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Komplizierter Impfstatus —
wie weiter bei Migranten, verlorenem Impfausweis, Impfskeptikern?

PD Dr. Christoph T. Berger — Medizinische Poliklinik / Impfsprechstunde
Hausarztupdate Basel - 07. November 2019
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I Richtlinien und Empfehlungen

Schweizerischer Impfplan 2019

Stand 2019
Bundesamt fiir Gesundheit und Eidgenossische Kommussion far Impffragen

Empfehlungen fur den klinischen Alltag

Impfungen bel erwachsenen
Fluchtlingen
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Wenn der Impfausweis
verloren ging...



Was bekommen “in der Schweiz aufgewachsene”?

Tabelle 1

Empfohlene Basisimpfungen 2019

Stand 2019

Empfehlungen der Eidgenéssischen Kommission fur Impffragen und des Bundesamtes fur Gesundheit.

Geburt

2 Monate
4 Monate
9 Monate

12 Monate *

4-7 Jahre

11-14/15 Jahre

25 Jahre
45 Jahre
>65 Jahre

Diphtherie (D/d) "|Haemophilus|Polio-
Tetanus (T) 2 influenzae

Pertussis (P./p.) |Typ b (Hib)
1

DTP, Hib IPV
DTP, Hib IPV
DTP, Hib IPV
DTP, » IPV
dTp, o
dTp, # =
dT# 6
dT o

7

HBV ® PCV13
HBV ® PCV13
HBV ® PCV13
HBv®9

10)

10)

10)

- IMasern (M)

Rételn (R)

MMR 12
MMR 2

13)
13)
13)

13)

VZV 14)

15)

Papilloma-
viren (HPV)

HPV 1®

Influenza

jahrlich



Kein Impfausweis, 35j. Frau

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

Alter 16-24 Jahre Alter 25 Jahre Alter 26-64 Jahre Alter 265 Jahre
Impfstatus 1x dT-IPV*, 1x dTps-IPV, 1x dT-IPV*, 1x dT-IPV*,
unbekannt dann Serologie # dann Serologie ? dann Serologie dann Serologie ?
> 1000 IU/L : 0 weitere Impfung bis in 10/20 Jahren >chutz nimmt ab im Alter
> 500 -1000 IU/L : 1 weitere Impfung in 6 Monaten Reisen
. . Migration
< 500 IU/L : 2 weitere Impfungen in 2 und 8 Monaten

Restliche Impfungen so wie wenn nie geimpft:

MMR (2x) — rasche Impfvirusneutralisierung falls immun
Varizellen (2x) — nur falls keine Anamnese
HBV (3x) — nach Schema 0-1-6

FSME (3x) — nach Schema (je nach Hersteller)

4
dTea +/- IPV

Sauglinge schiitzen
(jede Schwangerschaft, Kontaktpersonen)




Titerbestimmungen? ca. 30-40.— pro Titer

Impfung dito

Tabelle 10

Serologische Korrelate fir Immunitat/Impfschutz [69]

Krankheit / ipe'z:ﬁsc"e{-' Interpretation der Antikorpertiter

Impfung " r]tl 6.rper- iter X . )

(Einheit) Kein Schutz Gewisser Schutz Langzeitschutz

Tetanus 2 Anti-Tetanus-Toxoid (IU/) <100 2100 21000 Impfstatus abschatzen / Impfreaktion
Haemophilus .

influenzae Typ b Anti-PRP 1gG (mg/l) <0,15 >0,15 >1

Hepatitis B » Anti-HBs IgG (1U/l) <10 210 2100 Gesundheitswesen / UGgv / Nadelstich

Schwangere -> IVIG bei Exposition?
mm')teln-lgG (1U/mi) <10 210 - ggf. bei unsicherer Anamnese
-> cave: konnen flasch neg. sein
Tollwut Tolwut IgG <05 05 2
(RFFIT-Test) (IU/ml) : : PEP — Schutz~

Pertussis, Mumps, HPV = kein sinnvoller Titer definiert! Nicht abnehmen

Impfplan Schweiz 2019



Impfungen bei Migranten



Hauptprobleme - fur den Arzt

sprachlich / bildungsbedingte

Kommunikationsprobleme

Dokumentation bisheriger Impfungen

lUckenhaft / fehlend
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Andere Infektionspravalenz in Herkunftslandern
- Varizellen in tropischen Landern seltener / v.a. dltere Menschen '";gggg. ® Rubella

- Hepatitis A Pravalenz hoch
- Hepatitis B Pravalenz um bis zu 3-7%

Grundimmunisierung in Herkunftsland?

Hepatitis B
https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary



https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary

Impf- und Antikdrperstatus in Fluchtlingen ?

