Lebendimpfstoffe sind
wahrend der Schwangerschaft kontraindiziert. Eine unab-
sichtlich erfolgte Impfung stellt allerdings keine Indikation
flr einen Abbruch der Schwangerschaft oder fir besondere
Kontrollen dar.

Impfung gegen Rotaviren [1]

Kontraindikationen: der Impfstoff Rotarix® ist kontraindiziert
bei Sduglingen mit einer Krankheitsgeschichte von Invagi-
nation oder bei einer flr Invagination pradisponierenden
kongenitalen Missbildung des Gastrointestinaltraktes (wie
z. B. Meckel Divertikel). Bei Sduglingen, die an Diarrh¢ oder
Erbrechen leiden, soll die Impfung verschoben werden.

MMRYV-, MMR- und Varizellenimpfung [12, 13]
Kontraindikationen: zelluldre Immundefizienz, fortgeschrit-
tene HIV-Infektion und AIDS (CD4-Lymphozyten <15 % im
Alter 1-5 Jahre, <200/pL ab Alter 6 Jahre), Steroidbehand-
lung (Prednison u2mg/kg KG/Tag oder u20mg/Tag wah-
rend > 14 Tagen) und andere medikamentdse Immunsup-
pression, Schwangerschaft.

Vorsichtsmassnahmen: Nach einer Behandlung mit Immun-
globulinen oder Blutprodukten ist eine Karenz von mindes-
tens 5 Monaten einzuhalten (Intervall abhangig von der Dosis
der Immunglobuline). Nach einer Impfung soll eine Schwan-
gerschaft bis einen Monat nach der 2. Dosis verhitet werden.

Impfung gegen Herpes Zoster [24]

Kontraindikationen: Der Lebendimpfstoff Zostavax® ist bei
Personen mit einer Immunschwache kontraindiziert und soll
bei Personen, die in naher Zukunft immunsuppressive The-
rapien erhalten, nicht mehr verwendet werden.

Bei diesen Patientinnen und Patienten soll ausschliesslich
der adjuvantierte Subunit-Impfstoff (Shingrix®) verwendet
werden.

d) Unerwiinschte Impferscheinungen (UIE) [55]

Die empfohlenen Impfungen sind sicher und wirksam. Ent-
zlUindliche Lokalreaktionen werden jedoch haufig beobach-
tet. Schwere Komplikationen sind dagegen dusserst selten.
Der Nutzen verhinderter Krankheiten und deren Komplika-
tionen Ubertrifft die mit den Impfungen verbundenen Risi-
ken in jedem Fall um ein Vielfaches.

Definition: UIE sind Symptome, klinische Zeichen, abnorme
Laborergebnisse oder andere Manifestationen, die in einem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung aufgetreten
sind, unabhéangig ob ein kausaler Zusammenhang besteht
oder nicht.
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Untersuchung: UIE sind wie andere Gesundheitsprobleme
medizinisch abzukléren. Sind diese schwerwiegender Art
(z.B. Meningitis) und im Anschluss an eine abgeschwachte
Lebendimpfung aufgetreten, soll ein mikrobiologischer Er-
regernachweis angestrebt werden. Bei schwereren immuno-
logischen Reaktionen soll ein Spezialist konsultiert werden.

e) Vakzinovigilanz

Die Pharmacovigilanz bei Impfstoffen (Vakzinovigilanz) ist ein
wichtiger Bestandteil aller Impfprogramme. Das Heilmittel-
gesetz sieht eine Meldepflicht an Swissmedic (Schweizeri-
sches Heilmittelinstitut) fir alle Fachleute vor, die zur Ab-
gabe, Anwendung oder Verschreibung von Arzneimitteln
berechtigt sind [56]. Es steht Konsumentinnen ebenfalls frei,
unerwiinschte Wirkungen einer Impfung zu melden. Eine
Ricksprache mit dem Hausarzt, der Hausarztin resp. eine
gemeinsame Meldung ist winschenswert, da so genaue
Angaben zu relevanten Untersuchungsergebnissen gemacht
werden konnen; dies ist jedoch nicht zwingend.

