UPDATES Reise- und Impfberatung in der PRAXIS
Pizolcare Dr. med. G. Heeb Bad Ragaz 4. Mai 2023

wofur ich Ihnen ein
interaktives Referat halten darf

um

-lhre Fragen zu beantworten zusammen
mit Svend Capol und Pietro Vernazza
-eine IMPFKASUISTIK zu besprechen
-lhnen zu zeigen, wie ein IMPFDOSSIER
aussehen konnte

-lhr Interesse an Reisemedizin zu
wecken und Y . B Wl 4 | Rrio, -
-lhnen den Sprung in ein sehr L ‘ =~ ===
interessantes Gebiet zu erleichtern




Gallus Heeb

Reisemediziner Hausarzt Webmaster

Praxis Poststrasse 9000 St. Gallen
osir.ch dr-heeb.ch stiftungenda.ch gallus{at}dr-heeb.ch 077 498 54 58
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REISEMEDIZIN
Definition

it g el e

Befasst sich mit der Vorsorge (Impfungen), Diagnose und
Therapie von auf Reisen erworbenen Krankheiten




wofur REISEBERATUNG

TOURISTISCH

Reisen in alle Welt (Afrika, Asien, Amerika)
Haufigste Destination zur Zeit: Tansania
Impflicken stopfen vor Reisen

BERUFLICH
Medizin. Fachpersonal, Auslands-Praktika,
Auslands- Freiwilligenarbeit - vielleicht etwas fiir Sie?

HOBBY
Bergsteigen, Fotografie, Tauchen

visiting of friends and relatives,
Kameroun, Nigeria..., Pilgerreise Hadsch

IMMIGRANTEN
Betreuung von Personen aus
Erythrea, Ukraine, weitere

SCHULARZTTAETIGKEIT IMPFBERATUNG

Ngorongoro
Krater
Tansania

touristischer
Hotspot

Health Center
Enda
Tansania

Spitalpraktikum
durch

Medizin-
studenten

aus der CH

Serengeti
Nat.Park
Tansania

Familie aus
Erythrea in
Arztpraxis in
Amriswil
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Wo suchen Sie einen Arzt / eine Arztin fiir
Reisemecizin?
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lhre Fragen

1 Gibt es eine aktuelle Liste mit Tropenarzten in der Region?
2 Infos Uber Rabipur-Impfung

3 Wie und mit welchem Impfstoff sollte man gegen Pneumokokken
bei splenektomierten und immunsupprimierten Patienten impfen?



1

Gibt es eine aktuelle Liste mit Tropenarzten in der Region? GH

siehe osir.ch Impfstellen Gelbfieber
https://osir.ch/impfstellen-autorisiert-fuer-gelbfieberimpfungen/

Aerzte mit reisemedizinischer Sprechstunde SG, TG Al AR,ZH,GR,BE etc
https://osir.ch/aerzte-fuer-reisemedizin/

Healthytravel.ch publiziert Liste mit autorisierten Gelbfieberimpfstellen
https://www.healthytravel.ch/fragen-sie-die-spezialisten/ . e

Empfehlung:

AUTORISIERTE
H H H IMPFAERZTE | INNEN
Definieren Sie = e 2l

SCHWEIZ

Kanton Graubiinden:
Drmed. Th.vo C

als lhre reisemedizinische Anlaufstelle

einen LOKALEN Ansprechpartner

als niederschwellige Informationsbeschaffung und fur
Zuweisungen (Gelbfieberimpfung).

Ein Geben und Nehmen.




Zusammenfassung %
Tollwutimpfung  (Rabipur, Tollwutimpfstoff Mérieux)

beim Hausarzt moglich

Praexpositionelle Prophylaxe
2 Dosen empfohlen (friher 3 Dosen)
weitere Infos: https://osir.ch/tollwut/
Guidelines kssg https://osir.ch/tollwut/
etwas Verwirrung, da verschiedene Dosen empfohlen....
Impfempfehlungen gemass
Destinationen, Lange | Art der Reise,
Beruf, Kinder,
Verfugbarkeit der Impfstoffe
keine routinemassige Impfung bei
(Kurz) Reisen
in Gruppen/Gebiete mit niederem Tollwutvorkomme
in Regionen mit arztlichen Infrastrukturen




Information Tollwutimpfung im Compendium: 3 Dosen praexpositionell (25.04.2022)
Information Impfplan BAG 2022 2 Dosen priexpositionell (Impfplan 2022)

Swiss Medical Forum

publiziert im 2018, Schema damals «off label»
heute ist 2 er Impfschema nicht mehr «off label»

& compendium.ch/de/product/1370391-rabipur-tollwut-impfstoff-c-solv-fertspr AKTUELL 1
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compendium.ch"”’ Kommentar des Schweizerischen Expertenkomitees fiir Reisemedizin

Produkt Fachinfo Risiken Ahnliche Neues TO”WUUmpfSChema
gABlPlJNREpIéwlltJtI‘mpif/;sgofcholvFertspr & ‘ |n der Re|semed|z|n

Prof. em. Dr. med. Christoph Hatz*"<, Dr. med. Kerstin K. Kling*®, Dr. med. Andreas Neumayr®®, Prof. Dr. med.

Beschreibung Rabipur Tollwut Impfstoff mit Solvens (Fertigspritze ohne Nadel und 2 separate Nadeln) Francois Chappuis®, Prof. Dr. med. Reto Zanoni®, Dr. med. Gilles Eperon?, Dr. med. Cornelia Staehelin’,
Charakteristika Tollwut-Impfstoff, inaktiviert Prof. Dr. med. Jan Fehre, Dr. med. Hermann Etter®, Dr. med. Pierre Landry", Dr. med. Pietro Antonini',
ATC JO7BGO1 Tollwut, inaktiviert, ganzes Virus PD Dr. med. Silja Biihler?, Dr. med. Bernhard Beck®"¢, Dr. med. Olivia Veit*"¢, Prof. Dr. med. Blaise Genton®i*
* Departement Medizin, Schweizerisches Tropen- und Public Health Institut, Basel: ® Universitat Basel;  Infektiologie, Kantonsspital St. Gallen; * Hépitaux Uni-
o ) ; , Genéve; * Schweizerische Tollwutzentrale, Institut fiir Virologie und Immunologie der veterinarn Fakultét, Universitat Bern;
Zusammensetzung v/ Tollwut-Impfstoff, inaktiviert (PCEC); Stamm Flury LEP min. (2.5 UI) ! Universitatsklinik fr Infektiologie, Inselspital, Universitatsspital, Bern; ¥ Institut fir Epidemiclogie und Biostatistik & Pravention, Zentrum fur Reisemedizin

und Ubertragbare Krankhaiten, Universitat Ziirich; " Allgemeine Innere Medizin und Tropanmedizin, private Praxis, Neuenburg; ' Servizio Malattie Infettive,
Lugano; | Policlinique Médicale Universitaire, Lausanne; * Service des Maladies Infectieuses, CHUY, Lausanne

Therapie Immunologika > Impfstoffe > Tollwut
. Die WHO hat im April 2018 neue Empfehlungen zur praexpositionellen Tollwut-
impfung veroffentlicht. Das verkiirzte Impfschema ist in der Schweiz aktuell noch
«off label use», da die entsprechenden, {iberarbeiteten BAG-Empfehlungen friihes-

Dosierung .. Inj. (M. deltoideus; Kleinkinder: Oberschenkel). . tens 2019 erscheinen. Das Schweizerische Expertenkomitee fiir Reisemedizin emp-
Préexpositionell:Erw. und Kinder: je 1 Dosis an den Tagen 0, 7 und 21 oder 28, evl. Booster alle 2- fiehlt ein leicht von der WHO abweichendes Vorgehen

5 J. oder bei Risikogruppen bei Antikdrpertiter <0,5 IE/ml.

Indikation Pré- und postexpositionelle Immunisierung gegen Tollwut. >
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And| spielt mit Aeffchen in einem Park in Bali

halten Sie
Distanz zu Affen

Gefahr von Affenbissen

mit Uebertragung von Tollwutviren




Affenbiss in Bali oder
Hundebiss in Pucallpa

el postexpositionelle Prophylaxe
ungeimpfte Personen: 4 Dosen anden TagenO, 3, 7, 14

nach Impfung Kontrolle der AK

geimpfte Personen: 2 Dosen
*falls verfligbar: AK Verabreichung bei ungeimpften Personen

fiir die Praxis:

Tollwut immer ansprechen,

praexpos. Impfung besprechen (2 Dosen)

und in lhrer Praxis impfen!

grosszlgig indizieren fur:

Kinder, Langzeitaufenthalter,

Velofahrer,

Trekker, grosses Uebertragungsrisiko in Asien!

