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Wenn der Impfausweis 
verloren ging...



Was bekommen ”in der Schweiz aufgewachsene”?



Kein Impfausweis, 35j. Frau

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)

≥ 1000 IU/L : 0 weitere Impfung bis in 10/20 Jahren
≥ 500 -1000 IU/L : 1 weitere Impfung in 6 Monaten
< 500 IU/L : 2 weitere Impfungen in 2 und 8 Monaten

dTpa +/- IPV

Schutz nimmt ab im Alter

Säuglinge schützen
(jede Schwangerschaft, Kontaktpersonen)

Reisen
Migration



Titerbestimmungen?

Impfplan Schweiz 2019

Immunsupprimierte

Schwangere -> IVIG bei Exposition?
ggf. bei unsicherer Anamnese
(-> cave: können flasch neg. sein)

PEP – Schutz?

Gesundheitswesen / UGV / Nadelstich

Impfstatus abschätzen / Impfreaktion

ca. 30-40.– pro Titer
Impfung dito

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



Impfungen bei Migranten



Hauptprobleme - für den Arzt

Dokumentation bisheriger Impfungen

lückenhaft / fehlend

sprachlich / bildungsbedingte

Kommunikationsprobleme



Hauptprobleme - Epidemiologisch

Hohes Infektionsrisiko in Heimen (Risiko von Ausbrüchen)
- zB Masern, VZV, Influenza hoch ansteckend

Andere Infektionsprävalenz in Herkunftsländern
- Varizellen in tropischen Ländern seltener / v.a. ältere Menschen
- Hepatitis A Prävalenz hoch
- Hepatitis B Prävalenz um bis zu 3-7%

Grundimmunisierung in Herkunftsland?

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


Impf- und Antikörperstatus in Flüchtlingen ?

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

Masern Röteln VZV
Beispiel Eritrea (WHO)

Masern 88% (2 Dosen) vs. 78%
Rubella 93% vs. 90%

Nicht Zuverlässig / zu kompliziert !

Serologie bei Flüchtlichen2015 (D)



Pragmatische Lösung: Als ungeimpft betrachten und gemäss Impfplan nachimpfen

ü weil Titerbestimmungen oft schwierig zu interpretieren; teurer als Impfung; Risiko für ‘Lost to follow up’

ü ‘zu viel impfen ist kein Risiko’



“Nachholimpfungen bei Nicht-Geimpften”

adaptiert von Impfplan Schweiz 2019

Impfung Wer? Dosen Intervalle
(M.)

Booster?

dTpa/dT* 3 0, 2, 8 Alle 20 Jahre bis 65 jährig, dann alle 10 Jahre

IPV 3 0, 2, 8 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, 1, 6 keine

Varizellen <40j. 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)



Pragmatische Lösung: Als ungeimpft betrachten und gemäss Impfplan nachimpfen

ü weil Titerbestimmungen oft schwierig zu interpretieren; teurer als Impfung; Risiko für ‘Lost to follow up’

ü ‘zu viel impfen ist kein Risiko’

Was mache ich konkret:
ü Erstkontakt: 1 x dTpa-IPV, 1 x MMR, 1 x Varizellen Impfung und 1 x Hepatitis-B-Impfung (+ Influenza)

ü In Gruppenunterkünften haben die Influenza- und die  Varizellen-Impfung besondere Priorität

ü gleichzeitig niederschwellig Suche nach chronischer Hepatitis B mittels HBsAg und HBc-Antikörper.



Und nach dem Erstkontakt?