Gemadss dem Heilmittelgesetz missen schwerwiegende,
bisher unbekannte oder in der Fachinformation des betref-
fenden Impfstoffs ungentgend erwahnte sowie weitere
medizinisch wichtige unerwinschte Wirkungen gemeldet
werden.

Schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen sind solche, die
e todlich verlaufen;

lebensbedrohend sind;

zu einer Hospitalisation oder deren Verlangerung flihren;
schwere oder bleibende Schaden verursachen;

sonst als medizinisch wichtig zu beurteilen sind

(z.B. wenn durch eine rechtzeitige medizinische Inter
vention eine der oben erwéhnten Situationen hat ver
mieden werden kdnnen);

e durch vermutete Qualitadtsméngel vorliegen.

Todesfélle und lebensbedrohende unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen oder vermutete Qualitdtsmangel mit Ge-
fahrdungspotenzial missen unverzlglich, auf keinen Fall
aber spater als 15 Tage nach Erhalt der Kenntnis gemeldet
werden. Bei den weiteren schwerwiegenden unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen gilt eine Meldefrist von 15 Ta-
gen. Alle Gbrigen meldepflichtigen Ereignisse missen in-
nerhalb von 60 Tagen gemeldet werden. Der Kausalzusam-
menhang zwischen dem Ereignis und dem Impfstoff muss
nicht nachgewiesen werden: Der Verdacht alleine reicht,
um dieses zu melden [57].

Medizinische Fachpersonen und pharmazeutische Firmen
sollen Verdachtsfélle unerwdiinschter Arzneimittelwirkun-
gen (inkl. Impfstoffe) direkt Uber das Internet melden, Uber
das von Swissmedic betriebene Online-Meldeportal
«EIViS» (Electronic Vigilance System) [58].

f) Entschadigung und Genugtuung bei Schaden aus
Impffolgen
Mit dem Inkrafttreten des revidierten Epidemiengesetzes
(EpG) am 1.1.2016 wird ein neues System zur Entschadi-
gung und Genugtuung bei Schaden aus Impffolgen einge-
fuhrt. Entsprechende Gesuche missen an den Bund ge-
stellt werden. Die Vergitung bleibt subsidiar, das heisst, es
werden nur Kosten erstattet, welche nicht anderweitig
gedeckt sind. Nicht entschadigt werden dabei Behand-
lungskosten, die aufgrund der gesetzlichen oder vereinbar-
ten Franchise oder aufgrund des Selbstbehalts nicht von
der Krankenversicherung bezahlt werden. Diese Kosten
sind selbst zu tragen. Des Weiteren kann auch eine Genug-
tuung (Schmerzensgeld) beantragt werden, sollte die
Schwere des Schadens dies rechtfertigen. Weitere Infor-
mationen zum Thema sind auf der Internetseite des BAG
zu finden [59].
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d) Serologische Schutzkorrelate fiir impfverhiitbare
Krankheiten
Generell ist der nachgefliihrte Impfausweis mit den doku-
mentierten Impfungen ausreichend und gilt als Nachweis
far Impfschutz. Im Impfplan werden seltene Situationen
angegeben, in denen Antikorpertiter-Bestimmungen emp-
fohlen werden, um Schutzlliicken zu erkennen, den Erfolg
einer durchgefiihrten Impfung zu dokumentieren oder die
Notwendigkeit von zusatzlichen Impfdosen zu erkennen.
Grundsatzlich werden Titerbestimmungen zur Bestimmung

des Impfschutzes 4-8 Wochen nach Vervollstandigung
einer Impfserie oder nach Verabreichung einer Boosterdo-
sis empfohlen. Tabelle 11 flhrt fir einzelne Impfungen die
mit Schutz korrelierenden Antikoérpertiter auf. Fehlt in dieser
Tabelle die Angabe bezlglich serologischer Grenzwerte, so
ist die Korrelation zwischen Antikérpertiter und Schutz vor
der entsprechenden Infektionskrankheit nicht gegeben, un-
zuverlassig oder wird abgesehen von Studien nicht ange-
wendet; infolgedessen ist die Titerbestimmung in diesen
Situationen nicht empfohlen.