Hundebiss am Unterschenkel bei einer Entwicklungshelferin in Pucallpa in Peru - . 7 .
e ' Impfstoffe Rabipur oder Tollwutimpfstoff Mérieux



Tansania und Tollwut ..

1 Dosis geimpft im 2019
Es braucht
( x ) 1 weitere Dosis flir eine praexpositionellen Schutz
() 2 weitere Dosen fiur eine praexpositionellen Schutz
Praexpostionell reichen 2 Dosen Rabipur
(auch wenn das Compendium und Hersteller Empfehlungen
(weiterhin) 3Dosen empfehlen!

Nicht jeder Reisende nach Tansania benétigt eine Tollwutimfung !



gegen Pneumokokken und gegen Meningokokken

; 2 |
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Cuellen, Referenzen

Aefersrzwerte sercioghache impfiter

Pneumovax 2015; Mencevax 2015; Guidelines Kantonsspital
Menveo 2016 und 2021; (alle 5 Jahre), St.Gallen

Prevenar 2016 (Einzeldosis, ohne Auffrischung) https://kssg.guidelines.ch/guideline/1392/de/5243
Empfohlen: Bexsero (2 Dosen, Intervall 8 Wochen) alle 5 Jahre



3 klinische Bilder im Kontext mit dem Impfplan 2023

Ah (16.10.85) 16j. Mittelschuler 57 j mit Ohrschmer
Fieber, gen Exanthem generalisiertes.Exanthem 4 Wo zuvor

generalis.
Exanthem
3.Covid-19I mpfu NJ (Quelle CDC travelers'health))
Herpes Zoster Masern

Varizellen Varizellen



neue Impfungen in der Reisemedizin Impfplan 2024 wwmh

Qdenga (1akeda Dengue Vakzine TAK 003)

Qdenga® (Takeda Dengue Vakzine TAK-003)
* Lebendimpfung gegen alle 4 Serotypen

Im Dezember 2022 hat die European Medicine Agency
(EMA) den Lebendimpfstoff Qdenga zur Dengue-
Pravention fur Erwachsene, Jugendliche und

Kinder ab vier Jahren zugelassen.

| Seit Mitte Februar 2023 auf dem deutschen Markt.

In der CH nicht registriert.

2 Dosen.

112.50 Euro

» Basis: Dengue 2-Impfvirus

*  Sehr hohe Immunogenitit

» Protektive Effektivitit Gesamtpopulation 80,2%
*  Protektive Effektivitit Seronegative: 74,9%

* Schutz gegen Hospitalisierung: 95,4%

* Kein signifikanter Schutz gegen Dengue 4
+ Signifikant kein Schutz gegen Dengue 3
(bei Nichtimmunen)
* Begrenzt Daten fiir Erwachsene
* Nebenwirkungen auf Placeboniveau
* Kein Signal fiir DHF bei Kontakt mit Wildvirus

Prof. Thomas Jellinek, D
Referent Fortbildung Reisemedizin 3.5.2023

Aufklarungsmerkblatt/Fragebogen/Einverstandnis DTG Deutsche Tropenmedizin. Gesellschaft
https://www.dtg.org/images/Startseite-Download-Box/Qdenga-Aufklaerungsbogen_DTG-StAR_0323.pdf



% . IMPFKASUISTIK mit der Fragestellung
;" F 4

Impfberatung beim Hausarzt
oder

beim Reisemediziner

oder

im Spitalambulatorium

oder

in der Apotheke?

In der Serengeti (Tansania)

Vera verreist mit ihrem Kind Leo
nach Uganda und Tansania ( 4 Wochen)

Sie werden dort Verwandte treffen,

die Serengeti besuchen

und einen Besuch in einem Missionsspital im Norden von Tansania
abstatten.

Sie wollen wissen, ob Impfungen nétig seien und wie man sich
gegen Malaria schiitzt.




lhr mogliches Vorgehen

A) die MPA

B) die MPA

C) die MPA

D) die MPA

bestellt die Familie S in die Praxis () ja
(und macht sich schlau im WEB)

orientiert sich im web und beim (lokalen) Reisemediziner
bzgl. Impfungen und Schutzmassnahmen

und gibt den Reisenden Bescheid ( xxx) ja

Uberweist die Familie S. zum Reisemediziner ( x) ja

uberweist die Familie S. zum Apotheker ( ) ja
A: O B: ca.20 MPAs C: 3 MPAs

( x ) nein

(
(

) nein

)

( x)

D:

0

nein

nein

Welche Ansicht vertritt die Praxisinhaberin? Existiert ein Dossier flir Reisemedizin?



Dossier REISEMEDIZIN

publiziert im WEB

osirch -> MPAs und Aerzte —-> Downloads
https://osir.ch/wp-content/uploads/dossierreisemed29042023-PIZOLCARE.pdf

Ein Dossier REISEMEDIZIN
zur Ansicht liegt auf

EQUAM

IMPF- UND REISEBERATUNG PIZOLCARE
LEITLINIEN FUER MEDIZIN. PRAXISASSISTENTINNEN

DATUM 4. Mai 2023
VERFASSER HEEB GALLUS DR.MED.

DossierREISEMEDIZIN
In einem Dossier ,REISEMEDIZIN” sind die Unterlagen zusammengefasst, welche Sie fiir die Sprechstunde

bendtigen. Dieses Dossier muss aktualisiert sein.
Am besten wird es im Bereiche der Anmeldung aufbewahrt. Jedes Praxisteam kann sich ein individuelles
Dossier zusammenstellen. Diese Liste ist nicht abschliessend.

L
Schweirerischer Impfplan 2023

Impfplan BAG

Google.ch bag impfplan Ot g il e e Are byl s

— Schweiz. Impfplan 2023 BAG Bern
46 Seiten

.......

