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Immigration/Adoption – Ausgangslage

• Vorabklärungen im Herkunftsland sind oft unzuverlässig.

• Alle wichtigen Tests sind nach Ankunft im neuen Heimatland 
zu wiederholen.

• Nationaler Impfplan des Herkunftslandes als 
Planungsgrundlage benuzten.
(apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary)

• Nur schriftlich dokumentierte Impfungen gelten als 
verabreicht, aber können dennoch unzuverlässig sein 

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

Miller LC. Clin Infect Dis 2005;40:286
AAP, 2011,e14



05.10.2016

C.Berger Kinderspital Zürich 2016 2

Checkliste für die empfohlenen Untersuchungen

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

Miller LC. Clin Infect Dis 2005;40:286

Suche nach Infektions‐
krankheiten 

Interpretation der Hepatitis B-Serologie und 
Empfehlungen zur Betreuung von Kindern und 
Jugendlichen mit Migrationshintergrund ohne 

vollständige HBV-Impfung

Hepatitis B Prävalenz
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Immigrantenfamilie aus Eritrea 

8 jähriges Mädchen mit Anämie soll abgeklärt werden

Blutentnahme 
- wenn ungeimpft: bei erster Konsultation 
- falls früher angeblich geimpft: 4-8 Wochen nach 1x D/dTpa-IPV:
- HBsAg, antiHBc (evtl antiHBs), HIV, (Mädchen evtl. HCV, VDRL)
- falls hier geimpft vor 4-8 Wochen: Tetanus IgG Titer im Serum

Stuhluntersuchung: Parasitologie (3x) 

4 jähriger Knabe: Mantouxtest 

…..es sind da auch noch der 
4 jährige Bruder und die 
11 jähriger Schwester    
Keine Impfausweise 

Impfpläne anderer Länder 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules
(z.B. auch zu finden via google: who immunization schedule country)  
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Impfstatus erheben und vervollständigen  

Vorgehen «Worst case»:  Nur dokumentierte Impfungen zählen

Gemäss Tabellen Impfungen bei ungeimpften bzw. unvollständig
geimpften Kindern 

Vorgehen «Booster + Titer»: wenn unklar, was und wie vollständig
ausgehend vom nationalen Impfplan (who link): 

1.d/DTpaIPV (+Hib) Booster(?) 
2.Tetanus IgG Titer 4-8 Wochen nach der Impfung 

MMR immer impfen und selbst dokumentieren 

Hepatitis B Serologie, weil aus HB Hochprävalenzländern

Impfplan für bisher ungeimpfte Kinder und 
Jugendliche 

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

Bsp:  11 jähriges Mädchen: 
jetzt        BoostrixPolio + MMR(V) 
in1 Mt HPV, HB
in 2 Mt dTIPV, MMR(V)
in 8 Mt dTIPV + HB+ HPV  

Bsp:  4 jähriger Knabe: 
jetzt        Hexa + MMR
in 2 Mt   DTPaIPV + MMR + HB
in 8 Mt   DTPaIPV + HB  
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Impfschema für ergänzende Impfungen
für Kinder und Jugendliche 

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

Bsp:  4 jähriger Knabe 

Bsp:  11 jähriges Mädchen 

11‐19 Jahre 

Immigrantenfamilie aus Eritrea 

8 jähriges Mädchen mit Anämie soll abgeklärt werden
Es sind auch noch der 
4 jährige Bruder und die 
11 jähriger Schwester da   
Keine Impfausweise 

Blutentnahme 
- wenn ungeimpft bei erster Konsultation 
- falls früher angeblich geimpft: 4-8 Wochen nach 1x D/dTpa-IPV:
- HBsAg, antiHBc (evtl antiHBs), HIV, (Mädchen evtl. HCV, VDRL)
- falls hier geimpft vor 4-8 Wochen: Tetanus IgG Titer im Serum

Stuhluntersuchung: Parasitologie (3x) 

4 jähriger Knabe: Mantouxtest 

Resultate 

Alle 3 Kinder sind HIV und HB negativ

8 j Mädchen: 
- Hb  8.3 g/l: > Sichelzellanämie !

- Tetanus IgG 1000 IU/l
5 Wochen nach dTpaIPV

4 j Knabe: Mantouxtest 4 mm = neg
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Titerinterpretation Tetanus IgG

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

anti-Tetanustoxin-IgG Titer 4 Wochen nach Tetanusimpfung:

> 1000 IE/l:              keine Nachimpfung

≥ 500 - ≤ 1000 IE/l: eine einzige Nachimpfung in 6 Monaten

< 500 IE/l:                2 Dosen 2 und 6 Monate nach der
letzten Dosis

Anti-Tetanustoxin-Antikörperspiegel dienen stellvertretend auch für 
eine genügende Immunisierung gegen Diphtherie und Pertussis,
da diese Impfungen prinzipiell als Kombination verabreicht werden.