Tabelle 11

Serologische Korrelate fiir Immunitat/Impfschutz vor impfverhiitbaren Krankheiten [60, 61]

Stand 2024

Spezifischer
Antikorper-Titer
(Einheit)

Anti-Tetanus-Toxoid (IU/l) <100
4)

Krankheit/
Impfung "

H. influenzae Typ b Anti-PRP IgG (mg/l) <0,15
Pneumokokken 4 Serotypen spezifische <03
l9G (mg/l)

Masern-1gG
wasoms i
VZV-IgG
)
el ez (gp-ELISATest) Uy~ <20
ollwut © Tollwut IgG <05

(RFFIT-Test) (IU/ml)

Kein Schutz

Interpretation der Antikorpertiter

Gewisser Schutz Langzeitschutz
>100 >1000
>0,15 >1
>10 >100
0,3-0,9 >1
50-149 >150
>10
>50 >150
>0.5

Abkiirzungen: EIA= Enzyme immunoassay, ELISA= Enzyme-linked immunosorbent assay, RFFIT= Rapid fluorescent focus inhibition test

) Fiir Pertussis, Poliomyelitis, Mumps und Humane Papillomviren besteht kein Korrelat fiir Schutz oder die in der Routinediagnostik verfiigbaren Tests sind nicht geniigend empfindlich.
2 Bei unklarer Anamnese ist eine Kontrolle der Antikdrpertiter 4 Wochen nach der Impfdosis empfohlen, um anhand des Antikorpertiters zu entscheiden, ob weitere (Auffrisch)-Impfungen

notwendig sind.

3 Anti-HBs-Titerbestimmung 4-8 Wochen nach vollstandiger Grundimmunisierung oder nach Auffrischimpfdosis, falls letzte Dosis <5 Jahre zuriickliegt.

4 Serotypenspezifisch; Test verfiigbar z. B. im «Laboratoire de vaccinologie» des Hopitaux Universitaires de Genéve.

5 Masern- und VZV-IgG mit kommerziell angebotenen Tests; falls positiv = immun, falls negatives oder zweifelhaftes Testresultat wird empfohlen das Serum fiir Bestimmung mit einer
sensitiveren Methode z. B. ins Laboratoire de Vaccinologie des Hopitaux Universitaires de Genéve zu schicken.

8 Serologische Kontrollen werden von der Schweizerischen Tollwutzentrale durchgefiihrt (siehe Tollwut-Untersuchungen beim Menschen (admin.ch) > Untersuchungsantrag Tollwutantikérper fiir

humanes Serum).
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Anhang 1: Kosteniibernahme der empfohlenen Impfungen bzw. Impfstoffe

Die nachfolgenden Inhalte dienen der Information, sie sind
nicht rechtsverbindlich.

Voraussetzungen

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
Ubernimmt im Rahmen der vorsorglichen Massnahmen (préa-
ventive Leistungen) zugunsten von Versicherten, die in er-
hohtem Masse geféhrdet sind (Art. 26 KVG) die Kosten einer
Impfung und des verwendeten Impfstoffs (abzliglich Selbst-
behalt und Franchise) unter folgenden Voraussetzungen:

1. Eine offizielle Impfempfehlung durch das BAG liegt vor:
publiziertim Schweizerischen Impfplan oder als Artikel im
BAG-Bulletin.

2. Der Impfstoff besitzt eine Zulassung durch Swissmedic
flr die vom BAG empfohlene, spezifische Zielgruppe der
Impfung.

3. Die Impfungist in Artikel 12a der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) als Leistung mit den fiir die OKP-Kosten-
pflicht geltenden Voraussetzungen aufgefihrt (siehe Link).