Impfplan Schweiz 2023
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https:/fosir.chiwp-content/uploads/impfplan2023-
osirpng




REISEBROSCHUERE

bestellbar
https://osir.ch/reisebroschuere/
zur Abgabe an Touristen

2.50 Fr

Reisen und gesund bleiben
ein medizinischer Ratgeber
Dr.med. Gallus Heeb




Impfplan Schweiz 2023

DiphtherieD Him. Polio HepB Pneumo- MasernM Varizellen HmPapi  Influ- Meningo- FSME Giirtel- Hepa Gelb- Toll- Ty- Beispiel
Alter Tetanus T  inf PV kokken Mumps M Windpo- bmaViren enza kokken rose titis A fieber wut phus  Impfstoffe
PertussisPa Hib  (opv) HBV PCV Roteln R cken VZV HPV MCVACWY FSME HzZV HAV YF Liste unvollstandig

2 Mon DTPa Hi

ix Hexa Prevenart3
aPV+HD

PCV Infanx

vy}
5
<
=
99)
<

Infanrix Hexa Prevenar13

4Mon DTPa HiB PV  HBV PCV
9 Mon MMR -VZV Priorix Tetra
12 Mon DTPa HiB IPV HBV PCV MMR-VZV méglich AoGebieg Infanrix Hexa Prevenart3
Prevenar13 Priorix Tetra
24 Mon MOV ACWY Menveo
4-7J. DTPa/dTpa IPV InfanvxDTPa PV, Boastix
Polo, Tefravac
EoostrixB o
ngerix
11-15J. dTpa HBV HPV MCV-ACWY Gattb Canvix
Menveo
25 J. dTpa HPV Boostrix
45 J. dT VZV <40y Revaxis
>65 J. dT Grippe HZV Revaxis, Shingrix
IMPFUNGEN ABKUERZUNGEN PRAEPARATENAMEN REISEIMPFUNGEN
KINDERLAEHMUNG/POLIO IPV (Revaxis, Boostrix Polio ,Infanrix Hexa, Infanrix DTPa-IPV, Tetravac, Pentavac, Vaxelis) 4 Impfdosen empfohlen. In der CH . ) )
nur kombinierte Impfstoffe registriert: ). Vor Reisen in gewisse Lander (in Asien, Afrika, Europa, USA und Kanada): Auffrischimpfung empfohlen Covid-19: gemass IATA Vorgaben des Ziellandes,
https://polioeradication.org/  IPV inaktivierter (Mono) Impfstoff gegen Kinderiahmung: in CH nicht erhaltiich
Hepatitis A: (Havrix 720) 1 bis 18 J. ; 2 Dosen 0/6 Mon.;
STARRKRAMPF DTPa /dTpa ab 2 Mon.- 25 Jahre 6 Dosen empfohlen, ab 25 J. - 65 J.: alle 20 Jahre, dann alle 10 Jahre. " (Havrix 1440) ab 19 J. 2 Dosen 0/6 Mon.
DTPa-IPV (infanix DTPa- IPV) Kombin. Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus,Pertussis (Pa=Pert.azellular), Kinderlahmung Hepatitis A+B  (Twinrix 720/20): 1-16.Geb.tag 0/6-12 Mon.,

dTpa (Boostrix) Kombin. Impfstoff gegen Diph., Tet., Pert. mit geringerer Diphtherietoxoid (d) und Pertussis-dosis (pa) = Erwachsenendosierung ab 16.Geb.tag 0/1/6 Mon oder 0/7d/21d/+12 Mon.

dTpa-IPV (Boostrix Polio) Kombin. Impfstoff gegen Di, Tet und Pert. mit geringerer Diphth.-toxoid (d) und Pert.dosis (pa) = Erwachsenendosierung .
dT-IPV (Revaxis) Kombin. Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus +Polio OHNE Pertussis ab 4 Jahren, auch fiir Erwachsene ~ Gelbfieber
Mit 4 Jahren kann Infanrix DTPalPV oder Boostrix Polio (dTpa-1PV) geimpft werden. ; 1
Zum Schutz gegen Pertussis (Keuchhusten) existieren gewisse Empfehlungen inclusive fiir Schwangere . Ham. influenzae Hib bis zum 5. Geb.tag max. 3 Dosen. in autorisierten Impfstellen.
Tollwut: (Rabipur,  Tollwutimpfstoff Mérieux)

HEPATITIS B HBV : (Engerix B20, HbVaxPro) Adulte >16y: 3 Dosen (0/1/6 Mon.), vom 1. bis 16. Geb.tag 2 Dosen 0/6 Mon. in jedem Alter mdglich, vor (Lanzeit) Reisen in Lander mit hoher
Ab 2. Mon. 3 Dosen 2/4/12 Mon (mit DTPaHib IPV-Infanrix Hexa). Uebertragung 2 Dosen 0/ minimal 7 Tage), nach Tierbiss (post-
Masern Mumps Roteln Windpocken MMR-V (Priorix Tetra, Proquad) mit 9 Mon. und 12 Mon, 2 Dosen nétig, (MMR)-V bei Adulten: bis zum 40. Geb. expositionell): bei Ungeimpften 4 Dosen (0/3/7/14d), bei Geimpften 2

tag und nur, wenn keine Varizellen durchgemacht. Masern Mumps Rételn MMR (Priorix, MMRVaxpro): 2 Dosen bei allen nach 1963 geborenen Personen. Dosen ( 0/3d). Impfung beim Grundversorger mdglich. ,
Typhus: (Vivotif) ab 5. Geb.tag -Kapseln) vor (Langzeit)reisen in Lander mit

Windpocken VZV (Varilrix, Varivax) 2 Dosen, ab 9 Mon, ab 2023 fiir alle Personen ohne durchgemachte Varizellen empfohlen. hoher Uebertragung (Asien). (Typhim , nicht registriert)

HUMANE PAPILOMA VIREN HPV (Gardasil 9, Cervarix) 11-14 Jahre 2 Dosen 0/(5)-6 Mon.; 15 -26 J. 3 Dosen 0/2/6Mon. Meningitis durch Meningokokken MCV-ACWY (Menveo, Nimenrix)
Hirnhautentziindung durch Meningokokken MCV-ACWY (Menveo) ab 2.Geb.tag (-5. Geb.tag); ab 11-15 J. (bis 20.Geb.tag). . 1 Dosis fiir gewisse afrik. Lander, Saudiarabien (Hadsch)
4 CMenB (Bexsero) Meningokokken-Impfstoff gegen die Serogruppe B; fiir Personen mit speziellen Risiken Japanische Encephalitis (Ixiaro), ab 18 J., 2 Dosen 0/28d/(12Mon.)

(Stamaril): ab9Mon.,, 1 Dosis (max. 2 Dosen), fiir gewisse afrikanische und
stidamerikanische Lander, NICHT fiir Asien und fiir Europa,

FRUEHSOMMER - MENINGOENZEPHALITIS FSME  (Encepur; FSME Immun) ab 1. Geb.tag: 3 Dosen, dann alle 10 Jahre 1 Dosis. Denguefieber/ Ebola/ Affenpoxen:  Impfstoffe auf Markt ohne Registration in der Schweiz

Pneumokokken PCV (Prevenar 13) 3 (1-2) Dosen (je nach Alter der 1.Dosis) ab 2 Mon. (2/4/12 Mon.), ab 65J. PCV 15 (Vaxneuvance) 1 Dos.
C. OSIRDrGHeeb Quelle BAG Bundesamt fiir Gesundheit (Jan. 2023)

Giirtelrose HZV (Shingrix) 2 Dosen ab 65 J. Grippe ab 65 J. 1 Dosis pro Jahr



LINKLISTE alle LINKS in einer ruhigen Stunde durchsehen!

