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befasst sich mit der Gesundheit von Reisenden vor, wahrend und nach der Reise. Sie umfasst die Vorbeugung, Diagnostik und die Therapie von
Erkrankungen in Zusammenhang mit Reisen. Wichtig ist die Aufklarung Uber Reisekrankheiten, tber Impfvorsorge und Verhitung von 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, VRF
Kameroun, Nigeria..., Pilgerreise Hadsch

IMMIGRANTEN
Betreuung von Personen aus
Erythrea, Ukraine, weitere

SCHULARZTTAETIGKEIT Impfsprechstunde

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



IMPFPLAN GRUND- REISEIMPFUNGEN
https://osir.ch/wp-content/uploads/impfplan-2024-17102024-tabelle.pdf

»*IMPFPLAN 2024 Grund-und Reiseimpfungen

GRUNDIMPFUNGGEN und erginzende Impfungen REISEMPFUNTGEN
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IMPFPLAN GRUND- REISEIMPFUNGEN
https://osir.ch/wp-content/uploads/impfplan-2024-17102024-text.pdf

GRUNDIM PFUNGEN 2024 Schweiz REISEIMPFUNGEN 2024 schweiz
1a PV KINDERLAEHMUNG!/POUCK Seit 2019 4 Impfdosen empiohlen mit R1  Covid-1%: gemass |ATA Vorgaben des Ziellandes,
2 Mon. /4 Mon. (12 Mon., 4-TJahren/ R2 HepA: Hayrix 720 1 bis 18 Jahre 2 Dosen 076 Mon.;

} Hawiix 1440 &b 19 Jahren 2 Dosen 0/6 Mon.
(bis2019 5 Desen empfohlen . RO,

2Mon. /4 Mon. /6 Mon./15Mon.,/4-TJahren) R3 Hep A+B Twiny 720620 16.Gebtag: 2 Dosan 00812 Mon,,
1b Polio Auffrischimpfung alle 20 Jahre (Revaxis oder Adacel Pali) vor Reisen in ab 16.Gebtag 3 Dosen DM1/E Mon oder Schnelimpfschema 07d/21di+12 Mon.;

feswiesa Lander . Atke, USA, Kaneidé, Aown, malir bitpe.prplo/mtlestion ang: R4 Gelbfieber Stamaril ab 9 Man., 1 Dosis (max. 2 Dosen), fir gewisse afikanische und sidamerikanische Lander,

icht in Asi jsi le,
3a DTPa/dTpa wird ab 2019 wie foigt empfohlen nicht in Asien und Europa, autarisierte Impfstelie

6 Dosen 2 Mon. [4M/12 M., 4-TJ/11-15 ) 254, R5 Tollwut: Rabipur Taln st Méneue in jedem Alter maglich,

dann 25 J.-85 J.: alle 20 Jahre; =65 Jahre alle 10 Jahre vor (Langzeit) Reisen in Lander mit hoher Usberragung 2 Dosen 0/ minimal 7 Tage),

bis 2019 wurden 7 Ds emplohlen 2 Mon. 4 M. f6MJ/15 M. /4700 111541 254 nach Tierbiss: ungeimpft 4 Dosen (037144); geimpht 2 Dosen{ 03d). Implurg beim Gruncversarger miglich.
3b Impfstoffe mit Keuchhustenkomponente: Boostrix/ Adacel , R4 Typhus: Vivatif ab 5. Geb.tag [Kapseln) vor (Langzeitireisen in Lander mit hoher Ueberragung (Asien)

ampfohlen auch flir schwangere Frauen (2. Drittel der Schwangerschaft) g

4 DTPain Kombinationsimpisiofien wie fnfanrix Hexa, Vaxells, Boostriy, A " R8  Japanische Encephalitis i, ab 18 J., 2 Dosen Q/28d! (12Mon.) beschrankte Lieferbarket customerservice@bavarian-nordic.com

5 Ab 4.Jahren: Infanvix OTPalPV oder Boostrix Polio | Adacel Polio (dTpa-IP) . T ;
6 Hib bis zum & Geb tag max. 3 Dosen. F4  Dengue Fieher Oerige 2 Dosen miglich fir Reissnde mit durchgemachfem Denguefieher .

7 HBV HEPATITIS B: (Engerix B20, HbVaxPro)
Adulte >16 Jahren: 3 Dosen G116 Mon.,
vorn 1 bis 16. Geb.tag 2 Dosen 046 Mon. (3 Dosen mét Engerix B 10)
Ab 2. Mon.: 3Dosen 2/4/12 Mon {in Infanrix Hexal Vaxelis). Impfkomponenten und Impfstoffnamen
8a MMR-V mit 9 Mon. und 12 Man. , 2 Dosen notig, abJahrgang 1963
MMR-Y beiAdutien: bis 2um 40, Gebdag und nur wenn keine Varzellen durchgemacht.