4. Der Impfstoffpreis ist festgelegt durch die Aufnahme in die
Spezialititenliste (SL) des BAG oder durch eine andere ver-
tragliche Regelung (z.B. Uber ein kantonales Programm).

In folgenden Situationen werden die Kosten nicht oder

durch andere Trager Ubernommen:

e Bei beruflicher Impfindikation erfolgt die Kosteniber
nahme durch den Arbeitgeber gemass Arbeitsgesetz
(Art. 6 ArG) und Unfallversicherungsgesetz (Artikel 82
UVG). Situationen mit erhohtem beruflichen Expositi-
onsrisiko und/oder Ubertragungsrisiko sind in Tabelle 8
des Impfplans mitaufgefthrt.

e Reiseimpfungen werden von der OKP grundsatzlich
nicht vergltet ausser bei Personen mit vorhandener
medizinischer Indikation gemass Voraussetzungen in
der KLV, die gleichzeitig eine Reise planen. Im Falle einer
beruflichen Indikation erfolgt die Kostenlbernahme
durch den Arbeitgeber.

Vergilitungsstatus der im Schweizerischen Impfplan
empfohlenen Impfungen

Fir alle in Tabelle 1-4 aufgeflhrten Basis- und erganzen-
den Impfungen (als Primovakzination, Auffrischimpfung
sowie entsprechende Nachholimpfung) werden die Kosten
der Impfung und des Impfstoffs' durch die OKP ibernom-
men, vorbehaltlich Selbstbehalt und Franchise.

Achtung: die Kostenlibernahme der HPV-Impfung erfolgt
nur im Rahmen eines kantonalen Programms.

Die Kosten der Herpes-Zoster-Impfung mit dem inaktivier-
ten, adjuvantierten Subunit-Impfstoff (Shingrix®) werden
von der OKP Ubernommen. Der Lebendimpfstoff gegen
Herpes zoster (Zostavax®) wird nicht vergutet.

Die fir Risikogruppen / Risikosituationen empfohlenen
Impfungen werden in den meisten Féallen (Ausnahmen
siehe unten) durch die OKP oder bei beruflicher Indikation
durch den Arbeitgeber vergutet [8, 33]. Die praexpositio-
nelle Prophylaxe gegen Tollwut fallt im beruflichen Kontext
in diese Kategorie. Dies gilt auch fiir die empfohlenen Imp-
fungen der definierten Kontaktpersonen von Risikogruppen
(Ausnahme siehe unten).

Die Kosten fir die FSME-Impfung bei Personen, die in Ge-
bieten mit Impfempfehlung wohnen oder sich zeitweise
dort aufhalten (ohne untere Zeitlimite fir den Aufenthalt)

werden durch die OKP Gbernommen (auf individueller Basis
auch fur die Altersgruppe 1-5 Jahre) bzw. bei beruflicher
Exposition durch den Arbeitgeber vergltet.

Die Kosten fur eine postexpositionelle Prophylaxe ge-
gen Tollwut werden, von einigen Ausnahmen abgesehen,
von der Unfallversicherung dbernommen. Der Grund daftr
ist, dass Tierbisse im Allgemeinen als Unfélle im Sinne von
Artikel 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) anerkannt
werden, da sie grundsatzlich das Kriterium der «ungewdhn-
lichen dusseren Faktoren» erflillen. Daher werden alle Kos-
ten fUr die daraus resultierende medizinisch notwendige
Behandlung ab dem Zeitpunkt, an dem der Unfall anerkannt
und akzeptiert wurde, von der Unfallversicherung gemass
dem Bundesgesetz lber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) Ubernommen (unabhéngig davon, ob es sich um
einen Arbeits- oder Freizeitunfall handelt). Dies betrifft die
vollstandige postexpositionelle Prophylaxe (PEP; Impfstoff-
dosen und, falls erforderlich auch Immunglobuline).