Beispiel Eritrea (WHO)

Population data in thousands®

2018 2017 2016 2015 2014 2000
Total population 3453 3413 3377 3343 3311 2202
Births 105 106 107 108 109 7
Surviving infants 102 102 103 104 105 72
Pop. less than 5 years 483 478 483 504 512 323
Pop. less than 15 years 1445 1432 1420 1414 1386 1048
Female 15-49 years 1619 1'593 1'570 1545 1545 948

e (Click for retrospective incidence data for Eritrea)

Diphtheria 0 3 4 2 - .
Japanese encephalitis 0

Measles ) 70 1'199 142 198 127 789
Mumps F; 0 1'990 1458 2028
Pertussis 0 156 81 31 . 152
Polio* 0 0 0 0 0 8
Rubella 10 413 13 16 109 39
Rubella (CRS) 0

Tetanus (neonatal) 0 0 0 0 0 4
Tetanus (total)™ 0 0 1 7 1
Yellow fever 0 0 0 N - ~
* Polio refers to all polio cases (indigenous or imported), including polio cases caused by vaccine derived polio viruses (VDPV). For disaggregated data please click on this hyperlink: who.il

D)

it does not include cases of vaccine-associated paralytic polio (VAPP) and cases of non polio acute flaccid paralysis [AFP)).
** Neonatal Tetanus and Total Tetanus cases equality may be the result from a lack of non-Neonatal Tetanus surveillance system.

target by antigen Hovering over an antigen reveals its fuller definition

Most recent coverage survey' Official country estimates®

(Click for retrospeciive coverage estimates data for Eritrea)

Vaccine year result method % card seen
BCG 2015 99 EPI 97 97 o7 97 97 97
DTP1 2015 99 EPI 97 97 97 97 98 97
DTP3 2015 97 EPI 97 95 9% 95 9% 9
1PV1 95 - - - -
HepB_BD
HepB3 2015 97 EPI 97 95 9% 95 9% 9
Hib3 2015 97 EPI 97 95 9% 95 9% 9
JapEnc N _ N
MCV1 93 93 93 85 90
MCv2 85 8 85 75 -
MenA

v 97 o7 97 -
PCV2 96 % %
PCV3 95 95 95 . _
Pol3 2015 98 EPI 97 95 9% 95 9% 9
Rotat 97 o7 97 98 77
RotaC 2015 93 EPI 97 96 % % %6 75
RCV1 93 _ _ _ _
TT2plus 2012 97 EPI 94 65 65 65 65 35
PAB 9% 99 95 %6 96
VAD1 95 95 95 9% 95

88% (2 Dosen)
93%

78%
90%

Masern
Rubella

VS.
VS.

Nicht Zuverlassig / zu kompliziert !

Afghanistan
Albania

Algena
Belarus
soent

Ivory Coast
Kosovo
Lebanon
Liberia
Macedonia
Mali
Montenegro
Worocco
Pacistan
Russia
Rwanda
seroia
Somalia
South Sudan
State of Palestine
Sudan

Syrian Arab Republic
Turkey

Masern
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Toikkanen SE, Int. J. Environ. Res. Public Health 2016



Empfehlungen fur den klinischen Alltag

mpfungen bel erwachsenen
-luchtlingen

PD Dr. med. Philip Tarr?, Dr. med. Julia Notter®, Dr. med. Véronique Sydow®, Dr. med. Sebastian Wirz®,
Dr. med. Astrid Wallnéfer®, Dr. med. Michael Vollgraff?, Dr. med. Andreas Neumayr®, Prof. Dr. med. Christoph
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Pragmatische Losung: Als ungeimpft betrachten und gemass Impfplan nachimpfen
v weil Titerbestimmungen oft schwierig zu interpretieren; teurer als Impfung; Risiko fiir ‘Lost to follow up’

v’ ‘zu viel impfen ist kein Risiko’



“Nachholimpfungen bei Nicht-Geimpften”

Impfung Wer? Dosen Intervalle Booster?
(M.)
dTpa/dT* 3 0,28 Alle 20 Jahre bis 65 jahrig, dann alle 10 Jahre
IPV 3 0,28 keine
Hib nur bis 5j. 0 - -
Pneumokokken nur bis 5j. 0 - Bei Immunsuppression / chron. KH
MMR n. 1963 geb. 2 0, >1 keine
HBV 3 0,16 keine
Varizellen <40;j. 2 0, >1 keine
HPV 15-19j. (...26j.) 3 0,2,6 keine
FSME 3 0,1, 12 Alle 10 Jahre

* und jede Schwangerschaft Pertussis Booster (Boostrix)
adaptiert von Impfplan Schweiz 2019