8h VZNV  Varirx, Varvax tMmu |mpf5t0ﬂ}2 Dosen, ab @ hon. max. bis 40 Jahre (dT. nicht reaoh erbalilich in dor Schiwelz  gegen Diph, und Tetzanus

3 HPV [Gardasil9, Cervarix) 11-14 Jahre 2 Dosen 0/(5) bis 6 Mon.; dT-IPV  Revawis kombinierter Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus und Kinderlahmung
15-26 J. 3 Dosen 0i2/6Mon. , franchisebefreit : : 3 : ..

10a Bexsero: 2 Mon-12 Mon: 3Ds: 12-23Mon 3Ds 24-40 Mon: 2 Ds DTP=IPV  Infanrix DTPa- PV kombin, Impfstoff gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis (Pa=Peart.azelluldr) und Kinderldhmg

i ; ST : : . dTpa Boostrix, Adacel karmbin, Implstoff gegen Diph,, Tet,, Perl. mit geringerer Diphtherietoxoid- (d) und Pertussisdosis (pa)
Zusatzlich evt. Paracetamol, reduzier Fieber nach Impfung (Eﬂmga'kg bei dT PV : i kerrii - : S i i 2 e i
der Impfung, dann nach 6 und 2 Stunder oder esstbel Sym pa Boostrix P-'._:n'io in. Imgpistoff gegen I:_)|Tet Pert. + Polio mrt_gemgaerDu_:hﬂ‘n.—‘s:mﬁ[d] und Perthst {pa)= Enﬂacl‘ﬁ.dusﬂ'ung
; fome dTpa IPV Adacel Polio komiin, Impfstoff gegen Oi Tet und Pert. +Poio. mit gerngerer Diphih.-toxoid {d) und Pertdosis (pa) = Erwachs dosierung

10b Bexsero: 11-15(-20.J.) 2 Dosen im Minimalabstand von 1 Monat
10¢ MCV-ACWY (Menguadfi 10s oder Menveo 2 Ds,) ab 12 Mon: {-5. Gebtag): gy Engerix B20 HBVaxpro10 Impfung gegen Hepatitis B;  HPV Impfung gegen humane Papillomaviren;

10d ab 11-15 J. (his 20. Geh.tag) 1 Dosis Menquadfi oder Menveo HZ Shingrix Herpes Zoster;
11 FSME (Encepur, FSME Immun)
ab {1)-3 Jahren: 3 Dosen, dann alle 10 Jahre 1 Dosis. Jede Impfung zahtt™ 4 CMenB Bexsero Meningokokken-Impfstoff gegen die Serogruppe B;

12 PCV {Prevenar 13/ Vaxneuvance) ab 2 Mon. (2/ 4/ 12 Mon. bis 60 Mon.), MCV-ACWY MenQuadfi Menveo Meningokakken-Konjugatimpfstoff gegen die Serogruppen ACWY:
Prevenar 20 [ Vaxneuvance 1 Dosis ab 65 Jahren
13 Girtelrose (Shingrix) 2 Dosenab65J ., Bel Immunsuppression<65J..  MMR Priorix, MMRVaxpro  Trivalenter {dreifacher) Impfstoff gegen Masern. Mumps und Rételn
14 Grippe ab 65 J. 1 Dosis pro Jahr im Herbst MMRY  Priorix Tetra Proguad Quadrivalenter (vierfacher) Impfstoff gegen Masern, Mumps, Rdteln und Varizellen ;
15 RV Rofarix (Schluckimpfung), 2 Dosen, Hochstalter 15 Wo und 6 Tage VIV Varilrix, Varivax Varizellen (Manoj Impfstoff
. ggguiu;‘;?gglgiﬁ#gg kilr.r:%gn,ﬂ gggﬂg lg&_ Egﬁzsgl;ﬂ %?}tﬁz{ﬂﬂ Gebutt PCV 13 Prevenar 13 Vamnewvance  Pneumokokken-Konjugat-impfstoff
16b RSV Erwachsene Arexvy . Akivimpfstoft ab 60 Jahren, 1 Dosis FSME  Encepur, FSME tmmun  Frilhsommer-Meningoenzephalitis

Mpox Jynneos | weitere 18.10.24 Dr. G Heeb c: OSIR



ABKURZUNGEN

1- Ordnen die die Kurzbezeichnungen den GARDASIL
Impfstoffen zu
2- bezeichnen Sie den/ die haufigst

IMPFSTOFFE haufig gebraucht
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1- DTPa ***
2a- dTpa*** dTpa IPV *** (dT)
2b- DTPa IPV HiB HepB *
3- IPV

4a 4b MCV ACWY MenB*
5- MMR*** MMRV **

6- HPV**

7- HBV** HBA+HBV

8- dT IPV***

gebrauchten Impfstoffe
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GARDASIL

‘Men B

BEXSERU

bezeichnen Sie den/lhre haufigst
gebrauchten Impfstoffe

¥
Impfstoff gegen Monmgokukhcnd Gruppe B
mponenten, adsorblert)

1- DTPa ***
2a- dTpa** dTpa IPV *** (dT)
2b- DTPa IPV HepB

3- IPV
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IMPFPLAN GRUND- ERGAENZUNGSIMPFUNGEN “cbactian Beck Padiater

