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2« |MPFPLAN 2024 Grund-und Reiseimpfungen
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Tabelle 1

Empfohlene Basisimpfungen 2018

Stand 2018

Empfehlungen der Eidgendssischen Kommission fir Impffragen und des Bundesamtes fiir Gesund
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BAG-Empfehlungen Schweiz

Impfemp-
pfeh P

_lung
ja|nein

wirksam
bis

Kinderldhmung Poliomyelitis
IPV inaktive Polio Virus Impfstoffe

Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib
Boostrix Polio Adacel-Polio

Revaxis dT IPV
Tetravac DiTPa IPV Pentavac

OPV alte (orale)Polio Lebend Impfstoffe

IPVMérieux
Poliorix
DTPa-IPV Hib HBV
dTpa-IPV

dT IPV
DTPalPV -(Hib)

Sabin, Salk, Poloral trivalent

b 2019: 2+1Schema

(4 Dosen dTP-PV) mit
2 Monl 4. Mon |

12.Mon.
47Jahre ‘ 11-15). | 251,145, | 65

bis 2019: 3+1 Schema:

(5 Dosen dTPa-IPV) mit
2. Mon.| 4. Mon | 6. Mon |
15M. 4-7). | 11-15). | /251/45).

Diphtherie (D) Starrkrampf (T) Keuchhusten (P)

Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib
Infanrix Hexa - , Vaxelis

Ham. Influenzae b (Hib)

DTPa-IPV (Hib)
DTPa-IPV-Hib-Hep.B

25 Jahre- 65.J: alle 20 Jahre
ab 65 Jahren: alle 10 Jahre

2 Mon/4 Mon./12 Mon / 4-7Jahre
2 Mon /4 Mon./12 Mon

Boostrix-Polio, Adacel-Polio dTpa IPV ab 4. Geb.tag/ 11-15J./25J
Boostrix, Adacel dTpa dTpa ab 4. Geb.tag/ 11-15J./ 25 J.
Tetravac (Pentavac) DTPalPV (DTPa IPV Hib) 2Mon /4 Mon./12 Mon / 4-7Jahre
Revaxis dTiPv ab 5 Jahren
yalte® Impfstoffe dTDTP T
Rotaviren Rotarix RV1 2Mon. / 4 Mon. (max. - 23Wo 6 Tage)
Covid- 19 Moderna BioNTech/Pfizer Booster fiir Gefahrdete Vor Reisen-siehe IATA Vorgaben -> https:/iwww.iatatravelcentre.comvintemational-travel-docu-
ment-news/1580226297 htm
MasernMumpsRateln Priorix, MAVERVAXPRO, Pluserix Ma Mu RO 2 Dosen, 9 Mon. /12 Mon.
friiher verimpft: Moraten Attennuvax (Masem), Erevax (Rételn) ) fiir nach 1963 geborene Personen
MasemMumpsR6telnVarizellen Priorix Tetra, Proguad Ma Mu R6 V 2 Dosen: ab 9 Mon. /12 Mon.
5 I%is maxi@al94,\(/)|. Ge/ﬁ).zta .

. . osen: a on.
Varizellen Windpocken Varilrix |[Varivax Vzv bis maximal 40, Geburtstag
FSME EncepurN  EncepurN Kinder* FSME ab 12.Gebtag 0/1-3M/9-12Mon

FSME-immunCC FSME Imm.junior* Zeckenhirnhautentziindung | ab16. Gebtag 0/1-3M/5-12Mon
Auffrischimpfung alle 10 Jahre *Kinderdosen ab 1. Geb.tag
i i i i 11.-15.Geb.tag 2x 06 Mon.
HumanePapillomaViren ~ Gardasil 9 | Cervarix HPV 1527 Geniog. 3¢ OGN
Hepatitis B Engerix B 20 / HBVax pro10 HBV Bis 16.Gebtag 2Dosen (0/ 6-12Mon)
Infanrix Hexa, Vaxelis DTP(a)PolioHibHBV ab 16.Gebtag 3Dosen (0/ 1/ 6 Mon)
Meningitis bakteriell Menveo| MenQuadfi| Nimenrix Serogruppen ACWY 1J.(-5,), 1-2Dosen; 11-15J. (-20.Geb Tag)