Fortbildung Pizolcare 5. Mai 2023 Bad Ragaz
Impfungen und Reisemedizin 9 LINKS fiir MPAs 2023

Dossier Reisemedizin dossierreisemedizin-300921.pdf Drvs. med. R Weibel und G.Heet
Y und bleiben

Impfungen Zusammenfassung | Update https://osir.ch/wp-content/uploads/Impfupdate06032022. pdf Reison - Mmm

Online Beratung fiir Reisende *** https://osir.ch/impfupdate/

Reisen und Covid-19 ** https://osir.ch/covid-19/

,,,,,,,,,,,, hitps://www.osir.ch/d

Fortbildung en
Blog OSIR |  Downloads

 Fortbildung | QSIR Reisemedizin
hitps://gsir.ch/download:

Eidgendssische Kommission fiir Reisemedizin https://www.healthytravel.ch/
Krankheitsausbriiche Healthytravel hitps://www.healthytravel.ch/aktuelle-news/
Merkblatter, Malariakarten healthytravel.ch PRO
wdchentliche EpiNews-Abonnement: Bestellung **  mailto:info@healthytravel.ct
6| Infovac Plattform Impfungen https://www.infovac.ch/de/
Merkblatter zu Krankheiten *** hitps://www.infovac.ch/de/fag/dokumente-und-nuetzliche-links

8| Reisehinweise EDA
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«Fliege morgen nach Sidafrika. Muss ich noch etwas macheni?»

Anforderungsprofil an MPA ist hoch .

motiviert, sprachkundig, multitasking,
weitgereist, interessiert,
zuverlassig, Affinitat fur digitale Infobeschaffung, etc

Telefon Auskunftsdienst

Infos? Web osir.ch
healthytravel.ch tropimed.ch
safetravelch
Terminvergabe mit
Mitteilung an Reisende
-Impfbiichlein/Reis- Flugplan mitnehmen
- Bargeld/Kreditkarte (Barzahlung)
- evt. nicht KVG pflichtige Leistungen

reisemed. Partner definieren
«niederschwellige» Infobeschaffung
Was wollen Sie ....
Zielgerichtete und keine langen
Gesprache
Im Zweifelsfalle Riicksprache bei . . .
Organisation der Impfsprechstunde
sehr wichtig
Nennung unter Impfarzten in osir.ch
Nachbestellung Impfstoffe /Medis
Newsletter Reisemedizin



4 haufige reisemedizinische
telefonische Anfragen

1) »Fliege nach Tansania» habe die Gelbfieberimpfung schon einmal

-nitzen Sie gemacht. Was soll ich machen?»
Email Kommunikation - Notiz machen, «ich bespreche es mit dem Arzt und rufe lhnen zurlick»;
Telefon Recherche im Hintergrund, komplex wegen Empfehlungen bzgl. Gelbfieber
’ 2) «mein Mann und ich reisen in 2 Wochen nach Brasilien. Brauchen wir etwas?
Whatsap etc. ) . .
) miissen wir vorbeikommen ?»
-recherchieren - Termin geben, Impfbiichlein, Reiseplan, Zahlungsmodalitéiten ansprechen,
Sie im Web 30 Min. einschreiben

-nutzen Sie die Formulare 3) »wir machen 14 tdgige Rundreise nach Siidafrika. Brauchen wir etwas?»
. = Notiz, Auskunft an Pat: wir klaren ab und rufen zurtck!;
evt. www.osir.ch angeben, recherchieren,
Reisenden in Sprechstunde einbestellen
4) «Fliegen nach Uganda, brauchen wir Malariatbl?»
-diskutieren Sie die —>Antwort ja,
Probleme in der Praxis Zusatzinfo: Gelbfieberimpfung ansprechen. Mit Chef Frage klaren, ob
Reisende direkt an autorisierte Impfstelle verwiesen werden oder ob
sie zundchst in der Praxis Termin erhalten (Impfupdate, Mal. Tbl. Abgabe)

in
https://osir.ch/downloads/

mit lhren Kolleginnen
mit dem Chef



Revaxis amPY
Boostri dTpa
Boostrix dTpal
Poliorix PV
ramani Gelbfieber
avrix 1440 Hep A
Hawrix 720 HepA
Engerix B20 Hep B
Twinrix 720120 Hep AsE
Vivotif Typhus
ferveo Al Meningts
Priorix Ma Mu R
abipur ot
Follwitimgtstoll Mériew olhwt
NORpUT ecken
FSME immun ecken
s Ee

Sie bieten die Familie Smith auf und
reservieren 30 Minuten

VORHER

lassen Sie sich die Impfausweise (li oben) mailen

Sie Ubertragen die Impfeintrage auf

das Formular Impfblatt fir Reisende
https://osir.ch/downloads/

Sie wissen,

wer welche Impfungen /

Malariamedikamente bekommt,

ob Sie diese vorratig haben, ob Sie

diese vor /nach der Impfsprechstunde bestellen.

Vor der Kons. konnen Sie der Familie Sm. den link

zum Personalienblatt mailen siehe osir.ch MPAs
Aerzte downloads



Pro Impfstoff eine Zeile, alle Komponenten mit X markieren
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Basisimpfungen (stand 2007)
smith leo 8.11.2012
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Formular
Impfupdate

Hilft bei der Durchsicht
von
(unubersichtlichen)
Impfausweisen

Uebertrage die Impfungen der
vorhergehenden Folie auf
das Formular

nebenan

DISKUTIERE Unklarheiten mit
Deinen Kolleginnen / mit dem CHEF

NIMM Kontakt auf mit einem
Reisemediziner

-~
e L &

v

Name/ Geb.datum
Destination en

Datum

Empfehlungen
BAG
Schweiz

Impf-
dosen
Impf-
biichlein

Impfemp-
fehlung
ja [nein

wirksam
bis

Kinderlahmung Polio
IPV  (inaktivePolioVirus Impfstoffe)
|
Infanrix Infanrix Hib/InfanrixHexa
Boostrix Polio
Revaxis dT IPV

Tetravac DiTPa IPV (Pentavac)

DTPa-IPV Hib HBV
dtpa-IPV

dt IPV

DTPalPV -(Hib)

Ab 2019: 2 +1 Schema
2.Mon | 4. Mon |12 Mon.| 4-
71./11-15)./251).

Bis 2019 3 +1 Schema
2.Mon | 4. Mon |6 Mon/

15Mon.| 4-7J./11-15J./25).

Diphtherie(D) Starrkrampf T Keuchhusten (P)

Infanrix (Hib)

Infanrix - Hexa, Vaxelis
Boostrix-Polio
Boostrix

Revaxis

Tetravac  (Pentavac)

Ham.influenzae. b Hib

DTPaPV Hb
DTPaPVHibHepB
dTpePV

dTpa

dTIPv

DTPa PV (DTPa PV Hib)

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

2 Mon./4 M/12 Mon bis 47.Mon
2 Mon/4 M/12 Mon

ab4. Geb.tag 4-7y/11-15y/25y

ab4. Geb.tag 4-7y/11-15y/25y
ab 5. Geb.tag

ab 2 Monaten

Covid- 19 mRNA Spikevax Moderna

mRNA Comirnaty BioNTech/Pfizer

2 Dosen 0 |1Mo
2 Dosen 0] 4Wo

ab 12y: 2 Dosen 0]4Wo
Booster: 4 Mon. nach 2. Impfg
ab (5)-12y: 2 Dosen 0/4 Wo
Booster: 4 Mon. nach 2.Impfg

Masern, Mumps, Rételn
Priorix | M-M-RVaxPro (Meases\ec. live

Ma Mu Ré
Moraten (Masem); Erevax Rételn)

2 Dosen, 9 Mon. /12 Mon.
fiir nach 1963 geb. Personen

Varizellen Varilrix|Varivax|

vzv

2 Dosen: 9 Mon. /12 Mon.
13. Mon. - 40 Geb. tag

Masern Mumps Roételn -Varizellen  Priorix TetraProquad | Ma Mu R6 - VZV 2 Dosen: 9 Mon. /12 Mon.
13. Mon. - 40. Geb.tag.
FSME EncepurN  EncepurN Kinder | FSME ab 12.Geb.tag /16. Geb.tag 3x