Alter Basisimpfungen ﬁ sa""E”' e g
(je Zeile eine Injektion) 2oudt € =
2 Monate DTPa IPV Hib HB Rota (oral - keine Injektion,
PCV e | - vor alter 16 Wochen)
3 Monate A SEXSERD gt MCV-B
= (auch mit 4 Monaten mogl.,
| - dann allerdings 3 Injektionen)
4 Monate DTPa IPV Hib HRV Rota (oral - keine Injektion,
PCV | wproQuad*zz==—-—- | vor Alter 24 Wochen)
6 Monate - Qo MCV-B
9 Monate MMRV
12Monate  DTPa IPV Hib Hi 58 enowﬁ_ :
ocy e
13 Monate  MCV-ACWY e
MMRV v%%
15 Monate i) (R MCV-B
SANORIPASIER T~ ] )_
4-7 Jahre DTPa IPV Boost FIX g vemess
FSME (1. Dosis) it e —
FSME (2. Dosis, nach 1-2 Monaten) et
FSME (3. Dosis, nach 6-8 Monaten) GARD%,_F
11-15Jahre  dTPa PV |

HPV (1. Dosis)

HPV (2. Dosis, nach 6 Monaten)
MCV-ACWY

HBV (falls noch nicht geimpft)
HBV (2. Dosis nach 6 Monaten)

Alle 10 Jahre

FSME




Impf Sprechstunde als Hausarzt / Schularzt

Anina Arianna

Wer impft in der
Allgemeinpraxis
ab Sauglingsalter?

Wer von Euch impft
schularztlich?




IMPFPLAN was ist neu 2024~ Gallus
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1) MCV ACWI Menquadfi Menveo
ab 12 Mon. 1 (-2 Dosen) Menquadfi (Menveo)

2) 4CMenB Bexsero fir Sauglinge + Jugendliche
3,5und 12-18 Mon (3 D) UND 11-15J. 2 D

3) RV Rotarix Schluckimpfung 2 D ( 2 + 4 Monate)
4) PCV Prevenar 20 ab 65 Jahren (PCV) 1 Dosis

9) RSV Viren 2 neue Impfstoffe Bayfortus, Arexvy



bis 2018 3+1 Schema ab 2019 2 + 1 Schema

bis 25y 7 Dosen DT 5 Dosen IPV bis 25y 6 Dosen 4 Dosen IPV
Diphtherie Diphtherie (D/d) "|Polio-
{T[:;J:!L:"E e Tetanus (T) 2 | myelitis
Pertussis (P./n Eertussm (P./pa) [(IPV) 2
Geburt
™ 2 Monate DTP, PV
_» 2Monate?  OTP, Py .
p dMonste? DTP, i 4 Monate B2~ PV
—» &Monate  ODTP, Py 9 Monate
12 Monate \12 Monate * |DTP, PV
> Bt O i 4-7Jahre | DTP,/dTp," PV 4
et L RTTRRT |2 11-14/15 Jahre dTp, 2
11-14/15 Jahre dip, 59 "
25 Jahre dTp, 2 2
25-29 Jahre  dlp,” i
SR = i 45 Jahre dT? g

“EE Fakea AT T m >65 Jahre dT 3 2
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“ Frage : Impfschema nach

2+1 oder nach 3 +1 Schema?

Impfstatus IPV, DTPa, MMR, PCV, HBV
vollstandig?

Welche Reiseimpfungen besprechen Sie
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Antwort:
Impfschema dTpa IPV nach 3 +1 Schema!

Impfstatus IPV, DTPa, MMR, PCV, HBV
vollstandig? Ja!
DtPa 5Ds Ja,
¢V 2 Ds moglich
Hep B 2 Ja

IPV Ds Ja, MMR ja 2 Ds

- MCV ACWY 1 Ds (nach heutigen Empfehlungen 2

Dosen Menveo oder 1 Ds Menquadfi)
Welche Reiseimpfungen besprechen Sie



FRAGE 3':j.Knabe N Pol geb12.8.1920
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Frage, die sich in der Kons. im
Jan 2024 stellt:
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ANTWORT 4jknabe N Pol 12.8.20

1701
o J.
T f ff! f’.é/f& LA

v Antwort:
o - 22 10.200 £ O Impfschema nach 2 +1 Schema bei
_”m”"z 27 4020 g vollstindigem Impfstatus.
Tl 520 X
- 5 L0 4 DTPalPVHibHBV
s B524 XX mit 2mo/4mo/12mo 3Dosen
MMR mit 9mo /12mo 2 Dosen
& -/28.2/ X X
e - | PCV 2mo/4mo/12mo
i obizses | 47824 X MCV ACWY mit 2y
27BN (94924 XX exakt nach Vorgaben BAG Empfehlung 2022
-
[ empfohlen  Varizellen, falls nicht gehabit!