Meningokokken

Bexsero

Menjugate [Meningetec |Neis Vac

Serogruppe B

Serogruppe C (friiher gebraucht)

Reiseimpfung
Hadsch, ,Meningitisbelt*, alle 5 J

3.] 5.]12.-18. Mon.
11-15 J. : 2 Dosen Mnimalbsiand 1 Mon.

Pneumokokken  Prevenar 13%,

PCV 13, PCV 15

PCV13: 2,4und 12Mon (- 5Jahre)
ab 65J.: 1 Dosis (PCV 15 und PCV 13

Herpes Zoster Shingrix, (zostavax) HZ ab 65 Jahren, 0/2-3 Mon.
Grippeimpfung
Gelbfieber Stamaril, Arilvax in Afrika, Stidamerika 1Dosis (maximal 2 Dosen),
autorisierte Impfstelle, internat. Impfausweis nichtin Asien und Europa ab vollendetem 9. Monat.
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 HAV +HBV 1.bis 16.Geb.tag 2 Dosen (0/6-12Mon)
ab 16. Gebtag 3 Dosen (0/1/6 Mon)
iti i i ab 19.Geb.tag 2 Dosen1440 (0/ 6 Mon.
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E HAV ab 19 Geb.tag 2 Dosent ¢ EOIG Mon_))
Tollwut Rabipur, Tollwut Sanofi VorderReise 2Dosen(0/7-28Tage) | nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft)
beschrankte Verfigbarkeit bei Bedarf 3. Dosis nach 12 Mon. 2 Dosen (geimpft)
Typhus Vivotif 3 Kps. Typhim vi > 4 Wo in Hochrisikogebieten

Japanische Encephalitis Ixiaro selten empfohlen, 2 Dosen I beschrankte Verfligbarkeit
Denguefieber Qdenga Qdenga Impfung empfohlen nur bei Reisenden > 4 J. alt mit friiher durchgemachter Dengue Erkrankung

(Affenpocken), (Ebola)

SCHUTZMASSNAHMEN MALARIA KARTE

Miickenschutz wichl g!

