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Empfehlungen fiir Impfungen 3
sowie zur Verhiitung und zum 7
Ausbruchsmanagement von
ubertragbaren Krankheiten

in den Asylzentren des Bun-

des und den Kollektiv-unter-
kiinften der Kantone




Wo kommen die Asylbewerber her?

Asylgesuche in der Schweiz nach Herkunftslandern 2022

Afghanistan 7.054

Tiorkei

Burundi

Ceorgien

Marokko

Iran

Irak

o 1.000 2.000 3.000 4.000 5000 6.000 7.000 2.000

Anzahl der Asylgesuche



Impfungen”?

Eritrea (Schweiz)

Measles Mumps. Rubella Waricella
s S e o~ a3 a0 0w
h [} [
1 U
P=ns. pe=0, 001 p=ns. P= s 1 i \
ad 1
1
1 1
% Diphtheria Tetanus Hepaiitis A Hepatitis B
| 1
ANy U
- - || S I |
0%
%
Syri
% - w g Poo type 1 Polio typo ollo type 3 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
R, ! - || I |
- F. ¥ F
F & g o [ - | I | I
o o] - | I || | e
Iraq
i
- Ir:
p-walues measured by Fisher's exact sl Syria -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20100 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Weitere Lander (Holland)

Durchimpfung in der Regel deutlich héher

% Seropositive

.

Staehelin et al.Seroprotection rates of vaccine-

als allgemein erwartet
Cave: langere Kriegshandlungen,
Afghanistan in kommenden Jahren?

preventable diseases among newly arrived Eritrean
asylum seekers in Switzerland: a cross-sectional study. J
Travel Med. 2019

Freidl et al.Immunity against measles, mumps, rubella,
varicella, diphtheria, tetanus, polio, hepatitis A and
hepatitis B among adult asylum seekers in the
Netherlands, 2016. Vaccine. 2018

.



Ukraine?
| Disease |
e

COovID-19 35.0% (as of 23
February 2022)*
[19]
Diphtheria 81.3% [25] o )
| * Grundsatzlich ungenigend
Haamophils 85.2% [25]

influenzae type B fur eine Herdimmunitat

(HIB) | o i i
P S Aktuell sicher noch tiefer
Measles T B1.9% [13]

Meningocoocal ' MA

disegse _

Mumps MA&

Pertussis 81.3% [25]

Preumocoocal ' MNA

diseasa

Polio : 84.2% [25]

Rubella 84.9% [25]

Tetanus ' B1.3% [25]

Tuberculosis 02.7% [25]



Grosser Gap in den 10-erdahren

DTP-containing vaccine,

1st dose

Coverage

1980 2022

- 8%

Polio, 3rd dose

Coverage

1950 2022

- B3%

Measles-containing
vaccine, 2nd dose
4 Coverage
2000 2022
W@A "P; BT
99% 69%

How Russia Joined With Anti-Vaxxers to Wage
Biological Warfare by Proxy Against the West

Heidi Siegmund
t op!

1 Cuda explores how the carpet-bombing of anti-science disinformation
e into biological weapons

HepB, birth dose (given
within 24 hours of birth)

QP a7 D sh
Coverage
2000 2022
53%

Broniatowski etr al Weaponized Health Communication: Twitter Bots and Russian Trolls Amplify
the Vaccine Debate. Am J Public Health. 2018



Weniger als die Halfte der europaischen Lander haben ein
Programm fir Impfungen bei erwachsenen Migranten
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Vaccinations given

Hargreaves et al; ESGITM Working Group on Vaccination in
Migrants. Divergent approaches in the vaccination of recently
arrived migrants to Europe: a survey of national experts from 32
countries, 2017. Euro Surveill. 2018 Oct



Problem Tetanus und Diphterie

Diphterie Tetanus
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Flg 3. Seroprevalence of (a) diphtheria and (b} tetanus stratified by basic and full seroprotection bevels.




Diphterie

Anstieg der Falle Wo kommen sie her?

Figure 1. Number of diphtheria cases among migrants per week, by country, and date of reporting in
2022.
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Bei Asylbewerber meist chronisch ulzerierende Wunden!
Kontakttransmission mdéglich (enge Radume, hygienisch prakare Situation)



Dokumentierte outbreaks in Europa
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Disease

* Hepatitis A

i * Measles
*  Mumps
* Rubella
*  Varicella

Figure 3. Cose-load of vaccine-preventable disease outbreaks involving migrants by reported

location. Bubble colours represent disease type, bubble size represents caseload.

Deal et al; European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases Study Group for Infections in Travellers and Migrants
(ESGITM). Migration and outbreaks of vaccine-preventable disease in
Europe: a systematic review. Lancet Infect Dis. 2021



Varicellen in Unterkinften das
grosste Problem

N outbreaks re ported

Camp

B Community

H Other*

16

14

12

10

Measles

Varicella
g
1
1

Hepatitis A
2
5

1]

Rubella Mumps
W]
3
o i

Figure 2. Settings of outbreaks involving migrants. *Other settings were o prison and o US military

base.