Handelsnameo
Hersteller

Lot-Nr. Datum

=2 ' AN 22

nachste DTPa - mit 4-7y (Aug 24)



IMPFSORTIMENT SBoostrix poio Adacel Polio

Revaxis®
(Infanrix DTPa-IPV)
(Infanrix hexa)

= (FPV_MéFieux)
Encepur Encepur Junior
->Engerix-B 20 Hbvaxpro 10
Vaxigrip tetra

Bestellwesen komplex! Gardasi

—->Menveo Menquadfi
Prevenar 20

Priorix

Shingrix

Twinrix 720/20

Reiseimpfstoffe
Rabipur Tollwutimptstoff Merieux

Havrix 1440  (Havrix 720)
Stamaril (Gelbfieber)

Vivotif
( )



Wieviel DOSEN?
7

DAS IST JETZT DIE LETZTE
SCHUT ZIMPFUNG. WO TAHREN SIE
EIGENTLICH HIN IM URLAUBZ

GRUNDIMPFUNGEN ...

dTp bis2018 7 Dosen ab 2019 6 Dosen bis 25 J.

IPV  bis 2018 5 Dosen ab 2019 4 D bis 25J

MMRV 2 Dosen

Hep B 2-3-4D (1-16.Geb.t./>16 Geb.t./ Saug-

lingsalter

Hep A+B 2 -3 Dosen je nach Alter

Zecken 3 Dosen Booster alle 10 J

MeningokokkenACWY 2 D 1- 5y 1 Dosis / 2 D je nach Impfstoff
11-15y (-20J) 1 Dosis

Meningokokken 3 Dosen fiir Sauglinge und 2 Dosen fiir Jugendliche

HPV 2 Dosen  11-15 Geb.tag, dann 3 Dosen bis 27.

Geb.t

Herpes Zoster 2 Dosen

Pneumokokken 1 Dosis ab 65. Geb.tag,
3 Dosen Sauglinge
Grippe 1 Dosis jahrlich
Rotaviren 2 Dosen; RSV Viren 1 -2 Dosen



{ fonadad ‘-‘!l‘
4 Name / Geb.datum OSIR Otwchweier wostele | 1o ¢
meh Destination(en) py oy Idospe{x lmpffaepp-
\ MG-EmpfehT::;:'.::hwelz bn‘} . lung virksam
' Datum lein | Ja|nein bis
Kinderlahmung Polio IPVMeérieux ab 2019: 2+1Schema
IPV inaktive Polio Virus Impfstoffe | Poliorix {4 Dfa‘nmd}hfwmqt
Infanrix DTPa-IPV | Infanrix DTPa-IPV+Hib | DTPa-IPV Hib HEV RMn|471] 1115 | 251 6L |66
Boostrix Polio Adacel-Polio | dTpa-IPV
Revaxis dT PV dT IPV bis 2019: 3+1 Schema:
Tetravac DiTPa IPV Pentavac| DTPaIPV -(Mib) (5 Dosen TP mit
2 Man| 4 Mon | 6 Man|
OPV alte (orale)Polio Lebend Impistoffe | St Se. Pooa naiet 1M 47L] 13154 | /5051
; : htherie (D) Starrkrampf (T)Keuchhusten ) Ham. Influenzae b (Hib) | = -3/ 5 ale & lree
Hllfsmlttel 1 Ga"us Db M p‘m P venzae ( ’ ab 65 Jatven.  ale 10 Jatre
Infanrix DTPa-IPV | Infanrix DTPa-IPV+Hib| DTPa.IPV (Hib) 2Mon /4 Men /12 Mon | 4.1 ke
Infanrix Hexa -, Vaxelis| DTPaPV-Hib-Hep B 2 Mon ! 4 Mon /12 Men
Boostrix-Polio, Adacel-Polio: dTpa IPV ab4, Gedsagl 11151/ 25)
FO rmu Ia r Boostrix, Adacel| dTpa dTpa ab &, Gebagy 11150725 .
I M P F U P DATE Totravac (Pentavac)| DTPalPV (OTPaPVHb) | 2Mon/&Mon/12Mon &1
Revaxis| dTIPV ab § Jahren
frihere (alte) Tetanus Impfstoffe| 1 |
WO Impflucken? Rotaviren Rotarix RV 2Mon /4 Mon fma. - 23000 § Tags)
N U tzl |Ch es FO rmu |a r Cowd- 19 Moderna BiohTech Pfizer Booster fir Gefahrdete \or Resenrsiehe WTA\brgaben -> Wipsawawiskaraasosnibe cominbsmalond-tavd:
documentrows/ 1 SE1226297 Hm
Masern MumpsRoteln Picox MMRWERD, st Ma My Ré \Azoosen.monmuon
Friiher verimplt: Morsken Adenvuras Masem), Eres [Ritni| Flr nach 1953 geborene Personen
Varizellen Vanlrix [Varvax] | VZV 2 Dosen: ab 9 Mon. /12 Mon
oo Bis maxmal 40. Geburistag
Masem Mumps Roteln -Varizellen Priot Teta Proguad | Ma Mu Ro VZV 2 Dosen: ab 9 Mon./ 12 Mon
Bis maximal 40, Geb taq