LINKS REISEMEDIZIN OSIR

C: OSIR Dr.G.Heeb
21.03.2024




Name / Geb.datum MM 28.01.1993 LOESUNG OSIR Ostschweizer Infostelle | | g . Imof
Destination(en)  Bali, 2 Wo Juli 2024 Dr. Gallus Heeb dosen m;} -h .
9000 St Gallen I l;n P hf - e'l"l‘jf:] ge wwlgsam
. i uch- | . . is
Datum 25.3.2024 BAG-Empfehlungen Schweiz lein ja [nein
Kinderldhmung Poliomyelitis IPVMérieux
IPV inaktive Polio Virus Impfstoffe | Poliorix 5 ja
Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib | DTPa-IPV Hib HBV bis 2019: 3+1 Schema: Revaxis
Boostrix Polio Adacel-Polio | dTpa-IPV (5 gomglﬂ’z-'mnflmé von | dTIPVv
Revaxis dT IPV dT 1PV 15M.| 471, | 11-15. | /251/45).
Tetravac DiTPa IPV Pentavac| DTPalPV -(Hib)
OPV alte (orale)Polio Lebend Impfstoffe | sabin, Sak Poloral tivalent 5 Ds 2000
Diphtherie (D) Starrkrampf (T) Keuchhusten(®) | Ham. Influenzae b (Hib) | 29 Jahre-65.J: alle 20 Jahre
ab 65 Jahren: alle 10 Jahre 6 Sieh
Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib | DTPa-IPV (Hib) 2Mon /4 Mon./12 Mon /47 Jahre oben
Infanrix Hexa - , Vaxelis DTPa-IPV-Hib-Hep.B 2 Mon /4 Mon./12 Mon unter
Boostrix-Polio, Adacel-Polio | dTpa IPV ab 4. Geb.tag/ 11-15J./25J Kinder-
Boostrix, Adacel dTpa dTpa 1Ds 2017 | ab4. Geb.tag/ 11-15J./25J. lahmung
Tetravac (Pentavac) DTPalPV (DTPa IPV Hib) 2Mon /4 Mon./12 Mon / 4-7Jahre
Revaxis dripv ab 5 Jahren
yalte” Impfstoffe diDTP T 5 Ds
Rotaviren Rotarix | RV1 2Mon. / 4 Mon. (max. - 23Wo 6 Tage) | 0 nein
Covid- 19 Moderna BioNTech/Pfizer | Booster fiir Gefahrdete Vor Reisen-siehe IATA Vorgaben -> htps:/wwwiatatraveloentre.com/intemationak-ravel-
document-news/1580226297.htm
MasernMumpsR6teln Priorix, VHW-RVAXPRO, Pluserix | Ma2 Mu2 RG62 2 Dosen, 9 Mon. /12 Mon. 2 nein
friiher verimpft: Moraten Attennuvax (Masem), Erevax (Roteln) flir nach 1963 geborene Personen
MasemMumpsR6telnVarizellen Priorix Tetra, Proquad | Ma Mu ROV 2 Dosen: ab9Mon./12Mon. | O nein
bis maximal 40. Geb.tag.
Varizellen Windpocken Varilrix [Varivax | VZV 2 Ds 2009 | 2 Dosen:ab 9Mon./12Mon. | 3 nein
bis maximal 40. Geburtstag
FSME EncepurN  EncepurN Kinder*| FSME ab12.Gebitag 0/1-3M/9-12Mon | 7 nein 2027
FSME-immunCC FSME Imm.junior*| Zeckenhirnhautentziindung | ab 16.Geb.tag 0/ 1-3M/5-12Mon
Aufirischimpfung alle 10 Jahre *Kinderdosen ab 1. Geb.tag
i i i i 11.-15.Geb.tag 2x 0|6 Mon. i
HumanePapillomaViren  Gardasil 9 | Cervarix | HPV 1527 Gebing 3 O2 MG, 3 nein
Hepatitis B Engerix B 20 / HBVax pro10 | HBV Bis 16.Gebtag 2Dosen (0/ 6-12Mon) | 3 nein
Infanrix Hexa, Vaxelis| DTP(a)PolioHibHBV ab 16.Gebtag 3Dosen (0/ 1/ 6 Mon)
Meningitis bakteriell Menveo| MenQuadfi| Nimenrix | Serogruppen ACWY 1J.(-5J.),1-2Dosen; 11-15J.(220GebTag) | O nein
Meningokokken Reiseimpfung
Hadsch, ,Meningitisbelt*, alle 5 J
Bexsero | Serogruppe B 3, 5.12.-18. Mon. 0 nein
11-15 J. : 2 Dosen Minimalabstand 1 Mon.
Menjugate |Meningetec |Neis Vac | Serogruppe C (frtiher gebraucht) 0 nein
Pneumokokken  Prevenar 13* PCV 13,PCV 15 PCV13: 2,4und 12Mon (-5Jahre) | O nein
ab 65J.: 1 Dosis (PCV 15 und PCV 13
Herpes Zoster Shingrix, (zostavax) HZ ab 65 Jahren, 0/2-3 Mon. 0 nein
Grippeimpfung jahrlich ab Oktober 1 Dosis 0
Gelbfieber Stamaril, Arilvax in Afrika, Stidamerika 1Dosis (maximal 2 Dosen) 1 nein
autorisierte Impfstelle, internat. Impfausweis | nichtinAsien und Europa ab vollendetem 9. Monat.
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 | HAV +HBV 1.bis 16.Gebtag 2 Dosen (0/6-12Mon) | O nein
ab 16. Geb.tag 3 Dosen (0/1/6 Mon)
iti i i b 19.Geb.tag 2 Dosen1440 (0/ 6 Mon. i
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E | HAV ?__19_ ng.tgg 2 Dgz:g ) ((0/6 Mgﬂ)) 2 nein
Tollwut Rabipur, Tollwut Sanofi | VorderReise 2Dosen(0/7-28Tage) | nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft) | O eher nein | Tierbiss
beschrénkte Verfiigharkeit | beiBedarf 3. Dosis nach 12 Mon. 2 Dosen (geimpft) —>Arzt
Typhus Vivotif 3 Kps. Typhimvi | >4 Wo in Hochrisikogebieten | 2017 1 (moglich)
Japanische Encephalitis Ixiaro | selten empfohlen, 2 Dosen | | beschrénkte Verfiigbarkeit 0 Eher neln
Denguefieber Qdenga | Qdenga Impfung empfohlen nur bei Reisenden > 4 ). alt mit friiher durchgemachter Dengue Erkrankung

