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Fliichtlinge sollen grundsatzlich nach aktuel-
ler Version des Schweizerischen Impfplans
geimpft werden — nicht anders als die einhei-
mische Bevolkerung. Dies ist die wichtigste
Botschaft unseres Artikels zu Impfungen bei
Fluchtlingen im Swiss Medical Forum 49-50/
2016. Der Artikel stellt unsere bestmogliche
Beurteilung der Datenlage und einen Konsens
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von 18 Impfspezialistinnen und Impfspezia-
listen aus Infektiologie, Hausarztmedizin,
Public Health und Tropenmedizin dar. Das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) unterstutzt
unsere Empfehlungen in einem separaten
Editorial [1].

Beim Erstellen unseres Artikel fielen uns
keine separaten Diskussionspunkte flr weib-
liche Fliichtlinge auf: Die Pertussisimpfung
von schwangeren Frauen (wir erginzen: egal
ob Einheimische oder Fliichtlinge) wird aller-
dings durch das BAG 2017 in den «Empfeh-
lungen zur Privention von Keuchhusten» als
besondere Prioritét beurteilt [2]. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Gynédkologie und Ge-
burtshilfe wird bei der Umsetzung dieser
Impfempfehlung in der Schweiz sicher eine
Schliisselrolle einnehmen.

Es war nicht das Ziel unseres Artikels, generelle
Fragen zu Impfungen zu diskutieren, sondern
Empfehlungen fiir den klinischen Alltag bei
der spezifischen Patientengruppe der Fliicht-
lingen zu geben. In diesem Sinn begriissen
wir die Uber diese Zielsetzung hinausgehen-
den Bemerkungen von Herrn Dr. Briigger, wie
zu FSME-Impfungen in Endemiegebieten, zur
intramuskuldren statt subkutanen Applikation
gewisser Impfungen und zur kombinierten
MMR-Varizellenimpfung.

Wie wir im Artikel dargelegt haben, empfehlen
wir aber die von Herrn Dr. Briigger vorgeschla-
gene Vorgehensweise nicht, das Impfvorgehen
generell auf den Tetanus-Antikorpertiter ab-
zustltzen. So konnte allenfalls die Zahl der zu
verabreichenden Impfungen reduziert werden.
Die Nachteile dieses Vorgehens haben wir im
Artikel dargestellt und sie iiberwiegen unseres
Erachtens die theoretischen Vorteile.
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