FSME-mmunCC FSME Imm.junior

Zeckenhirnhautentziindung

Kinderdosen ab 1. Geb.tag
Auffrischimpfung alle 10 Jahre

i i i i 11.-15.Geb.tag 2x 0|6 Mon.
Humane Papilloma Viren  Gardasil 9 | Cervarix | HPV 15‘_2762[11:5 3)(><0|1~|2 M|60r3|.
Hepatitis B Engerix B/ HBVax pro10 | HBV Bis 16.Gebag 2 Dosen (0/6-12Mon)

Infanrix Hexa

DTP(a)PolioHibHBV

ab16.Gebtag 3Dosen (0/1/6 Mon)

Meningokokken Meningitis Menveo | Nimenrix
(Menjugate | Meningetec | Neis Vac)
Bexsero

Serogruppen ACWY
Serogruppe C
Serogruppe B

ab 24 Monaten; Hadsch,
.Meningitisbelt’, alle 5 Jahre
2 Dosen

Pneumokokken Prevenar 13,Vaxneuvance | PCV 13, PCV 15 3 Dosen: 2.Mon/ 4M./ 12.M.|
2 Dosen 12.-23. Mon.
1 Dosis 24.-59. Mon. |
ab 65 J.: 1 Dosis (PCV 15 und PCV 13
Gelbfieber Stamaril | YF (Afrika, Stidamerika, 1 Doss, (mesdmal 2Dosen), abvolendeiem.
nicht in Asien und Europa Morat,, (nach 10atven 2. . Dos)
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 | HAV + HBV 1.bis 16.Gebtag 2 Dosen (0/6-12Mon)
ab16Gebiag 3Dosen (0/4/6Mon)
iti i i b 19.Geb.tag 2Dosen1440 (0/ 6-Mon,
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E | HAV eia 0y 'fg DSl 720((IJISM0I:|.))
Tollwut Rabipur, Tollwutimpfstoff Mérieux | Vorder Reise 2Dosen(0/7bis28T) | Nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft)
bei Bedarf 3. Dosis nach 12 Monaten 2Dosen (geimpft)
Typhus Vivotif 3 Kps. | (Typhim vi) | > 4 Wo in Hochrisikogebieten 3 Kapseln 0/3T/5T




Das Formular Impfupdate
ist ausgefullt

Eine Gelbfieber Impfung ist
obligatorisch

eine Impfung gegen Hep. A ist
(A-B ) empfohlen

Name/ Geb.datum S>m Leo, 8.11.2U012

Destination en Uganda Tansania 4 Wo (Mai 2023) Empfehlungen L’"Pf' Impfemp-
BAG| %€ | fehlun wirksam
Impf- L) g,
Datum 4.5. 2023 Schweiz| piichlein | ja |nein bis
Kinderldhmung Polio Ab2019: 2 +1Schema
IPV  (inaktivePolioVirus Impfstoffe) 2.Mon | 4. Mon [12 Mon.| 4- | 5§ nein
| 71./11-151./25). (2018)
Infanrix Infanrix Hib/InfanrixHexa | DTPa-IPV Hib HBV
Boostrix Polio | dtpa-IPV Bis 2019 3 +1Schema
Revaxis dT IPV | dtIPV 2.Mon | 4. Mon |6 Mon/
Tetravac DiTPa IPV (Pentavac) | DTPalPV -(Hib) 15Mon.| 47/ 11-15)./ 25,
Diphtherie(D) Starrkrampf T Keuchhusten (P)| Ham.influenzae. b Hib 25 Jahre-65.J: alle 20 Jahre.. | 5 nein
ab 65 Jahren: alle 10 Jahre
—— 6 Dosis
Infanrix (Hib) | DTPa4PV Hb 2 Mon./4 M/12 Mon bis 47.Mon dTpa mit
Infanrix - Hexa, Vaxelis | DTPaP\VAHbHepB 2Mon/4 M/12 Mon 11-14).
Boostrix-Polio | dTpaPV ab4.Geb.tag 4-7y/11-15y/25y
Boostrix | dTpa ab 4. Geb.tag 4-7y/11-15y/25y
Revaxis | dTIPV ab 5. Geb.tag
Tetravac  (Pentavac) | DTPalPV (DTPalPV Hib) ab 2 Monaten
Covid- 19 mRNA Spikevax Moderna | 2 Dosen 0 |1Mo ab 12y_1 ZDogen O]4Wo 0 IATA
Booster: 4 Mon. nach 2. Impfg Empfeh
mRNA Comirnaty BioNTech/Pfizer| 2 Dosen 0| 4Wo abi()-12y: 12 Dasen'0}/d Wo lungen
Booster: 4 Mon. nach 2.Impfg
Masern, Mumps, Rételn Ma Mu RO 2Dosen, 9 Mon./12Mon. | 0
Priorix | M-M-RVaxPro (Veases\ex ive | Moraten (Vasem); Erevax Rétein) | fr nach 1963 geb. Personen
Varizellen Varilrix|Varivax| | VZV 2 Dosen: 9 Mon./12Mon. | 0
13. Mon. - 40 Geb. tag
Masern Mumps Rételn -Varizellen  Priorix Tetra,Proquad | Ma Mu R6 - VZV 2 Dosen: 9 Mon. /12 Mon. | 2 nein
13. Mon. - 40. Geb.tag.
FSME EncepurN  EncepurN Kinder | FSME ab 12.Geb.tag /16. Geb.tag 3x | 3 nein 2029
FSME-immunCC FSME Imm.junior | Zeckenhirnhautentziindung | Kinderdosen ab 1. Geb.tag
Auffrischimpfung alle 10 Jahre
i i i i 11.-15.Geb.tag 2x 06 Mon. -
Humane Papilloma Viren  Gardasil 9 | Cervarix | HPV 1527 Gebeg 3 012 MM 0 Fenngf{u
Hepatitis B Engerix B/ HBVax pro10 | HBV Bis 16.Gebtag 2Dosen (0/6-12Mon) | 4
Infanrix Hexa | DTP(a)PolioHibHBV ab16.Gebiag 3Dosen (0/1/6 Mon)
Meningokokken Meningitis Menveo | Nimenrix| Serogruppen ACWY ab 24 Monaten; Hadsch, 1 nein
(Menjugate | Meningetec | NeisVac)| Serogruppe C ,Meningitisbelt", alle 5 Jahre
Bexsero| Serogruppe B 2 Dosen
Pneumokokken Prevenar 13,Vaxneuvance | PCV 13, PCV 15 3 Dosen: 2.Mon/ 4M./ 12.M,| 3 nein
2 Dosen 12.-23. Mon. :
1 Dosis 24.-59. Mon. |
ab65.J.:1 Dosis (PCV 15 und PCV 13
Malaria Tabletten vorbeugend
Gelbfieber Stamaril | YF (Afrika, Stidamerika, 1 Dosis, (meximel 2Dosen) bvolendelemd. | Ja!
nicht in Asien und Europa Moret,, (nech 10 Jahven 2. Dos) obligator.
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 | HAV + HBV 1is 16.Geblag 2 Dosen (06-12Mon) | O nein
ab16:Gebtag 3Dosen (06 Mon)
iti i i b 19.Geb.tag 2Dosen1440 (0/6-Mon, j
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E | HAV a1.-19_ Geb'fgg 2Dos2n720((o/s Mgnn)) 0 ja
Tollwut Rabipur, Tollwutimpfstoff Mérieux | Vor der Reise 2 Dosen(0/7bis28T) | Nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft) | O moglich
bei Bedarf 3. Dosis nach 12 Monaten 2Dosen (geimpft)
Typhus Vivotif 3 Kps. | (Typhim vi) | > 4 Wo in Hochrisikogebieten | 3 Kapseln 0/3T/5T 0 (moglich)
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‘baervera-ipftiter