ü Dokumentation aller verabreichten Impfungen: 

- Krankengeschichte und in einem internationalen (gelben) Impfausweis

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

- (Elektronischer Impfausweis)

ü Folgeimpfungen in den Monaten danach gemäss aktuellem Schweizerischen Impfplan

- 2. MMR frühestens nach 1 Monat

- 2. Varizellen frühestens nach 1 Monat

- 2. dTpa/IPV nach 2 Monaten 3. Dosis nach 8 Monaten

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

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



Impfskeptiker



Es gab eine Zeit wo sich fast jeder impfen lassen wollte
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bis 600 Fälle/Jahr
(USA)

3-4 Mio./Jahr
(USA)

10’000-100’000/Jahr
(USA)

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

Tetanus Masern Diphtherie / Croup

Historisch



Fehlende subjektive Bedrohung Grund für «Impfmüde» Bevölkerung?
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0-2 Fälle/Jahr 22 - 1112 Fälle/Jahr 2 Fälle/Jahr

Tetanus Masern Diphtherie / Croup

Schweiz



Die Mehrheit akzeptiert alle empfohlenen Impfungen



Argumente der Impfskeptiker

Mina MJ, Science 2015 und 2019

Krankheiten können mit Medikamenten geheilt werden (Tetanus)

Krankheiten sind nötig für den Entwicklungsprozess (Masern)

- Science: Masern erhöht Mortalität durch andere Infektionen

- Science: nach Masern 11-73% der vorbestehenden Immunität weg

Kein Risiko für Erkrankung (HBV, HPV…)

Impfungen funktionieren nicht

“dem Kind Schmerzen bereiten und das Vertrauen ins Leben und die Eltern zerstören”

Impfungen haben toxische Substanzen drin

Impfungen machen krank

- Autismus

- Autoimmun Erkrankungen

milde/schwere

Kontrollen Impfung Masern



Der Fall Wakefield 

Wakefield A, Lancet 1998 (retracted), Deer B, BMJ 2011

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 über Zusammenhang mit MMR

o forderte Einzelimpfung statt MMR

2004-2010 kam raus:

- >500‘000.– erhalten von Anwälten (Sammelklage)

- Wakefield war involviert in Patent für Einzelimpfstoff

- Patientenakten wurden gefälscht / Zusammenhänge konstruiert

2010 Studie zurückgezogen & Berufsverbot



Was sagt die Wissenschaft?

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

• FAKT: Diagnosestellung Autismus nimmt generell zu (auch bedingt durch Einschluss ‚Asperger Syndrom‘)

• FAKT: Veränderung der Diagnose- und Erhebungsmethodik und Bewusstsein der Diagnose Hauptgründe

• Japan 2005; n= 30‘000 Kindern: Autismus Fall-Verdoppelung obwohl in der Zeit keine MMR Impfungen in Japan

• Cochrane Library - 31 Studien: „keinen glaubwürdigen Hinweis dass MMR Impfung Autismus mache “

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



Wie begegnet man Impfskeptikern am Besten?



Interview P. Tarr; Tagesanzeiger 9.7.2019

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

“stärker 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 
Bedürfnis ist es auch in Ordnung, mal später zu impfen”

MMR
Polio
HBV
HPV

wurden öfters weggelassen



5-15% können Trittbrettfrahrer sein ohne das Masern Fälle zunehmen
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“Impfgegner” werden kaum mit einem Gespräch Ihre Meinung ändern

Aber: HausärztIn geniesst das höchste Vertrauen bezüglich Impfempfehlung

= unsere Haltung kritisch für den Entscheid der “Zögerer”



Was für ein Approach ist im Alltag effizient?

Dempsey AF et al. JAMA Pediatr. 2018 May 7

Ankündigen
Impfen

• “Sie wurden nie gegen Masern geimpft”
• “Nachholimpfungen sind für alle nach 1963 geborenen

empfohlen”
• “Wir können diese Impfung Heute machen”

Fragen / Zweifel

Motivational Interviewing / Information

Impfen

ü Wissen aneignen

ü Eigene Zweifel ausräumen

ü An die anderen Patienten denken

ü Kommunikations-Training

ü sich nicht verrückt machen lassen



“Autositzfirmen stecken
unter einer Decke mit

den Gesetzesgebern die 
die Anschnallpflicht

durchsetzen”

“Ich bin ein guter Fahrer. 
Meinem Kind kann nichts

passieren”

“Bereits vor Einführung
der Kindersitze gab es
weniger Unfalltote”

“Ich glaube nicht daran, 
mein Baby gegen seinen
Willen anzuschnallen nur

damit es sicher ist”

“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”