https://osir.ch/wp-content/uploads/impfupdate14_4 24.pdf




Impflucken gefunden:
dTpa HPV HAV YF

bei 13 j. Schulerin vor Keniareise
Anina Arianna Gallus
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Reisebroschure
Reisen und gesund bleiben
abgeben

bestellbar

https://osir.ch/reisebroschuere/

zur Abgabe an die Reisenden
CHF 2.90




Hilfsmittel 3

Linkliste

zur Ansicht in einer ruhigen Stunde unter osir.ch/https://osir.ch/wp-content/uploads/links1-rmfuerreisende2024.pdf

e

REISEMEDIZN
Google ww.goodle.ch

CSIR Infostelle fir Reisemedizin St.Gallen
Auslandreisen
Malarianoffallbehandlung
Malariaprophylaxe

Biog OSIR

Reisebroschiire Reisen und gesund bleiben
Krankheitsausbriiche
Impfplattform

Reizehinweise EDA

\

LINKS FUER REISENDE " ?s

suchen Sie mit osir tansania | osir covid-19 | osir impfung | osir gelbfisber

https:/iosir.ch/
hitps://www.osir.chiwp-contentuploads/auslandreisen. pdf

hitps:/www.osir.ch/wp-contentuploads/malaria-selbstbehandlung. pdf
https:/fosir.ch/wp-contentuploadsimalaria-prophylaxe. pdf

hitps./iosir.ch/blog-zu-reisemedizin/

hitps:// osir.chireisebroschuere!
hitps: fwww. healthytravel chilatest-news/

Infovac hitps: s infovac.chide/

hitps: . eda.admin.chiadadahomafvertretungen-und-reisehinweisalaenderunabhagngidersiseinfomationan/reisehimveize-kurzerklast. himl

Orline Impfberatung Implungen aktuell*?

"Fliege nach Namibia"- kann ich zum Hausarzt?
Aerzte mit  Impfsprechstunde CH
autorisierte  Gelbfieberimpfstellen CH

Schwanger  auf Reisen
Zika Virus Infektion] Dengue - | Chikungunya Fieber
wissen?

*lch buche meine Reise im Reisebiino *,

Karlen

hitps:/fosirchimpfupdate/

hitps:ifosir.chhausarzt!
hitp:tiosir.ch/aerzte-fuer-reisemedizin/
hitps:fosir.chimpfstellen-autotisient-fuer-gelbfieberimpfungen/

https:fosir chischwanger-auf-reisen-thailand-oder-tessin/
hittps:/fwww.osir.ch/dengue-chikunqunyva-zikal Was muss ich vor der Reise Gber Tollwut

https:osir.chitollwut!

bkttt chobetng e chideva2 F Baledt laben. i oc =00y TIERIER sAESAbDm e LiaF O mdefSUps 00 D - CHMENHTER TS A I 20w wid

Gelbfieber Ak Gelbfieber Sidamearka
Malaria QSIE  Malaia DTG Denguefieher Zika Tollwut

neues Google «Aequivalent»: chatgpt.com



Hilfsmittel 4

Dossier REISEMEDIZIN

https://osir.ch/wp-
content/uploads/dossierreisemed29042023-
PIZOLCARE.pdf

Ein Dossier REISEMEDIZIN
zur Ansicht liegt auf

AninaArianna

EQUAM

IMPF- UND REISEBERATUNG PIZOLCARE
LEITLINIEN FUER MEDIZIN. PRAXISASSISTENTINNEN

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

Dossier REISEMEDIZIN
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.
Q==

Schweizerischer Impfplan 2023
Impfplan BAG
Google.ch bag impfplan

— Schweiz. Impfplan 2023 BAG Bern
46 Seiten

2o Impfplan Schweiz 2023
hitps:/fosir.chiwp-content/uploadsfimpfplan2023- . % & B ™ RO UG SO G e ™A A SR =S
0sir.ong o . B ——




7 IMPFREGELN Anina Arianna Gallus

1 Jede Impfung zahit!
Beispiel: FSME Impfung Dosis1 10/2010
D2 12/2010 - NICHT vorne beginnen, 1 Impfung reicht.

NICHT von vorne beginnen!
2 Impfsprechstunde —Hilfsmittel benutzen

3 Mindestabstande einhalten! Es gibt keine Maximalabstande, es
muss nhie von vorne begonnen werden.

Beispiel: Tollwut Impfung: Der Abstand zwischen der
Dosis 1 und 2 betragt minimal 7 Tage, besser ca. 21-28 Tage



7 IMPFREGELN

Teil 2 S.Capol Zug

4 am gleichen Tag beliebig viele Impfungen

kombinierbar! kgl
Beispiel Schularzt Impfungen 2. Sek. Schuler: 1/2/3/4/5 Spritzen?
dTpa mit MMRYV plus HBYV plus MCV ACWY plus HPV

5 Impfungen gleicher Art sind in der Regel austauschbar
z.B. Encepur — FSME-immun CC, Rabipur — Tollwutimpfstoff mMerieux

