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Eigener Impfcheck

» Impfausweis/-dokumentation vorhanden?

» >3 Diphtherie/Tetanus/Polio-Impfungen
dokumentiert?

e >1 dTap* bzw. dT-Impfung in den letzten

10 Jahren dokumentiert?
*Regelmassiger Kontakt zu Séuglingen <6 Monaten

¢ 2 x MMR dokumentiert oder vor 1964 geboren?
» >3 Hepatitis B-Impfungen dokumentiert?

e Anti-HBs-Ak >100 IU/l einmal dokumentiert?
 Varizellen gehabt oder 2 x VZV geimpft?

* Influenza geimpft?

Das A C des Impfens in der CH

« Jede dokumentierte Impfung zahit
-> Impfabstande sind Minimalabstande, es
gibt keine Maximalabstande, man muss nie
von vorne beginnen.

« Es gibt Empfehlungen, aber keine
Impfpflicht.

« Lieber Impfen, als Titer bestimmen
(wenige Ausnahmen bestéatigen die Regel).

» Informationen: www.ekif.ch, www.bag.admin.ch,

Fact Sheets, www.infovac.ch




Welche Impfungen sind
fir wen sinnvoll?

Impfungen in der Schweiz Empfehlungskategorien

1. Empfohlene Basisimpfungen, die unerlasslich fir die
individuelle und &ffentliche Gesundheit sind und einen

1. Vertréglichkeit, Sicherheit und fiir das Wohlbefinden der Bevélkerung unerldsslichen
Nutzen Sind naChgeWiesenl Schutz bieten. Diese sind von der Arzteschaft ihren Pati-

entinnen und Patienten geméass den Vorgaben des
(Swissmedic) Schweizerischen Impfplans zu empfehlen.

2. Empfehlungen durch Experten-
gremium am BAG!
(EKIF)

www.ekif.ch




Schweizer Impfplan bis 1991
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Empfehlungskategorien

2. Empfohlene erganzende Impfungen, die einen opti-
malen individuellen Schutz bieten und fir Personen be-
stimmt sind, die sich gegen klar definierte Risiken schiit-
zen wollen. Die Arzteschaft hat ihre Patientinnen und
Patienten Uber deren Existenz gemass den Vorgaben
des Schweizerischen Impfplans zu informieren.

www.ekif.ch




Tabelle &

ne erginzende Impfungen

Empfehlungskategorien
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] Bl 3. Empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen, fiir die die
Y8 Moratn MRE Impfung als nutzbringend eingestuft wird und die not-
1-14/18 Jahre MCWC™ HPV bes Jungen * A
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Junge Frauen (20-26 Jahre} » . g 2
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ro| .
zu erreichen und ihnen diese Impfungen gemass dem
Schweizerischen Impfplan zu empfehlen.
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Tabelle 8
Tabelle 6.1 (Fortsetzung) impfungen des Umfelds von Kindem, die vor der 33. der mit einem icht <1500 g
lgeboren wurden
Imptungen Stand 2017
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Fihgobaroos  Gebustvo do 33, Shwanobechals: Do (8. 4x it 2. 3.4 und T2 Monot

S o
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Empfehlungskategorien

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.

z.B. Rotavirus-Impfung

www.ekif.ch

Trend: Angst vor
Impfnebenwirkungen und
Zweifel an der Notwendigkeit




Impfnebenwirkungen

Impfnebenwirkungen ?
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Die Immunologie des Impfens

* Impfungen stimulieren eine
spezifische Immunantwort und
fuhren zu (partieller) Immunitat —
ohne den Preis der Krankheit
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Die Immunologie des Impfens

 Impfungen sind standardisiert - und
oftmals effizienter als die natirliche
Infektion!

Relevante, bekapselte Bakterien

» Haemophilus influenzae,
* Neisseria menigitidis,
» Streptococcus pneumoniae




Fehlende T-Zell-Stimulation: Die
Immunantwort auf Polysaccharidantigene
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Die Immunologie des Impfens
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T-Zell-Stimulation: Die Immunantwort auf
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Fazit

Der Schweizer Impfplan ist umfassend
Trend zu Angst und Zweifel in der
Bevélkerung -> Aufklarung

Die heutigen Impfstoffe sind den
immunologischen Erkenntnissen angepasst
Bei Fragen rund ums Impfen - www.infovac.ch