Wenn die Person keine Unfallversicherung nach UVG hat
(z.B. Rentner) oder ausnahmsweise der Unfallbegriff als
nicht erflllt gilt, wird die PEP nach einer potenziellen Ex-
position gegendber dem Tollwutvirus von der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) gemaéss Artikel
12a und 12b der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV;
SR 832.112.31) tbernommen, sofern der Tollwutimpfstoff
und das Tollwut-Immunglobulin auf der Spezialitatenliste
(SL) aufgefiihrt sind, abzilglich Franchise und Selbstbehalt.
Derzeit ist kein Tollwutimpfstoff und kein Tollwut Immuno-
globulin in der Spezialitatenliste eingetragen.

Die folgenden empfohlenen Impfungen oder spezifi-
schen Situationen werden in der Regel NICHT durch
die OKP vergiitet (nicht abschliessend):

e Pneumokokkenimpfung bei Personen im Alter von 5 bis
64 Jahre. Dies betrifft die Impfempfehlung fir Risiko-
gruppen in dieser Alterskategorie.

e Meningokokken-B-Impfung bei Personen ab 25 Jahren
(Zulassung flr das Alter 2 Monate-24 Jahre). Dies betrifft
die Empfehlung fir Risikogruppen ausserhalb der zugelas-
senen Altersgruppe.

® Herpes-Zoster-Impfung mit dem Lebendimpfstoff (weil
nicht in Art. 12a KLV aufgefahrt).

e HPV-Impfung ausserhalb eines kantonalen Programmes
und ausserhalb der empfohlenen Altersgruppe.

e Grippeimpfung von Personen, welche in der Familie
oder im Rahmen ihrer privaten Tatigkeiten regelméassig
Kontakt mit Risikogruppen haben (weil indirekter Schutz
nicht im KVG-Geltungsbereich).

e Pertussisimpfung bei Kontaktpersonen von Sauglingen
jinger als 6 Monate (weil indirekter Schutz nicht im
KVG-Geltungsbereich).

Kosteniibernahme bei Impfung in der Apotheke

Je nach Kanton ist eine Impfung in Apotheken maoglich. In
diesem Fall werden von der OKP die Kosten des Impfstoffs
vergltet, jedoch nur, wenn eine arztliche Verordnung vor-
liegt. Die Kosten der Verabreichung der Impfung in einer
Apotheke gehen immer zu Lasten der geimpften Person.

' Die allenfalls in der Spezialitétenliste festgelegten Limitationen eines Impfstoffs spezifizie-
ren die Kriterien der Vergiitung und sind bei der Kostentibernahme zu beriicksichtigen.
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Anhang 2: Informationsmaterial zu den Impfungen

1. Factsheets® zu den verschiedenen Impfungen erarbeitet durch die Eidgenossische Kommission fir Impf-
fragen in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Gesundheit.
Die Factsheets kdnnen als A4-Blocke a 50 Exemplare kostenlos online tber die Website
www.bundespublikationen.admin.ch bestellt werden. PDF-Dateien kénnen heruntergeladen werden.

Fir Gesundheitsfachpersonen/pour les professionnel-le-s de la santé/per i professionisti della salute

Schweizerischer Impfplan (Zusammenfas-
sung des Impfplans fir die Arzteschaft)
Artikel-Nr.: 311.267.D

Risikopatienten
Artikel-Nr.: 316.530.D

Plan de vaccination suisse (résumé du plan Calendario vaccinale svizzero (riassunto de

de vaccination pour les médecins)
N° d'article: 311.267.F

Patients a risque
N° darticle: 316.530.F

Fiir Patientinnen und Patienten/pour les patient-e-s/per i pazienti

Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten,
Kinderldhmung, Hib, Hepatitis B (Kinder)
Artikel-Nr.: 311.274.D

Pneumokokken (Kinder)
Artikel-Nr.: 311.275.D

Masern, Mumps, Rételn
Artikel-Nr.: 311.276.D

Windpocken (Varizellen): Basisimpfung
Artikel-Nr.: 311.277.D

Windpocken (Varizellen): Nachholimpfung
Artikel-Nr.: 311.277.1.D

Rotaviren: ergdnzende Impfung
Artikel-Nr.: 316.536.D

Meningokokken
Artikel-Nr.: 311.273.D

HPV-bedingte Krebserkrankungen und
Genitalwarzen
Artikel-Nr.: 311.235.D

Empfohlene Impfungen flr Frauen vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft
Artikel-Nr.: 311.266.D