6 besser impfen als Titer bestimmen.
Bsp: D1 HBV 6/2004 D2 HBV 7/2004 D3 HBV 9/2004 —D4 Engerix B20,
Serologie 4 Wo nach D4 (HBs AK >100 E(ml)

7 Dokumentationspflicht!



Poliomyelitis
(Kinderlahmung)
«Mono» impfungen mit OPV
bis ca. 2001 unten in blau

kombinierte Impfstoffe mit IPV
Infanrix , Tetravac rechts

Basisimpfungen (Stand 2013)

Impfstoff

Handelsname
Hersteller
Lot-Nr Datum

500
Kinderlahmung trivalent D
Poliomyélite : 20. 1
Poliomielite. Poloral Bernaw*\,\' -'Q“'.'
trivalent e
Fotoral Berns 20 .
_trivaient

P@l@ral Berna

Priorix-Tetrae
Lot

A71CB1B1A

infarvie® DT P RepBHD |

- |/

TETRAVAC*

Jaf )
K e | 16 SEP I PV 29U~



mpFunG gegen KINDERLAHMUNG IPV - OPV

—

HEUTE IPV durch Injektion verabreicht

Inaktivierter Poliomyelitis Virus
(Infanrix Hexa, Revaxis, Boostrix Polio, Adacel Polio)




Andrin,1.8.99, 25 jahrig,

jlmpfung Impfstoff/Vaccin/Vacec. | Datum !
| Vaccination {Hersteller, Lot-Nr.) Date 1
Vaccinazione (roniors, nodellorc) | Data '
S Polio Sabinm (& - 7. /7 |
Kinderlahmung a |t
Poliomyélite F0. M. JJ
Poliomielite 'nfanrbcm I
oTeaiPvatib | /f . 4. 00 |
Infanrix™
DTPaibvatib | AT S b
e
Infanrix DTPa-IPV™ g‘ X‘ O@
D,-F,Pa, va 1
Boostrix®palic | 75 (4 AS |
ATna-1P\ \

T wmme 57 W
Diphtherie TPa Hib G
Diphtérie : J0. A1 3V

« | Difterite
° Infanriam
§ Starrkrampf DTPa-lPr\bI(-pHib Zf , // y ﬂﬁ
'g Tétanos
Tetano
& Infanrixm
& | Keuchhusten | DTPa-IPV+Hib /(?'-8 -(34 i
<2 | Coqueluche -
E | Pertosse ' 8 8/-0 (&
2 . (Infanrix DTPa-[py™ 3
o | Haemophilus
E- influenzae D, T, Pa, IPV
§ Boostx®Palic”| (U 103 5
2 AdTna-1PV