Empfehlungen fur den klinischen Alltag

mpfungen bel erwachsenen
-luchtlingen
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Dr. med. Astrid Wallnéfer®, Dr. med. Michael Vollgraffd, Dr. med. Andreas Neumayr®, Prof. Dr. med. Christoph
Berger®, Prof. Dr. med. Manuel Battegay'’, PD Dr. med. Jan Fehr?, PD Dr. med. Yves-Laurent Jackson",

Prof. Dr. med. Klara Posfay-Barbe’, Dr. med. Sophie Durieuxi, PD Dr. med. Nicole Ritz*, Dr. med. Cornelia
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Pragmatische Losung: Als ungeimpft betrachten und gemass Impfplan nachimpfen
v weil Titerbestimmungen oft schwierig zu interpretieren; teurer als Impfung; Risiko fiir ‘Lost to follow up’

v’ ‘zu viel impfen ist kein Risiko’

Was mache ich konkret:

v’ Erstkontakt: 1 x dTpa-IPV, 1 x MMR, 1 x Varizellen Impfung und 1 x Hepatitis-B-Impfung (+ Influenza)
v" In Gruppenunterkinften haben die Influenza- und die Varizellen-Impfung besondere Prioritét

v’ gleichzeitig niederschwellig Suche nach chronischer Hepatitis B mittels HBsAg und HBc-Antikdrper.



Und nach dem Erstkontakt? e
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v" Dokumentation aller verabreichten Impfungen:

Krankengeschichte und in einem internationalen (gelben) Impfausweis

Impfausweis mit dem Smart-phone fotografieren (verlieren eher Impfausweis als Smartphone)

(Elektronischer Impfausweis)

v’ Folgeimpfungen in den Monaten danach gemaiss aktuellem Schweizerischen Impfplan

2. MMR

2. Varizellen
2. dTpa/IPV
2. HBV
(HPV

frihestens nach 1 Monat

frihestens nach 1 Monat

nach 2 Monaten 3. Dosis nach 8 Monaten

nach 1 Monat 3. Dosis nach 6 Monaten (falls keine chron. Hep B)

0-2-6 Monaten (15-19].... bis 26J.))



Impfskeptiker



Es gab eine Zeit wo sich fast jeder impfen lassen wollte

Tetanus Masern Diphtherie / Croup

r

e
-

Historisch bis 600 Falle/Jahr 3-4 Mio./Jahr 10°000-100°000/Jahr
(USA) (USA) (USA)

80% starben 1/ 1000 schwerer Verlauf 10-20% starben

16



Fehlende subjektive Bedrohung Grund fur «Impfmuade» Bevolkerung?

Tetanus Masern Diphtherie / Croup

r

Schweiz 0-2 Falle/Jahr 22 - 1112 Falle/Jahr 2 Falle/Jahr

17



Die Mehrheit akzeptiert alle empfohlenen Impfungen

High demand

Low or no demand

Vaccine
refusers

Accept Accept Accept
all but delay some
vaccines doubts refuse \
Vaccine
deniers

Y

Vaccine hesitancy continuum



Argumente der Impfskeptiker

milde/schwere
Kontrollen  Impfung Masern
B e  ———
Measles -

Krankheiten sind notig fir den Entwicklungsprozess (Masern) Rubella. § Tl Hn .
o Mecoien C-[1 41 W11 il IR T S Y 1
- Science: Masern erh6ht Mortalitat durch andere Infektionen ﬂouyir.\:z: ol B i
- Science: nach Masern 11-73% der vorbestehenden Immunitit weg by 1 | |“
Enterovirus D. )
Betapapillomavirus -
Kein Risiko fiir Erkrankung (HBV, HPV...) Haporsiown 1.

Influenza C virus. " |
Mumummn” |

e M i

Krankheiten kdnnen mit Medikamenten geheilt werden (Tetanus)

|
IIIIII

' | |
o . | | ) III |
Impfungen funktionieren nicht H,,m"""‘“n,. L 1m f , |‘f |‘ 1

“dem Kind Schmerzen bereiten und das Vertrauen ins Leben und die Elterr smAm h i " el " '" h'w |“ \ | 'f” '*

Influenza B virus. | HI | U
Rhinovirus B.| | \ E l \I ||l
Enterovirus A. | 1l I

Impfungen haben toxische Substanzen drin S. aureus.

