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Impfplan fiir routinemassige Schutzimpfungen

Fur die Schweiz ist ein neuer Impfplan ausgear-
beitet worden (Tab. 1). Er stitzt sich auf die Empfeh-
lungen der Chefarzte der schweizerischen Kinderspi-
taler, des Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Zirich, der Schweiz. Geselischaft fiir Padia-
trie, des Eidg. Gesundheitsamtes und der Forschungs-
kommission fir die Gesundheit des Schweiz. National-
fonds. Bei der Aufstellung des Impfplans wurden fol-
gende Uberlegungen beriicksichtigt:

- Schutzimpfungen sind zur Bekdmpfung von uUber-
tragbaren Krankheiten angezeigt, die weitverbreitet
sind, grosse Epidemiegefahr darstellen oder
schwerwiegende Folgen fiir die erkrankten Perso-
nen haben und nicht durch andere Massnahmen
wirksam bekampft werden kénnen.

- Schutzimpfungen missen im Vergleich zu der zu
verhitenden Krankheit ein wesentlich geringeres
Risiko darstellen und soliten eine mdoglichst lang-
dauvernde Immunitdt hinterlassen.

- Impfplane sind ais Wegleitung gedacht; sie kdnnen
nicht immer (z. B. wegen akuten Erkrankungen) ein-
gehalten werden.

-~ Wenn die Impfungen dem idealen Impfplan ent-
sprechend durchgefiihrt werden, ist im allgemeinen
der Impfschutz optimal.

Bei der Impfung ist folgendes zu beachten:

1. Zeitlicher Abstand zwischen zwei Imptungen

— bei gleichem Impfstoff: ein Monat (immunologische
Griinde)

— bei Lebendimpfstoffen: ein Monat (wegen evtl. Inter-
ferenz)

— bei verschiedenartigen inaktivierten Impfstoffen:
gleichzeitig (inaktivierte Impfstoffe kdnnen auch
gleichzeitig mit einem Lebendimpfstoff verabreicht
werden).

2. Wichtigste Gegenindikationen: Fieberhafte Er-
krankungen, Schwangerschaft bei Lebendimpf-
stoffen:

Behandlung mit Kortikosteroiden und Zytostatika

3. Imptungen fir Auslandreisende

Fur Auslandreisende und Touristen bestehen inter-
nationale Impfvorschriften und Empfehlungen (s. WHO-
Vaccination Requirements). Auskunft erteilen das Eidg.
Gesundheitsamt, das Institut fiir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitédt Zirich, sowie die Tropenéarzte.

Tabelle 1

Impfplan fir routinemdssige Schutzimptungen

Alter in Impfungen Bemerkungen
Monaten
0 BCG intracutan
3 DTP intramuskuiér,
Polio oral
4 DTP und Polio
5 DTP und Polio
12 Masern (Lebendimpf- evtl. kombiniert:
stoff} s.c. oder i.m, Masern, Mumps und
Roételn s.c. oder i.m.
18-24 DT und Polio fakultativ
2-3 Jahre Vaccinia percutan
(Pocken)
5.7 Jahre DT, Polio und BCG BCG nur bei tuberku-
lin negativen Kindern
12-15 Jahre Polio, DT, Rételn evil. Mumps s.c. oder
{Médchen} i.m, flir Knaben oder
s.c. oder i.m, kombinierte Impfung
gegen Roteln und
Mumps s.c. oder i.m.
Erwachsene Tetanus i.m. Tetanustoxoid ver-

alle 10 Jahre

Poilio oral alle 5 Jahre
Vaccinia percutan
alle 3 Jahre

BCG intracutan

Roteln s.c. oder i.m.

wenden, das einen
geringen Anteil Diph-
therietoxoid enthéit
(z. B. Di-Te-Anatoxal
flir Erwachsene}

nur exponierte Per-
sonen, {Arzte, Pflege-
personal)

nur tuberkulinnega-
tive, exponierte Per-
sonen {Arzte, Pflege-
personal)

nur bei jingeren
Frauen chne Anti-
kérper

Impfstoffe und Verabreichungsart:

BCG Bacille Calmelte-Guérin (lebende abgeschwéchte Tuberkel-
bakterien), intracutan

D Diphtherietoxoid, intramuskulér
T Tetanustoxoid, intramuskutér
P abgetdtete Pertussiserreger, intramuskular

Polio Poliomyelitis-Schluckimpfstoff, Typen I, II, il nach Sabin, oral

Masern, Rétein, Mumps attenuierte Lebendimpfstoffe, subcutan oder

intramuskular
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