Folgende Resultate liegen uns vor:

Hepatitis B: immun
Letzte Impfung: 08.09.2
Anti HBs: 18.02.2

Titerhohe: >1000

e O |

N Ol

0
0

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION AGAINST YELLOW FEVER
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
INTERNATIONALE BESCHEINIGUNG UBER IMPFUNG ODER WIEDERIMPFUNG GEGEN GELBFIEBER

This is to certify that date of birth sex

Je soussigné! 'ﬁ certifie que }B .................... 4 V ............ né(e) le 7 ‘03°80 sexe }f .......
Hiermit wird bescheinigt, da8 Geburtsdatum Geschlecht

whose signature follows

dont la signature suit } ..........................................................................................................................
dessen/deren Unterschrift folgt

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.
a été vacciné(e) ou revacciné(e) contre la fiévre jaune a la date indiquée.
zu dem angegebenen Zeitpunkt gegen Gelbfieber geimpft oder wiedergeimpft worden ist.

fessional Manuf and

batch no. of vaccine

Fabricant du vaccin
et numéro du lot

Signature and
status of vaccinator
Signature et titre
du vaccinateur
Unterschrift und berufliche
Stellung des die Impfung
Ausfiithrenden

Official stamp of vaccinating centre \
Cachet officiel du centre de vaccination
Dienstsiegel der Impfstelle
vaccinating Centra
designatad by
Health Administratlon

Fed- Rep. of Germany)

Date

Datum
Hersteller und

Chargennummer
des Impfstoffes

=

14 .FEB. 9/ stamariL ® 2
A b 8. B
2002 [ Drfxrepsse” | ot

(O C

VIMR:

L) AT Pt [Pt cmem e ol Adermnlissnsmnnanhé
Varizelien: Krankheit durcngemacnt
DifTe : fallig im Jahr 2012
Hepatitis C : neg.
bauervera 1/.3.198U T
Impfdatum Handelsname und Chargen-Nr. Untersly
Date o s und Prar
(Chargenaufkleber) 3
i :
Manufacturer and batch no. é .§ g;\m:
i 8 Tlysgrut
. ; 8 Ignature
Zabncant du vaccin et numéro o %% 4 3 gg;’, mgdec;,,
5 58|22 ee|95|f |8 e
§3|E21s55/28(2 544
#r|os|ec|&S|E |sea|

, Boostrix® (47a)
24 4 ﬂm AC3780950C‘

.........................

........

><




Ubertrage

die Impfungen der
vorhergehenden Folie

auf das

Impfupdate Formular nebenan

Die Losung siehst Du auf der
nachsten Folie

ww. (SR

Name/ Geb.datum

Destination en Empfehlungen 'd’"Pf' Impfemp-
BAG| | :f:f"_ fehlung | wirksam
Datum Schweiz| piichlein| ja | nein bis
Ab 2019: 2 +1Schema

Kinderlahmung Polio
[PV (inaktivePolioVirus Impfstoffe)
|
Infanrix Infanrix Hib/InfanrixHexa
Boostrix Polio
Revaxis dT IPV

Tetravac DiTPa IPV (Pentavac)

DTPa-IPV Hib HBV
dtpa-IPV

dtIpv

DTPalPV -(Hib)

2.Mon | 4. Mon |12 Mon.| 4-
71./11-15)./251.

Bis 2019 3 +1 Schema
2.Mon | 4. Mon |6 Mon/

15 Mon.| 4-71./11-15)./25J.

Diphtherie(D) Starrkrampf T Keuchhusten (P)

Infanrix (Hib)

Infanrix - Hexa, Vaxelis
Y e
DUOUSLUIX-F OV
Boostrix

Revaxis

Tetravac  (Pentavac)

Ham.influenzae. b Hib

DTPaIPV Hb
DTPa{P\V-Hb-HepB
dTpaPV

dTpa

dTIPv

DTPalPV (DTPalPVHib)

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

2 Mon./4 M/12 Mon bis 47.Mon
2 Mon/4 M/12 Mon

ab 4. Geb.tag  4-7y/11-15y/25y
ab4. Geb.tag 4-7y/11-15y/25y
ab 5. Geb.tag

ab 2 Monaten

Covid- 19 mRNA Spikevax Moderna

mRNA Comirnaty BioNTech/Pfizer

2 Dosen 0 [1Mo
2 Dosen 0] 4Wo

ab 12y: 2 Dosen 0[4Wo
Booster: 4 Mon. nach 2. Impfg
ab (5)-12y: 2 Dosen 0 /4 Wo
Booster: 4 Mon. nach 2.Impfg

Masern, Mumps, Rételn Ma Mu RO 2"Dosen, 9 Mon. / 12 Mon.
Priorix | M-M-RVaxPro (Veases\éx: iive | Moraten (Masem); Erevax Rétey) | fr nach 1963 geb. Personen
Varizellen Varilrix|Varivax| | VZV 2 Dosen: 9 Mon. /12 Mon.
13. Mon. - 40 Geb. tag
Masem Mumps Roteln -Varizellen Priorix TetraProguad | Ma Mu Ré - VZV 2 Dosen: 9 Mon. /12 Mon.
13. Mon. - 40. Geb.tag.
FSME EncepurN  EncepurN Kinder | FSME ab 12.Geb.tag /16. Geb.tag 3x

FSME-immunCC FSME Imm.junior

Zeckenhirnhautentziindung

Kinderdosen ab 1. Geb.tag
Auffrischimpfung alle 10 Jahre

i i i i 11.-15.Geb.tag 2x 0|6 Mon.
Humane Papilloma Viren  Gardasil 9 | Cervarix | HPV 1o Geb.ragg 30) 1_|2 st
Hepatitis B Engerix B/ HBVax pro10 | HBV Bis 16.Geb.tag 2 Dosen (0/6-12Mon)

Infanrix Hexa

DTP(a)PolioHibHBV

ab16.Gebtag 3Dosen (0116 Mon)

Meningokokken Meningitis Menveo | Nimenrix
(Menjugate | Meningetec | Neis Vac)

Serogruppen ACWY
Serogruppe C

ab 24 Monaten; Hadsch,
,Meningitisbelt", alle 5 Jahre

Bexsero| Serogruppe B 2 Dosen
Pneumokokken Prevenar 13,Vaxneuvance | PCV 13, PCV 15 3 Dosen: 2.Mon/ 4M./ 12.M.|
2 Dosen 12.-23. Mon. :
1 Dosis 24.-59. Mon. |
ab 65J.: 1 Dosis (PCV 15 und PCV 13
Gelbfieber Stamaril | YF (Afrika, Stidamerika, 1Doss, (mevimel2 Dosen), 2b volendeem ),
nicht in Asien und Europa Moret, nech 10.Jafven 2. Dos)
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 | HAV + HBV 1bis 16.Gebiag 2 Dosen (0/6-12Mion)
ab16.Gebtag 3Dosen (0/1/6 Mon)
iti i i b 19.Geb.tag 2Dosen1440 (0/6-Mon)
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E | HAV il Gebtla'gg znosgzﬂ m((o/emg?l.))
Tollwut Rabipur, Tollwutimpfstoff Mérieux | Vorder Reise 2Dosen(0/7bis28T) | Nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft)
bei Bedarf 3. Dosis nach 12 Monaten 2Dosen (geimpft)
Typhus Vivotif 3 Kps. | (Typhim vi) | > 4 Wo in Hochrisikogebieten 3 Kapseln 0/3T/5T