Deal et al; European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases Study Group for Infections in Travellers and Migrants
(ESGITM). Migration and outbreaks of vaccine-preventable disease in
Europe: a systematic review. Lancet Infect Dis. 2021



Measles - Number of reported cases in

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh

Es gab verschieden Masern outbreaks, aber
v.a. bei Personen aus Osteuropa (Roma).

Keine Ausbriche in der Schweiz
dokumentiert

Ukraine: lange Impfskepsis, nach einem
Outbreak 2017/19 konnte die Durchimpfung
auf 88%gesteigert werden

2022 im Rahmen des Kriegs gefallen auf
4%




Masern

» Diagnose: klinisch (und Rachenabstrich
PCR zur Bestatigung)

« Jeder Fall muss direkt gemeldet werden




Masern post exposure prophylaxis

Problem turn around time fur Serologie

* [V Immunglobuline:

— nicht geimpfte Immunsupprimierte, Kinder <6
Monaten, Schwangere

— Innerhalb der ersten 7 Tage (Schutz bis 83%)

 Alle andern nicht geschutzten:

— Aktive Impfung innerhalb 72 h (Schutz nur
teilweise) |

Inkubationszeit

(7 bis 18 Tage vor Aublreign der ersien Symptomen) Ve

oo

e ]
[z2]21]20] 9] e[ -1r] ] s sa] afzfn] ] s [ [ fa]s]a]sf2]-1]0] [3fe]s]e]r]e]

Grippedhn lche Sym ':. M
11, Prase: Atis ¥ Tage)
. Mbglich
man sind aliedingRi . b,




Varizellen

« Supceptibilitat bei afrikanischen Flichtlingen
generell héher

« Secondary attack rate 70-90 % bei nicht
Immunen

« Transmission 2 Tage vor bis ca 7 Tage nach
Aufreten von Ausschlag
T e

macule vesicle pustule crust

Time infectious period

Up to 21 days AUp to 6 days A Y g
=L | S N - CPYYRYS - =

I L ............ 19025 .. eceenaenn ,..i <
Exposure Low grade Rash (vesicles with All lesions | | £
to virus fever, malaise | |redness, pustules, healed 5
then crusts) 8

£




Varizellen Il

* |solationsmassnahmen sind haufig
schwierig zu treffen

Wer ist nicht immun?



Problem

Asylsuchend haben kaum je einen
Impfpass
Sprachliche/kulturelle Barrieren

erschweren die Anamnese bzgl.
Erkrankungen und Impfungen

Serologien sind teuer und Resultate
kommen spat

Alle impfen ist auch teuer



B5

Zwei Prozedere

 Alle (vorgangig) testen und dann
individuell impfen

 Alle Impfen



Folie 17

DB5 Wiirde diese Folie weglassen - Du gehst in der Folge auf die Punkte gut ein.
Keune-Duebi Bettina; 23.10.2023



Figure 2. Epidemic curve of primary varicella (PV) by week in
facility S.
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Israel: alle wurden geimpft

Int Health, Volume 6, Issue 3, September 2014, Pages 203-207, https://doi.org/10.1093/inthealth/ihu017 y OXFORD

UNIVERSITY PRESS

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.



Variante nichts machen

outbreak in Thailand

20 p

14

No. of cases

/28 2/04 211 2ME 25 303 30 INT 24 331 4/07 414 4721 AF28

Date by week

Outbreak dauert wesentlich langer
Secondary attack rate:

* 4 % overall

* 8.5 % bei <5 Jahren

« 2.5 % bei > 5 Jahren

» Schwere Falle nur bei > 15 Jahrigen

Shimakawa et al . Outbreak of
chickenpox in a refugee camp
of northern Thailand. Confl
Health. 2010



Se

rologie

CHF 75 .-

Impfung innerhalb 72 h
nach Exposition falls
Serologie negativ

Kosten

testen und impfen oder alle impfen ?

Clinical ease of chickenpox in
center for asylum seekers

!
Immediate measures:
Isolation of index case
- Blockage of transfers from and to the center
- Information of local health authorities

|
Y

Evaluation of risk of infections for all other residents of the
housing facility within 48 h:

IScm]ugy for VZV ]L“[ Mot at risk ]

l_

v '

Evaluate for HIV
infection or other
immunodeficiency

Evaluate for
pregnancy

v
Pregnancy
test

I?mor}- of"pn.\ ious varicella or vaccination Not at risk
Contact with index case

obstetrician informed

S +
\ [ Immunoglobulins within 96 h;

|

Direkt impfen

2 Impfungen =130 .-

de Valliere et al. Comparison of
two strategies to prevent varicella
outbreaks in housing facilities for
asylum seekers. Int J Infect Dis.
2011



Vergleichskosten

Rapid response

Number of new asylum seekers who

arrived in the housing facilities during

the study period

strategy

858

Das BAG empfiehlt Variante 1

Alle Kinder 12 Mt bis 11 Jahren sollten grundsatzlich geimpft
werden, unabhangig von einem Ausbruch

General

vaccination

strategy

966

el atod

Lo g g g e A

L

VZV serology (US$ 37 per test)