8 j Mädchen mit Sichelzellanämie
- hoher Tetanus IgG Titer

Impfungen:
• 2x MMR; 3x Hepatitis B [dTpaIPV: geschützt] 
• 1x PCV13 (Pneumokokken)
• MCV-ACWY (Menveo®): 2 Dosen im Abstand von 4-8 Wo 

BAG Bulletin 10, 2015; Impfplan 2016 

Immigrantenfamilie aus Eritrea 
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Ali aus dem Irak mit Impfausweis 

geb. 23.5.2013
3 jährig 
asymptomatisch
Impfstatus vervollständigen 

Ali aus dem Irak mit Impfausweis 

3 jähriger Knabe, geimpft, Impfdaten unklar

Impfplan Irak: 

Vorgehen: 
a) Hexa impfen;  

Te Titer 4 Wochen danach

b) Interpretation mit Impfplan Irak
geimpft mit     
3x DTP/Hib, 3x HepB
4x Polio, 1 x Masern , 1x MMR
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Impfschema für unvollständig geimpfte Kinder  
und Jugendliche 

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

3 jähriger Knabe 

Ali aus dem Irak mit Impfausweis 

3 jähriger Knabe, geimpft, Impfdaten unklar

Impfplan Irak: 

Vorgehen: 

a) Hexa, 4 Wochen danach:
Tetanus Ak (+ HepB, HIV), 

→ 1 MMR, 1 PCV13, 1 MCV-C

b) Interpretation mit Impfplan Irak
er hatte: 3x DTP/Hib, 3x HepB
4x Polio, 1 x Masern , 1x MMR

→ 1x DTP(1x IPV), 1 MMR, 
1 PCV, 1 MCV-C 



05.10.2016

C.Berger Kinderspital Zürich 2016 9

Ein 4 Monate altes Kind aus Angola wurde in der Schweiz adoptiert. 
Wiederholte Kurzaufenthalte in Angola sind geplant (die Eltern sind 
Entwicklungshelfer)

Soll das Kind gegen BCG geimpft werden ?

NEIN: 
nur Neugeborene und Säuglinge jünger als 12 Monate 
aus Tuberkulose-Hochendemieländern 
sollen mit BCG geimpft werden, 
wenn sie definitiv dorthin zurückkehren. 
(Die BCG Impfung wird nicht empfohlen vor einem 
Aufenthalt von einigen Wochen/Monaten)

Abklärungen bei Migranten und Adoptivkindern  

Schweizerischer Impfplan 2016

TB Screening: Kinder mit Migrationshintergrund  

Bernhard S et al. Paediatrica 2016;27:11-18
www.pigs.ch / recommendations 

Ziel: Identifizierung der Kinder, die weitergehender Abklärung bedürfen
•Kinder nach Kontakt mit TB-Indexfall oder Immunschwäche
•Alle Kinder < 5 Jahre alt
•Kinder > 5 Jahre alt mit Zeichen /Symptomen (vgl. Tabelle)

TB Screening veranlassen bei: 

• andauernder/ununterbrochener
• Husten (> 2 Wochen), 
• Gewichtsverlust/ Gedeihstörung
• Fieber

- persistierend (> 7 Tage) 
- unerklärt (> 38 °C), 

• andauernde, durch die Eltern/Betreuer 
berichtete unerklärte Lethargie oder 
verminderte Spiellust/Aktivität

Screennig: WIE: 

< 5 Jahre Tuberkulinhauttest (THT) 
unabhängig von BCG-Impfung; 
bei Mangel: IGRA.

≥ 5 Jahre: THT oder IGRA 
(TSPOT.TB; Quantiferon)

Falls THT (>5mm) / IGRA positiv:
Zuweisung / Weiterabklärung 
pädiatrische Infektiologie / 
Pneumologie



05.10.2016

C.Berger Kinderspital Zürich 2016 10

Abklärungen bei Migranten und Adoptivkindern
Vorschlag zur Zusammenarbeit zwischen 

Kinderarztpraxis      und        pädiatrischer Infektiologie

Kranke Kinder: Erste Diagnostik und 
Behandlung: Zuweisung bei schweren, 
ungewohnten oder chronischen 
Infektionskrankheiten 

Asymptomatische Kinder: 
Erstabklärung behandelbarer 
bzw. ansteckender 
Infektionskrankheiten

Nachholimpfungen

Behandlung gängiger Infektions-
krankheiten (z.B. parasitäre Infektionen)

Ergänzung + Weiterführung der 
diagnostischern Abklärungen

bei neu diagnostizierten 
Infektionskrankheiten

Behandlung schwerer, 
komplexer und 

chronischer 
Infektionskrankheiten

inkl. z.B. HIV, TB) 

Beratung der 
Grundversorger bezüglich 

Nachkontrollen und Impfungen

Richtlinien, Stellungnahmen und Hilfsmittel   

Abklärungen bei Migranten und Adoptivkindern  

www.pigs.ch / recommendations:
→   Bernhard S. et al. Paediatrica 2016;27:11-18 (d, f, e)

www.swiss-pediatrics.org: Paediatrica 2016 Spezialnummer Migranten (d, f) 
http://www.swiss-paediatrics.org/sites/default/files/vol_27_spezialnummer_d.pdf

Robert Koch Institut (RKI): Asylsuchende und impfen / … und Infektionskrankheiten …. 
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwortliste/A/Asylsuchende_und_Impfen.html

DAKJ/DGPI 
http://www.dgkj.de/uploads/media/151031_Fluechtlinge_DGPI-GTP-BVKJ-
Stellungnahme_V1.1_31Okt2015.pdf

E-learning zum professionellen Umgang mit Patienten mit Migaruionshintergrund
http://elearning-iq.ch/

Ananmesebögen ni 17 Sprachen 
http://www.medknowledge.de/migration/tipdoc/anamnesebogen.htm