Die letzte Polio Impfung war im 2002
(>10y) — Poliobooster empfohlen

Quelle:
WHO: Polio International Health Regulation (IHR)
Emergency Committee

https://www.who.int/news/item/11-03-2022-statement-of-the-thirty-first-
polio-ihr-emergency-committee

2. Dosis Stamaril (YF) empfohlen
(Intervall > 10y,

junge Reisende,

keine Kontraindikation,

Uganda YF Endemiegebiet

https://osir.ch/impfstellen-autorisiert-fuer-gelbfieberimpfungen/

Name Geb.datum Baer Vera, 17.3.1980

Destinationen  Uganda, Tansania Empfehlungen L’gg;n Impfemp-
BAG| /' pf- fehlung wirksam
Datum 4.5.2023 Schweiz| piichlein | ja | nein bis
Kinderlahmung Polio 4 Dosen (1990)
frither: OPV (orale PolioVirus impfstoffe)
Poloral (Berna) | Polio Salk| Poliotrivalent
heute: IPV  (inaktivePolioVirus impfstoffe) mit 2.Mon | 4. Mon |12 Mon | mp- | Ja
4-73ahren 5 Fevinds
Infanrix ifanrix Hib/infanrixtiexa | DTPa-IPV 2Mon/4M/12M/ 4-7Jahren (dt IPV)
Boostrix-Polio dtpa-IPV ab 4. Geb.tagd-7y/11-15y/25y
Revaxis dT IPV dt IPV 1 Dosis 2002 | (ab 5. Geburtstag), Erwachsene
Tetravac DiTPa IPV(pentavac) | DTPaIPV -(Hib) ab 2 Monaten
(* IPV Mérieux ) (IPV Mono Impfstoff)
Diphtherie(p) Starrkrampf (T | Tetanus) 25 Jahre-65.J: alle 20 Jahre
Keuchhusten (P) Hamophilus infl. b(Hib) db/65UaRTER:  alle10 akire
Infanrix (Hib) DTPa-IPV Hib 2 M/4 M/12 Mon bis 47.Mon
Infanrix - Hexa DTPa-IPV Hib Hep.B 2 M/4 M/12 Mon .
Boostrix dTpa 1 (2013) ab 4. Geb.tagd-7y/11-15y/25y | 7 siehe
Boostrix-Polio dTpa-IPV ab 4. Geb.tag/4-7y/11-15y/25y | (?8) oben
Revaxis dT-IPV ab (5.Jahr) >25 Jahren
Tetravac | Pentavac DTPa IPV |DTPa IPV Hib
friihere Tetanus Impfstoffe DTP,
dT | T
Covid-19  mRNA Spikevax  Moderna 2 Dosen 0 |1Mo ab 12y:2 Dosen 0]4Wo ® gemass
Booster: 4 Mo nach 2Impfg |ATA
mRNA Comirnaty BioNTech/Pfizer | 2 Dosen 0] 4Wo ab(5)-12y: 2 Dosen 0/4 Wo Empfeh-
Booster: 4 Mo nach 2.Impfg lung
Vektorimpfstoff Covid-19Vaccine Janssen 1 Dosis ab18lafren; Booster nach 4 Mon. (RNA-mpfsiof)
Proteinimpstoff Novavax 2Dosen 0] 4Wo b 18 lahren; Booster: leineAngaben
Masern (Ma) Mumps (Mu) Rételn (Ré) | Ma Mu R 9 Mon. | 12 Mon. 2 nein lebens
Priorix | M-M-RVaxPro frither: Ma: Moraten ; R Erevax fir nach 1963 geborene 2 Dosen lang
Hepatitis B Engerix B/ HBVax pro10 HBV Bis 16.Geb.tag 2 Dosen (0/6-12Mon) | 3 nein
ab 16.Geb.tag 3 Dosen (0/1/6 Mon) iter
Schnellschema: 0 | 7 Tage| 21 Tage| 12Mon.
>1000
FSME EncepurN  EncepurN Kinder | FSME ab12Gebtag 3x /1-12Gebtog 3x | O méglich
FSME-mmuncc FSME imm junior Zeckenhirnhautentziindung | 2b16.Gebitag 3x/1-16-Geb.tag 3x
Auffrischimpfung alle 10 Jahre
i . 11.-15.Geb.tag 2x 0| 6 Mon. H
HPV Gardasil 9 | Cervarix HPV 15 27.Gebog 3% Q12 M{EM, 0 nein
Varizellen Varilrix | Varivax | PriorixTetra | VZV | MMR-VZV ?M?Q@J . 0 nein
Meningitis Menveo | Nimenrix Serumgruppen ACWY ab 24 Monaten; Hadsch, ,Meningi-
Meningokokken Menjugate | Meningetec | Neis Vac) Seungieed fisbelt, alle 5 Jafre
Pneumokokken Prevenar 13 PCV 13 3 Dosen: 2.Mon/ 4M./ 12.M.|12-23 Mo: 2 Dos
1 Dosis 24-59Mon. | ab 65 Jahren: 1 Dosis
Miickenschutz; Malariatabletten vorbeu- | gend !
Gelbfieber  Stamaril (2002) friher: Arilvax | YF furgewisse afrc Landersidamerika, ab vollendetem 9. Monat. 1 ‘)» empfohlen
1 Dosis, (nach 10Jahren 2. Dosis)
nicht fiir Lander in Asien und in Europa
Hepat-"t-"s A+B Twinrix 720/20 HA3V + HB4V 1.bis 16.Geb.tag 2 Dosen (0/6-12Mon) 1 nein
ab 16.Geb.tag 3 Dosen (0/1/6 Mon)
Schnellschema: 0 | 7 Tage| 21 Tage| 12Mon.
Hepatit'is A Havrix 1440 HAV ab 19.Geb.tag 2Dosen1440 (0/6-Mon) | 3 nein
Havrix 720E Vaqta 1-19. Geb.tag 2Dosen 720 (0/6Mon.)
Tollwut Rabipur préexpositionell 2 Dosen (0/7 bis 28Tage) | POstexpositionell: 0 Eher nein
Tollwutimpfstoff Mérieux bei Bedarf 3. Dosis nach 12 Monaten | UNGEIMPFT 4 Dosen Tag0|3| 7|14
GEIMPFT 2 Dosen TagO |3
Typhus Vivotif 3 Kps. | (Typhim vi) Fir Aufenthalte >4 Wo in Hochrisikogebieten | 3 Kapseln an den Tagen 0 /3/5 vor d.Essen 0 (Méglich)




Poliomyelitis - Map for Health Professionals

Poliomyelitis Vaccination —
Recommendation of the Swiss ECTM as of FEBRUARY 2023

Polio Auffrisch-
mpfungen
nei welchen

 andern?

Quelle:
Karte von Olivia Veith
Stand Febr 2023.

Im allgemeinen ist ein Polio
(Tetanus) Booster empfohlen bei

Reisen in afrikanische Lander, ot
wenn die letzte Impfung A
gegenKinderlahmung langer als e 3

10J. alt ist!

https://www.who.int/news/item/11-03-
2022-statement-of-the-thirty-first-polio-ihr-

emergency-committee

Cassification

=4 weeks of stay
States infected with WPV1, cVDPVI, cVDPY3, with potential risk of Basic immunization +

international spread

12 months ago. *
States infected with cVDPV2, with or without evidence of local Basic immunization +

transmission

are 8ly ded to have

wvaccine (IPV) no longer than 12 months ago.*
States no longerinfected by WPVL or cVDPV but which remain
vulnerable to re-infection by WPV or cVDPV (according to WHO) OR
that are classified as vulnerable to polio outbreaks by the

Independent Monitoring Board and the Global Polio Eradication
Initiative, and ECTM.