Impfupdate Formular vor Tansaniareise

Name / Geb.datum AS geb. 1.8.1999 OSIR. Oshehwereriniitelie: | Impt- {inof
Destination(en) Tansania Spitalpraktikum 4 Wochen Or. Gallus Heeb dose mpf el’:np-
9000 St.Gallen Impf- e
; uch- lung wjrksam
BAG-Empfehlungen Schweiz bl"é?p ja [néin Y
Datum 21.03.2024 bis
Kinderldhmung Polio bt ab 2019: 2+ 1Schema
IPV inaktive Polio Virus Impfstoffe | Poliorix (4 Dz‘“ﬂ“ d'll'vf\'()nm mlit
. i = ; . Mon | 4. 1
Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib | DTPa-IPV Hib HBV 3 DMion|471| 1105 | 251 Jasi st | © Jal
Boostrix Polio Adacel-Polio | dTpa-IPV 1
Revaxis dT IPV dT IPV bis 2019: 3+1 Schema:
Tetravac DiTPa IPV Pentavac -(Hi (5 Dosen dTPa-PV) mit
_ _ : DTPalPV -(Hib) 2. Mon| 4 Mon | 6. Mon |
OPV alte (orale)Polio Lebend Impfstoffe | sabin Sak Pooitivaent 2 9 15M.| 471, | 11-151. | /25)/45).
Diphtherie (D) Starrkrampf (T) Keuchhusten(®)| Ham. Influenzae b (Hib) | 25 Jahre-85.J: lle 20 Jahre
ab 65 Jahren: alle 10 Jahre Ja!
Infanrix DTPa-IPV / Infanrix DTPa-IPV+Hib| DTPa-IPV (Hib) 5 2 Mon /4 Mon/12 Mon / 4-7Jahre 6 )
Infanrix Hexa - , Vaxelis| DTPa-IPV-Hib-Hep.B 2 Mon / 4 Mon./12 Mon Boostrix
Boostrix-Polio, Adacel-Polio| dTpa IPV ab 4. Geb.tag/ 11-15J./25J Polio
Boostrix, Adacel| dTpa dTpa ab 4. Geb.tag/ 11-15J./25 J. oder
Tetravac (Pentavac)| DTPalPV (DTPalPVHib) | 2Mon/4Mon/12 Mon/4-7Jshve Adanel
Revaxis| dTIPV ab 5 Jahren
frilher: T js Impf;
Masern MumpsRételn Prioix, VAV-RVAXPRO, Pluserix| Ma Mu Ro 2 Dosen, 9 Mon. /12 Mon. 2 nein
friiher verimpft: Moraten Attennuvax (Masem), Erevax (Rétein) Fir nach 1963 geborene Personen
Varizellen Varilrix |Varivax| | VZV 2 Dosen: ab 9 Mon. /12 Mon. | O eher nein
Bis maximal 40. Geburtstag
Masem Mumps Roteln -Varizellen Priorix Tetra, Proquad | Ma Mu Ro VZV 2 Dosen: ab 9 Mon. /12 Mon. o nein
Bis maximal 40. Geb.tag.
FSME EncepurN EncepurN Kinder* | FSME ab 12.Geb.iag 0/1-3 M/8-12 Mon 3 nein 2029
FSME-mmunCC FSME Imm junior*| Zeckenhirnhautentzindung | ab 16. Gebiag 0/ 1-3 M/5-12 Mon
Auffrischimpfung alle 10 Jahre *Kinderdosen ab 1. Geb.tag
i i i i 11.-15.Geb.lag 2x 06 Mon. ogli
Humane Papilloma Viren Gardasil 9 | Cervarix| HPV s zrﬁem:gg = 0|1\_2M|3"M_ [o] rbri!sogl;(.*ée-
b.tag
Hepatitis B Engerix B 20 / HBVax pro10 | HBV Bis 16.Gebtag 2Dosen (0/ 6-12Mon) | O nein
Infanrix Hexa, Vaxelis| DTP(a)PolioHibHBV ab 16.Gebtag 3Dosen (0/ 1/ 6Mon)
Meningitis Meningokokken Menveo| MenQuadfi « Serogruppen ACWY ab 2 J. (bis 5).); 11-15 J. (-20Geb Tag)
(Menjugate | Meningelec | NeisVac) | (friiher Serogruppe C) 1 Hadsch, .Meningitisbelt*, alle 5J 1 nein
Bexsero | Serogruppe B fur .Risikogruppen®, 2 Dosen
Pneumokokken Prevenar 13,Vaxneuvance | PCV 13, PCV 15 ab 65 J. 1 Dosis (PGV 15 und PCV 13 o nein
Herpes Zoster Shingrix, (zostavax) HZ ab 65 Jahren, 0 /2-3 Mon. o nein
jahrli o nein
Gelbfieber Stamaril, Arilvax | in Afrika, Stidamerika 1Dosis (maximal 2 Dosen), o eher nein!
autorisierte Impfstelle, intemat. Impfausweis | nicht in Asien und Europa ab vollendetem 9. Monat.; exemption certificate
Hepatitis A+B Twinrix 720/20 | HAV +HBV 1.bis 16.Gebtag 2 Dosen (0/6-12Mon) | 3 nein
ab 16.Gebtag 3Dosen (0/1/6 Mon)
Hepatitis A Havrix 1440E, Havrix 720E | HAV 51'211;2:%_":3 5 Bg::'r"‘;gg ig;g m: (o] nein
Tollwut Rabipur, Tollwut Sanofi | VorderReise 2Dosen(0/7-28Tage) | Nach Tierbiss: 4 Dosen (ungeimpft) 0 Tierbiss _>Arzt
| beschrankte Verfiigbarkeit | beiBedarf 3. Dosis nach 12 Mon. 2Dossn; (gelmpry
Typhus Vivotif 3 Kps. Typhim vi | > 4 Wo in Hochrisikogebieten (o} (moglich)

SCHUTZMASSNAHMEN MALARIA KARTE

Miickenschutz wichtig! Malariaabletten vorbeugend!

LINKS REISEMEDIZIN OSIR

C: OSIR Dr.G Heeb
63242024




Neu: chatGPT kann Impfausweise lesen
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Intansix DTP-PY | DTP-PYIHiD | DTt HoHSY it U OTPBYeHE
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wrphupdatel 9 24 gt

Weiche Impfemplehlungen gemiss bewgelegtem Formular wardest du
dweser Person aussprechen? Diese Person mochte nach Kenia und
Tansand resen

- @ At Basis der implempleniungen im besgelegten Formular und den aktuelien Impfungen auf der
KunStI impfiarte der Person, wirde ich folgende Implungen fir ene Remse nach Kenia und Tansania

Intelli enz 1. Gelbfieber: Besonders wichtig, da Gelbfeber in Tedlen Afrikas endemisch ist. Diese Impéung
g solte in Betracht gezogen werden, wenn dee Person n Gelbfebergebeete reut oder an den
Grenzen nachgeweien werden muss

2. Typhus: Emplohien bes lingeren Aufenthalten in Hochrisiogebseten Vivotd, welches auf der
Impfarte stebt, wurde im Jalv 2002 verabeancht. Bne Aufirischung kdnmte ndtsg sewn,

h tG PT wbesondere fur Revsen in Riskogebete
C a 3. Hepatitis A und B: Hepatitis B schent berests abgedecit 2u sewn (Enger B 20). Falls kene