= b T!.‘i'%' g

- Autismus

- Autoimmun Erkrankungen
Mina MJ, Science 2015 und 2019



Der Fall Wakefield

Behauptung (Lancet 1998):

o 12 Kinder: Darmsymptome und regressiver Autismus - ,autistische Enterocolitis”

o Impfung / Beginn der Symptome nur Tage auseinander
o kein Beweis, aber Spekulation tiber Zusammenhang mit MMR

o forderte Einzelimpfung statt MMR

2004-2010 kam raus:

- >500°000.— erhalten von Anwalten (Sammelklage) 2 Donald J. Trump &

- Wakefield war involviert in Patent fur Einzelimpfstoff Healthy young child goes to doctor, gets
pumped with massive shot of many

- Patientenakten wurden gefalscht / Zusammenhange konstruiert vaccines, doesn't feel good and changes -

AUTISM. Many such cases!

tests oo 10s00: @PDB DO L O
2010 Studie zuriickgezogen & Berufsverbot
Wakefield A, Lancet 1998 (retracted), Deer B, BMJ 2011



Was sagt die Wissenschaft?

e FAKT: Diagnosestellung Autismus nimmt generell zu (auch bedingt durch Einschluss ,Asperger Syndrom?)

* FAKT: Veranderung der Diagnose- und Erhebungsmethodik und Bewusstsein der Diagnose Hauptgriinde

e Japan 2005; n= 30000 Kindern: Autismus Fall-Verdoppelung obwohl in der Zeit keine MMR Impfungen in Japan
* Cochrane Library - 31 Studien: ,keinen glaubwiirdigen Hinweis dass MMR Impfung Autismus mache “

 Mehrere neue Studien mit >500°000 Kindern ohne Hinweis auf Zusammenhang MMR Impfung - Autismus

Honda H, J Child Psychology Psychiatry 2005; zB Jain A, JAMA 2015



Wie begegnet man Impfskeptikern am Besten?




Impfskeptiker fiithlen sich von Arzten
«abgeputzt und beleidigt»

Homoopathen und Anthroposophen sind besonders gut darin, Eltern vom Impfen zu iiberzeugen.
Warum? Infektiologe Philip Tarr gibt Antworten.

“davon wegkommen, einfach nur zu sagen, dass Impfungen wirksam und sicher sind”

“starker kommunizieren, was die Vor- und Nachteile jeder einzelnen Impfung sind und dass der
Impfentscheid frei ist”

“Es ist gar nicht zwingend, dass wie bis jetzt unbedingt alle genau gleich geimpft werden. Je nach Kind und
Bedurfnis ist es auch in Ordnung, mal spater zu impfen”

Cortents loty avadable ot
o —
T e Social Science & Medicine
e MMR
journal homepe: pe -

Polio .
“We treat humans, not herds!™: A qualitative study of complementary and W - WU rd en Ofte rs WeggEIasse n
alternative medicine (CAM) providers’ individualized approaches to e H BV
vaccination in Switzerland
Michael J, Deml™, Julia Notter , Paulina Khiem Andrea Buhl', Benedikt M. Huber", H PV
L

Constanze Pleilf

n-Jeangres ™, Philip E. Tarr

ks Tl dond Pl Meuith Sttt (St TPU), Bt K7, 2 T S -~

Interview P. Tarr; Tagesanzeiger 9.7.2019



5-15% konnen Trittbrettfrahrer sein ohne das Masern Falle zunehmen

24



“Impfgegner” werden kaum mit einem Gesprach lhre Meinung andern

High demand Low or no demand

Vaccine hesitancy continuum

l

Aber: Hausarztin geniesst das hochste Vertrauen beziglich Impfempfehlung

= unsere Haltung kritisch fir den Entscheid der “Zogerer”




Was fur ein Approach ist im Alltag effizient?

Ankiindigen

“Sie wurden nie gegen Masern geimpft”
“Nachholimpfungen sind fir alle nach 1963 geborenen
empfohlen”

“Wir kdnnen diese Impfung Heute machen”

— Impfen

(== = = -

Fragen / Zweifel

v' Wissen aneignen

v’ Eigene Zweifel ausrdumen

v An die anderen Patienten denken
v' Kommunikations-Training

v’ sich nicht verriickt machen lassen

Motivational Interviewing / Information

Impfen

Dempsey AF et al. JAMA Pediatr. 2018 May 7



“Ich glaube nicht daran,

mein Baby gegen seinen

Willen anzuschnallen nur
damit es sicher ist”

“Ich bin ein guter Fahrer.
Meinem Kind kann nichts
passieren”

“Autositzfirmen stecken
unter einer Decke mit
den Gesetzesgebern die
die Anschnallpflicht
durchsetzen”

“Bereits vor Einfuhrung
der Kindersitze gab es
weniger Unfalltote”

“Ich kenne niemand der
in einem Autounfall
gestorben ist, aber

jemand der sich mit dem

Sitzgurt verletzt hat. Ich

kaufe das erst wenn es

100% sicher ist”

“Wenn Du den ersten

Sitz kaufst sagt Dir
niemand, dass Du

weitere Sitze brauchst.
Ich kaufe erst ein Sitz der
das Leben lang halt”