Frihsommer-Meningoenzephalitis FSME
Artikel-Nr.: 311.271.D

Hepatitis A
Artikel-Nr.: 311.278.D

Hepatitis B
Artikel-Nr.: 311.272.D

Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten
(fir Erwachsene)
Artikel-Nr.: 311.269.D

Saisonale Grippe
Artikel-Nr.: 311.280.D

Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, Hib,
hépatite B (enfants)
N° d'article: 311.274.F

Pneumocoques (enfants)
N° d‘article: 311.275.F

Rougeole, oreillons, rubéole
N° d'article: 311.276.F

Varicelle: vaccination de base
N° d'article: 311.277.F

Varicelle : vaccination de rattrapage
N° d'article: 311.277.1.F

Rotavirus: vaccination complémentaire
N° darticle: 316.536.F

Méningocoques
N° d'article: 311.273.F

Cancers et verrues génitales dues aux
papillomavirus humains
N° d‘article: 311.235.F

Vaccinations recommandées avant,
pendant ou apres une grossesse
N° d'article: 311.266.F

Méningo-encéphalite a tigues FSME
N° d'article: 311.271.F

Hépatite A
N° d'article: 311.278.F

Hépatite B
N° d'article: 311.272.F

Diphtérie, tétanos, coqueluche
(pour adultes)
N° d'article: 311.269.F

Grippe saisonniere
N° d'article: 311.280.F

calendrario vaccinale per i medici)
N. dell'articolo: 311.267.1

Pazienti a rischio
N. dell’articolo: 316.530.1

Difterite, tetano, pertosse, poliomielite,
Hib, epatite B (bambini)
N. dell'articolo: 311.274.1

Pneumococchi (bambini)
N. dell'articolo: 311.275.1

Morbillo, orecchioni, rosolia
N. dell'articolo: 311.276.1

Varicella: vaccinazione di base
N. dell’articolo: 311.277.1

Varicella: vaccinazione di recupero
N. dell'articolo: 311.277.1.1

Rotavirus: vaccinazione complementare
N. dell'articolo: 316.536.1

Meningococchi
N. dell'articolo: 311.273.1

Cancri e verruche genitali causati dai
papillomavirus umani
N. dellarticolo: 311.235.1

Vaccinazioni raccomandate prima, durante
o dopo una gravidanza
N. dellarticolo: 311.266.1

Meningoencefalite da zecche FSME
N. dell'articolo: 311.271.1

Epatite A
N. dell'articolo: 311.278.1

Epatite B
N. dell'articolo: 311.272.1

Difterite, tetano, pertosse
(per adulti)
N. dell'articolo: 311.269.1

Influenza stagionale
N. dell'articolo: 311.280.1

* Bitte informieren Sie sich auf www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten, ob dieses Factsheet elektronisch und / oder gedruckt zur Verfiigung steht.

Die Factsheets sind auch auf folgenden Internetseiten verfiighar:
www.bag.admin.ch/publikationen-uebertragbare-krankheiten | BAG: www.sichimpfen.ch | InfoVac: www.infovac.ch
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2. Flyer, Broschiiren und Poster

Das nachfolgend aufgefiihrte Material kann Uber die Website www.bundespublikationen.admin.ch
kostenlos bestellt und zum Teil auch als PDF-Datei heruntergeladen werden.

e Kinder Impfen? Ja! Wieso? Broschiire, 2024 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.260.D / 311.260.F / 311.260.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Impfausweis, 2024 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.230.D / 311.230.F / 311.230.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Hiille fiir Impfausweis.
Artikel-Nr.: 311.231

e Impfen: gut zu wissen! Broschiire fiir Jugendliche, 2024 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 316.518.D / 316.518.F / 316.518.1; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

e Masernrechner, 2014 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.200.D / 311.200.F / 311.200.1