(Affenpocken), (Ebola)

SCHUTZMASSNAHMEN MALARIA KARTE

Miickenschutz wichl g!

Siehe Karte Malaria

C: OSIR Dr.G.Heeb
21.03.2024




Kommentar

Grundimpfungen

Poliobooster empfohlen (Indonesien),
da die letzte OPV >20y seither

Die Ubrigen Impfungen sind
vollstandig!

Reiseimpfungen

Tollwut :

Eher keine Impfung fur eine 2- wo-
chige Reise

Aufklarung bzgl Prophylaxe der
Uebertragung ist wichtig. Keine
Tierkontakte. Falls Tierbiss --> 4
Dosen einesTollwutimpfstoffes notig,
unmittelbar im lokalen Spital impfen
lassen.

Typhus :

Ich bin zurtckhaltend mit Vivotif bei
kGrzeren Aufenthalten (von weniger
als 4 Wochen)

Japanische Encephalitis:

Impfstoff z. Zeit schwierig zu be-
schaffen,

Prophylaxe: optimaler Muckenschutz
und Meidung von Spaziergangen an
Susswasser mit Vogeln.

Dengue Fieber:

Die Impfung (Qdenga) ist zur Zeit
empfohlen, falls Dengue Fieber
schon durchgemacht wurde. Dies
trifft zur Zeit fir den grossten Teil der
Reisenden aus Europa nicht zu.
Massnahmen bzgl. Mickenschutz
erklaren.

Gelbfieberimpfung:

Nicht empfohlen,

Asien ist kein Endemiegebiet

Keine Ueberweisung an YF Impfstelle

Hepatitis A Impfstatus ok.

Malaria

Muckenschutz wichtig, keine
vorbeugende Einnahme von Malaria
Tbl. empfohlen.
Informationen

Poliobooster und Indonesien
https://polioeradication.org/this-week/

Tollwut
https://osir.ch/tollwut/

Denguefieber
https://osir.ch/dengque-chikungunya-
zika/

Karten

Vorkommen Dengue
https://www.cdc.gov/denque/
areaswithrisk/around-the-world.html

Vorkommen Malaria
https://osir.ch/wp-content/uploads/
malaria-vorkommen.pdf

Japanische Encephalitis
https://osir.ch/wp-content/uploads/
2015/06/japenceph 2015hatz.pdf

Zusammenfassung

Nehmen Sie sich daflr Zeit und fragen
Sie bei Unklarheiten Ihre KollegINNEN
der Reise- /Tropenmedizin!

Die Durchsicht der Impfbiichlein
zur Erfassung von Impfliicken bei
Grundimpfungen gehort zu den
Grundkompetenzen der
GrundversorgerINNEN.

Infolge zunehmendem Mangel an
HausarztINNEN ist diese zeitintensive
und anspruchsvolle Dienstleistung nicht
mehr selbstverstandlich verfugbar.

Ebenso fuhren neu verfugbare
Impfstoffe zu komplexeren
Beratungen (Denguefieber)