HIV tests (USS 20 per test)
Vaccinations (US$ 64 per vaccine)
Immunoglobulins (US$ 697 for 625 U)
Treatment costs

Outpatients

Inpatient

Toral

Total per asylum seeker

Tl el oy ICITIT

seeker

74

12

10=2 doses

2

US$ 26896/858

|

2281

240

1280

1394

1203

6875

26896

31.35

seeker

570x2 doses

US$ 81001/966

CIITIIT T oy rorrer

72817

81001

83.85

de Valliere et al. Comparison of
two strategies to prevent varicella
outbreaks in housing facilities for
asylum seekers. Int J Infect Dis.
2011
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w——Ccabies =====Respiratory infections Gastrenteritis no blood

Rash with fever =Tyberculosis

3. Haufigste Infektionskrankheit bei Asylbewerbern

Louka et al. Scabies epidemiology in health
care centers for refugees and asylum seekers
in Greece. PLoS Negl Trop Dis. 2022



Outbreaks in Asylzentren

Deutschland 2004-2014

Krankheiten Anzahl der Fille insgesamt
Windpocken 91

Masern 82

Skabies 72

Unbekannt 28

Rotavirus-Gastroenteritis 20

Shigellose 6

Skabies 3 haufigste

Kiuhne A, Gilsdorf A. Ausbriiche von Infektionskrankheiten in
Gemeinschaftsunterkiinften fir Asylsuchende 2004-2014 in
Deutschland [Infectious disease outbreaks in centralized homes for
asylum seekers in Germany from 2004-2014].
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz.
2016



Skabies, Massnahmen

« Patienten mit Symptomen/Befunden

— Ivermectin (Subvectin®) Tag = und Tag 7-14
je eine Dosis

— Schwangere, Stillzeit Kinder <15 kg
* Permethrin 5% (Skabi-med)

* Fehlendes Ansprechen: lvermectin plus
Permethrin gleichzeitig

Mueller et al . Implementation and evaluation of an algorithm for



Asymptomatische
Kontaktpersonen?

e Situation unklar

* Eine Studie mit einer einmaligen Gabe von
lvermectin, aber keine Kontrollgruppe

 Meine Ansicht: Nicht alle mitbehandeln?m
aber grosszlgig (gleiches Zimmer,
Familien, engerer Kontakt)



Folie 25

DB7 Bin etwas skeptisch, konnte zu falscher Zurtickhaltung fihren. Ich wiirde einfach sagen, enge Kontaktpersonen mitbehandeln, inkl. allenfalls enge

Bezugspersonen bei Pflege/Betreuung
Keune-Duebi Bettina; 23.10.2023



Nicht pharmakologische ™
Massnahmen

* Alle Wasche bei 60 Grad waschen

 Falls nicht moglich, Kleider in 4-7 Tage In
abgeschlossenem Plastiksack bel
Zimmertemperatur oder 12 Stunden im
Tiefkahler

« Zimmerreinigung und grindliches
Staubsaugen, Mobel mit Insektizid
besprihen

Kratze (Skabies) - Gesundheitsamt -
Kanton Solothurn




Folie 26

DB8 Im Anhang unser neues Merkbaltt, online seit September 23
Keune-Duebi Bettina; 23.10.2023



Pravention

Hollandische Studie P??

* Asylbewerber aus Eritrea und Aethiopien
wurden besonders gescreent
(Bundesasylzentren)

* Diese bekamen lvermectin/Permithrin und
und die Kleider wurden gewaschen (Tag 2)

» Korperliche Untersuchung

— Falls Skabies vorhanden, Zweittherapie nach
14 Tagen



Folie 27

DB9 St. Gallen hat eine ganz neue Untersuchung gemacht, muss schauen ob ich das schon finde!
Keune-Duebi Bettina; 23.10.2023



Resulate

Before SIP During SIP
n=462 n=897

Reported or diagnosed on arrival 17 (3.7) 62 (6.9)

Reparted during asylum procedure 57 (12.3) 41 [4.6)

» Praventives Screening und Therapie filhrte zu
mehr Diagnosen bei Eintritt und weniger im Verlauf
» Ob es gerechtfertigt ist liegt an der Pravalenz

Beeres et al. Efficacy of ivermectin mass-drug administration to control
scabies in asylum seekers in the Netherlands: A retrospective cohort
study between January 2014 - March 2016. PLoS Negl Trop Dis. 2018



Zusammenfassung

Outbreaks in Asylunterkiinften kdnnen ein
Problem darstellen

Schwierigkeiten bestehen oft durch eine
mangelhafte medizinsche Dokumentation (sowonhl
aus dem Herkunftsland wie auch durch die
multiplen Verlegungen in der Schweiz)

Isolationsmdglichkeiten in Asylzentren sind oft
sehr limitiert

Bei Schwierigkeiten ist eine Kontaktaufnahmen mit
dem Kantonsarztlichen und der Infektiologie
hilfreich



Das BAG bietet eine guten
Zusammenfassung der
notwendigen Massnahmen

empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl-de.pdf