¢ Meine Impfung. Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten. Flyer, 2022
(Deutsch, Franzésisch, Italienisch, Englisch).
Artikel-Nr.: 316.525.D / 316.5625.F / 316.525.1 / 316.525.ENG; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

¢ Meine Impfung Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten. Poster, 2016 (Deutsch, Franzésisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: Frau mit Baby: 316.524.1D / 316.524.1F / 316.524.11, Mann mit Baby: 316.524.2D / 316.524.2F/ 316.524.2|

e Merkblatter Grippepravention. PDF zum Download, 2023
(Deutsch, Franzosisch, Italienisch, Englisch, Albanisch, Portugiesisch,
Serbisch/Bosnisch/Kroatisch, Spanisch, Tiirkisch, Ukrainisch).

— Das Wichtigste zur saisonalen Grippe (Influenza)

Hygiene- und Verhaltensempfehlungen

Merkblatt fir Personen mit einer chronischen Krankheit und Personen ab 65 Jahren
Merkblatt fir schwangere Frauen

Merkblatt fir Angehorige und enge Kontaktpersonen

Informationen Uber die Grippeimpfung

Sieben gute Grlnde fir die Impfung

— Fakten zu den Impfstoffen gegen die saisonale Grippe

PDF auf www.schutzvordergrippe.ch bzw. www.impfengegengrippe.ch

¢ Grippeimpfcheck. Block a 50 Exemplare, 2015 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch).
Artikel-Nr.: 311.250.D / 311.250.F / 311.250.1

¢ Krebs und Genitalwarzen: Schiitze dich, bevor du das erste Mal Sex hast! HPV-Impfung fiir Jugendliche.
Flyer, 2019 (Deutsch, Franzosisch, Italienisch, Englisch).
Artikel-Nr.: 316.561.D / 316.561.F / 316.561.1 / 316.561.ENG; PDF auch auf www.sichimpfen.ch

e Merkblatt zur Covid-19-Impfung. PDF zum Download, 2023
(Deutsch, Franzosisch, Italienisch, Ratoromanisch, Englisch, Albanisch, Portugiesisch,
Serbisch/Bosnisch/Kroatisch, Spanisch, Tiirkisch, Ukrainisch).
PDF auf www.bag.admin.ch/impfen-covid19
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. Internetseiten
www.ekif.ch: Internetseite der Eidgendssischen Kommission fir Impffragen (EKIF).
www.bag.admin.ch/empfehlungen-impfungen-prophylaxe: Richtlinien und Empfehlungen zu Impfungen und
Prophylaxe.
www.sichimpfen.ch: Internetseite des BAG zum Thema Impfungen mit Informationen fiir die Bevélkerung und fir
Fachleute sowie Material fur die Impfpromotion.
www.grippe.admin.ch: Internetseite des BAG zum Thema Grippe (saisonale Grippe, pandemische Grippe,
Vogelgrippe) mit Informationen insbesondere flr Fachleute.
www.schutzvordergrippe.ch bzw. www.impfengegengrippe.ch: Internetseite des BAG zum Thema Impfung
gegen die saisonale Grippe mit Informationen fur die Bevdlkerung und flr Fachleute sowie Material fir die Grippe-
pravention.
www.infovac.ch: InfoVac: Informationen iiber Impfungen fiir die Offentlichkeit und Arztinnen und Arzte.
www.healthytravel.ch: Empfehlungen/Impfempfehlungen flr Reisende ins Ausland.
www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-myths-and-misconceptions
Internetseite der WHO mit Informationen Uber die Sicherheit der Impfungen und diesbezlglichen falschen Vorstel-
lungen.
www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/default.htm: Internetseite der Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
mit Antworten zu haufigsten gestellten Fragen (Englisch und Spanisch).

. Varia

Impf-Infoline: 0844 448 448: Informationen fur die Bevolkerung Uber Impfungen.
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