Countrias not visible but also included: Cape Verde, Comoras, Haiti,
Kiribati, S3a Tamé and Principe, Seychelles, Timor Leste, Vanuatu.
For Saudi Arabia: only recommended for pilgrims.

*According to WHO IHR temporary polio vaccination recommendation as of 2 February 2023

POLIO VACCINATION RECOMMENDATION

On departure from a country belonging to category 1, persons
must have received a polio booster vaccina (IPV] no longer than

On departure fram a country belonging to category 2, persons
d a polio booster

Basic immunization and booster every 10 years.

<4 weeks of stay
Basic immunization
and booster every
10 years

Basic immunization
and booster every
10 years

Basic immunization
and booster every
10 years

© ECTM

Map created by Olivia Veit, ECTM, February, 2023,
Sources: WHO, Policeradication, Independent
Monitoring Board 2019



Gelbfieber Impfung fiir Uganda und
Tansania*** YF = Yellow Fiever

die GF Impfung ist obligatorisch fur
Uganda bei Einreise

aus einem Gelbfieberendemiegebiet

Ja (x ) nein ( )

Die GF Impfung ist obligatorisch fiir Tansania
bei Einreise aus einem Gelbfieberendemiegebiet

Ja (x ) nein ( )

***- haufige Frage

Gelbfieber Impfung fiir Tansania Reisende (Flug
Europa nach —ARUSHA/Dar es S —ZRH) ***

empfehlen Sie die Impfung fiir Tansania
Ja (x ) nein ( x) individuell (x)

empfehlen Sie die Impfung fiir Uganda
Ja (x ) nein ( )

Die GF Impfung ist obligatorisch fiir Tansa-
nia bei Einreise aus einem
Gelbfieberendemiegebiet
Ja (x ) nein ( )

***—> haufige Frage

Siehe Lander osir.ch oder healthytravel.ch oder fitfortravel.de Areas with Risk of Yellow Fever

Transmission in Africa https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/africa.html

Die Familie Smith fliegt nach Uganda. Dort erhalt Sie einen Stempel in den Pass. 5 Tage spater
fliegt sie von Uganda weiter nach Tansania. Somit muss bei der Ankunft in Tansania ein Stempel einer Gelbfieber-
Impfung im gelben Impfblchlein vorgelegt werden, weil Uganda ein Land mit Gelbfiebervorkommen ist.



praktisches Vorgehen bzgl. Gelbfieberimpfung =

fur Touristen nach Tansania/ Sansibar ***
individuell beurteilen!

Tel /Mail/Threema an Reisemediziner, L
- abkldren, ob Reisender GF - geimpft ist | STAMARIL’ E
- genaue Reiseanamnese : nur Tansania r,e:bfiehcf"""’“'""z,rﬂ:u
vaccin figvre jaune =1 000 =

=, il
41 Fertigprine vt Lossngntne) 1 75
T aichtion Mg

oder Tansania + weitere Lander
-(eher) keine GF Impfung, wenn 1 Dosis erhalten e sty 1402 P07 o es 9
-2 Dosen Gelbfieber maximal, keine 3. Impfung | ;L“;I-":.TL‘:}?_LTM-ﬂ""”"‘“"”” sass s )
-KI: Schwangerschaft, Immunsuppression,

Kinder juenger als 9 Monate, (Allergien)

evt. Exemption certificate

Ueberweisung an autorisierte Gelbfieberimpfstelle

bei einer unklaren Situation

eher bei jungen Leuten
fur Touristen, die mehrere afrik. Lander besuchen

(Kenia, Tansania,Uganda, Malawi etc)
***-> haufige Frage es gibt kein Gelbfieber in Tansania!




Schutzmassnahmen Malaria
Uganda Tansania inclusive Sansibar

Frau Smith meint:
«ich méchte Malariatabletten in Tansania nur einnehmen bei Fiebetr.....»

Entspricht den Empfehlungen der

Eidgen. Kommission fur

Reisemedizin ja ( )
nein ( x )

Uganda wie auch Tansania inclusive Sansibar sind Lander mit
hohem Malariaaufkommen! Malariatabletten sind vorbeugend empfohlen!
Miickenschutzmassnahmen erwahnen (Kleider, Netz, Mickensprays)



Atovaguon Plus Spirig HC
250mg/100 mg

u

e
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Hohes Malariarisiko: Mockenschutz und Malaristabletten vorbeugend 1, 3
ATOVAQUON PLUS Spirig HC, ATOVAQUON PROGUANIL, MALARONE oder P L
DOXYCYCUN, (MEPHAQUIN MEPHA) et
Saionales Risiko:
Monate mit hohem Malariarniko
Mbckenschuts wd aleriatabh —
ATOVAQUON PLUS Spirig HC, ATOVAQUON PROGUANIL, MALARONE oder DOXYCYCLIN
T —— q Monate mit niedrgem Malariarsiko: Muckenschutz
e In Rsdostuationen Tusitzlich Nottalselbstbehandiung mit ATOVAQUON PLUS, ATOVAQUON PROGUANIL, MALARONE
— Gernges Malariarsiko: Muckemchutz
h ain® ﬂ Rk Mockenschutz vnd Selbsthehandhung bes Fieber
he—= it ATOVAQUON PLUS Spirig HC, ATOVAQUON PROGUANIL Mepha oder MALARONE
Mephaq =
Wirkssoff: Metiaguin Minkmates Maleriarisiio: nr Michensch
antimalariamittl h
g Lactab’ Ephﬂ - R WWW, s
\\ m Teleton 077 498 54 58
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B Lactab’

:k Atovaguon Plus Spirig HC
i 250mg/100 mg
o ’ warii -

mepha ' *

KOSTEN | Dosis | fur Praktikum von 4 Monaten

Far 120 Tage gut 427 Fr
1 Tbl taglich bis 7 Tage nach Ruckkehr
gut vertraglich, kurze HWZ, KI: Schwangerschaft

Gleiches Profil wie Malarone (5 OPs a 24 Thl)
fir 120 Tage ca. 370 Fr
Fiir 120 Tage ca. 397 Fr (10 OP Nr.12)

fur 120 Tagenca. 70 Fr

Wochentliche Einnahme, lange HW?Z,

cave (neuropsych. NW, Depression, weitere)
1 Tbl wochentlich bis 4 Wo nach Rickkehr



Schutz vor Micken durch *Repellentien*

DEET Diethyl-m-toluamid
in der CH am gebrauchlichsten
AntiBrumm Spray rot, Anti INSECT Migros

Picaridin Icaridin Citriodiol
Antibrumm gelb Antibrumm night

Permethrin zur Impragnierung von Kleidern
(NoBite Kleidung, MikoRex)

NOBITE




Serengeti Conservation Area — Morgenstimmung %
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,REISEMEDIZIN und die Rolle des
Hausarztes”

Die MPA und der Hausarzt/IN beraten die Reisenden
geduldig und motiviert gemass BAG «Vorgaben».
Impfungen sind keine Spezialistendomane.

Sie bilden sich fort, sind die primare
Informationsquelle, nitzen elektronische Medien, sind
vernetzt, mehrsprachig und vielgereist.

Sie kdnnen sich bei der reiselustigen Bevolkerung
mittels Praxisbrief, Annonce im Wartezimmer,
Nennung als Impfarzt im WEB
in osir.ch positionieren.

Wagen Sie den Sprung in diese Herausforderung!




