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B A S I S -  &  E R G Ä N Z E N D E  I M P F U N G E N

Basis Impfungen  (für individuelle und öffentliche 
Gesundheit)   RSV Säuglinge ·  Polio-DTPa-HiB-HBV  ·  
Pneumokokken Kinder PCV13/15  ·   MMRV ·    HPV  ·

Ergänzende Impfungen  (individueller Schutz)
Rotaviren   ·  
MenACWY    MenB  · Pneumokoken Erwachsene  PCV20 / 
PCV21  ·      
Herpes Zoster · 
 

R E I S E I M P F U N G E N

Pflicht / empfohlen  Hep A  ·  Hep A+B  ·  
Gelbfieber  · Polio  · 
Tollwut  · Typhus

abhängig von Destination/ Reisestil:
 MenACWY  ·  
Denguefieber  ·  
Chikungunya  ·  FSME  ·  
(JE  ·  Cholera)

Wichtige Hinweise

Individuelle Anpassung — Schwangere, Immunsupprimierte und 
chronisch Kranke benötigen ein angepasstes Schema.
Auffrischintervalle  dT-IPV alle 20 Jahre (25–65 J.), alle 10 Jahre ab 65 J.
Reiseimpfungen — Beratung 4–6 Wochen vor Abreise;  
Gelbfieber ,  Men ACWY und Polio evt.  Pflichtimpfungen).
Nachholimpfungen — fehlende Impfungen können in jedem Alter 
nachgeholt werden, ohne Neubeginn der Serie. Jede Impfung zählt!
Dokumentation — alle Impfungen im Impfausweis bzw. elektronischen 
Impfdossier festhalten,  Impf-Lot. Mitdokumentieren.
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Kindheit & Jugend — Geburt bis 15 Jahre
Basisimpfungen, Pneumokokken, Rotaviren, MenB, MMR-VZV, RSV  ·  Auffrischungen DTPa-IPV, HPV, MenB / ACWY, FSME

S Ä U G L I N G E   ·   G E B U R T  B I S  1 8  M O N A T E

Geburt

Beyfortus (RSV, passiv) saisonal Okt–März, 1 Ds
 
Immunisierung der Mutter mit Abryxvo

2 Monate

Infanrix Hexa / Vaxelis      (DTPa-IPV-HiB-HBV)
Prevenar 13 / Vaxneuvance (Pneumokokken)
Rotarix (Rotaviren)

3 Monate

Bexsero (Meningokokken B)

4 Monate

Infanrix Hexa / Vaxelis (2. Dosis)
Prevenar 13 / Vaxneuvance (2. Dosis)
Rotarix (2. Dosis)

5 Monate

Bexsero (2. Dosis Men. B)

9 Monate

Proquad (MMR + Varizellen)

12 Monate

Infanrix Hexa / Vaxelis (3. Dosis)
Prevenar 13 / Vaxneuvance (3. Dosis)
Proquad (2. Dosis MMR-VZV)

12–18 Mt

Menveo / Menquadfi (Men. ACWY)
Bexsero (3. Dosis Men. B)

K I N D E R  &  J U G E N D L I C H E   ·   4  B I S  1 5  J A H R E

4 – 7 Jahre    Vorschul-Auffrischung

Adacel-Polio  oder  Boostrix-Polio  oder Tetravac    (DTPa-IPV)  

FSME  ab 3 Jahren   (zugelassen ab 1J.)

(Encepur N Kinder (bis Alter 12 Jahre), FSME Immun 0.25 junior) bis Alter von 16 Jahren 

11 – 15 Jahre  (-20 Jahre )    Schulalter

Adacel / Boostrix  (DTPa-Auffrischung)
Engerix B 20          2 Ds — falls nicht im Säuglingsalter geimpft
Gardasil 9               ab 11 J. (HPV — beide Geschlechter), 2 Dosen  
Menveo / Menquadfi  (Men. ACWY)  1 Ds bis 20 Jahre   Bexsero  (Men. B) 2 Ds, bis 20 J.
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Erwachsene, Senioren & Reiseimpfungen
Auffrischungen alle 10–20 Jahre  ·  Reiseimpfungen indikationsabhängig nach Reiseziel, Reisestil, Saison & Aufenthaltsdauer

B A S I S I I M P F U N G E N   E R W A C H S E N E  &  S E N I O R E N   ·   A B  2 5  J A H R E N

25 Jahre   Junge Erwachsene

Adacel / Boostrix (dTpa-Auffrischung) resp.
Adacel-Polio /Boostrix Polio (dTpa-IPV) — alternativ
Gardasil 9 HPV-Nachholimpfung bis 27. Geburtstag 

45 Jahre   

Revaxis       (dT-IPV Auffrischung)
Adacel         (dTpa) —alternativ
Varivax        (Windpocken — falls keine Immunität 
                       bis 40 Jahre)
FSME            Sportliche Tätigkeiten mit Zeckenkontakt,
                       Aufenthalte in Ländern mit hoher Übertragung 

über 65 Jahre   Senioren

Revaxis  respektiv
Boostrix-Polio / Adacel-Polio (dT-IPV) falls Kontakt zu Säuglingen
PCV20  Prevenar 20/ PCV21 (Capvaxive) 1 Ds (Pneumokoken)
Herpes Zoster (Shingrix) 2 Ds
Grippe-Impfung                 jährlich , evt hochdosierter Impfstoff  ·  
Arexvy  (RSV)                    1 Ds ab 75 Jahren 

Auffrischintervall dT-IPV: 25–65 J. alle 20 Jahre  ·  > 65 J. alle 10 Jahre  ·  Grippe und Pneumokokken bei Risikopersonen früher.

R E I S E I M P F U N G E N   ·   I N D I K A T I O N S A B H Ä N G I G

Hepatitis
Tropen / Subtropen — grosszügig

Havrix 720 / 1440 (Hep A)  Kinder / Erwachsene
Twinrix  (Hep A+B kombiniert) ab 1 J.
Engerix B (Hep B)

Tropen — Pflicht / empfohlen
Afrika, Südamerika, Süd-/SO-Asien

Stamaril (Gelbfieber) ab 9. Mt — für Afrika & 
Südamerika 1 bis 2 Ds
Polio gewisse Länder (Afrika, Asien,  > 4 Wochen 
Aufenthalt 
Men ACWI    (Hadsch, Saudiarabien), 5 J.gültig
Rabipur ( Tollwut) Kinder, Velofahrer, Langzeit
aufenthalter in Gebieten mit hoher Übertragung

Arboviren (durch Insekten übertragen)
Süd-/SO-Asien, Lateinamerika

Qdenga (Dengue) ab 4 J. — 2 Ds (1 Ds bei engem 
Zeitfenster)
Ixchiq / Vimkunya (Chikungunya) 1 Ds ab 12 J.
Jap. Encephalitis   2 Ds, selten empfohlen

Zusätzlich zu prüfen
Je nach Region & Tätigkeit

FSME (Encepur) — CH / EU-Risikogeb. (Baltikum, 
Österreich, weitere)
Cholera, JE — selten empfohlen
Vivotif / Typhim Vi (Typhus) ab 4 J., 
zurückhaltend empfehlen
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