Hepatits- A- Auffrachung seit 2002 erfolgt ist (Muvrac 1440 warde 2002 verabrescht), wice eme
Auttrnchung ratsam

4. Tollwut Diese Implung wird besonders be lingeren Aufenthaiten oder ber Thogieten met
Tweten = ndichen Gebeeten empiohien. Die Perion hat kenen Hinaed auf ene
Tobwutmpdung auf der Karte, daber wire e Implung sinavoll

automatisiertes e o e e e e

Verfahren Tansana s0ite dhes mt enem ATt besprochen werden

6. Polio (Kinderlihmung): £3 wird e Auttischimplung gegen Pobo empléohien, wenn dee letzte
Dosn mebr als 10 Jahre ruricidegt Die Person hat den letzten Polo-Imphtoff (Poloral Berna)
m Jabe 1998 erhalten, weshald eine Auffrischung sinavoll wive

Programmierung 7. PSME Cechonimphung): Diese imphng ist nicht spesifsch fr ANiRa, wied jedoch in Europs
anWandlg m*“‘wﬁ:ﬂwww'mﬁwmt«wnw«mvm-mmwa

[in Besuch besm Arzt oder einer resemedizinachen Beratungsstelie wire ratsam, um die sperifischen
Andorderungen baserend af der Revseroute und den geplanten Aktrntdten 2u idiren



|y
EISEIMPFUNGEN

Kinderli—ihmung wrE alle 20 Jahre fiir gewisse Lander
(Afrika, Asien, weitere .)

Hep A wEE 2 DOSEN (0 und6-12 Mon.)
Hep A +B wE 2 D resp. 3 D je nach Alter !
Tollwut o 2 DOSEN (3-Dosen) vor der Reise
Typhus * SCthckimpfung 3 Kps per os
Gelbfieber YF * 1 Dosis (-2 D.), autorisierte Impfstelle

Uberweisen an Impfstelle/ Rat holen? (Tansania)

weitere Impfu ngen Dengue Fieber, Jap.Encephalitis, Mpox, Ebola



Reiseimpfung IPV fur welche Lander?

Poliomyelitis: Impfempfehlungen und nationale Einreisevorschriften

Polio (Tetanus) Booster

(Revaxis,

Boostrix Polio,

Adacel Polio

Monoimpfstoff

IPV Mérieux)

empfohlen bei Reisen

in afrikanische Lander, USA, Kanada,
Indonesien, Myanmar
Afghanistan, Pakistan

weitere Lander,

wenn die letzte Impfung gegen
Kinderlahmung vor langer als 20 J.
erfolgte.

Weitere Infos

-https.//osir.ch/news-reisemedizin/

-https.//www.auswaertiges-

amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit/-

/251 7492 Poliomyelitis-Impfempfehlungen (Stand 04/2024)
-https.//crm.de/wp-content/uploads/Welt-Polio- aSarps At

Tag.paf Quelle: Auswartiges Amt Deutschland



Welches sind

Benenne
2 Reise-
Impfstoffe

YF HAV
Ty MCV ACWY
HAUNdBV
dTIPV

IPV

Losung

Havrix 1440, Rabipur,
Menveo, Revaxis,

Reiseimpfstoffe

GARDASIL.

Priorix




p ZUSAMMENFASSUNG

REISEIMPFUNGEN

1. Havrix 1440 oder 720 *** Twinrix *** grosszugig empfehlen, haufig gebraucht!
Twinrix nicht als Standard verimpfen,

Kinder zunehmend mit Infanrix Hexa oder Vaxelis geimpft
2. Gelbfieber** abklaren, ob Impfung empfohlen oder obligatorisch, nicht fur Asien!

«neu» nicht mehr primar fir Tansania empfohlen, (siehe OSIR BLOG)

Gelbfieber Destinationen: Brasilien, Peru, Kolumbien, (Argentinien), gewisse Lander Afrikas, iadien
Tip: MPA beschafft sich Infos direkt (Tel / Mail / whatsap / etc. . . )

3. Tollwutimpfung* (Rabipur, Tollwutimpfstoff Merieux) beim Hausarzt moglich!

2 Dosen 3-Doesen-vor der Reise (entgegen den Angaben des Herstellers)
2 bis 4 Dosen nach Tierbiss je nachdem ob vorgeimpft oder nicht geimpft
> 1 monatige Reise in Suidostasien >3 mon. Reise Afrika resp. Amerika - evt. Impfstoff intradermal (KSSG)

Typhusimpfung *(Vivotif) fur Backpackers (+Langzeitreiser), nicht fiir Kurzreisende
Zeckenimpfung** auch fur nordl. Lander (Baltikum)

IPV und Menveo auch als Reiseimpfungen (Afrik. Lander/ furr Pilgerreisen (Hadsch)
neue Impfung gegen Dengue Qdenga: nur fiir Reisende nach durchgemachtem Denguefiel

N o o R



Neugierige Kinder %ﬁ
Serengeti Conservation Area — Morgenstimmung /Tansania www. AR <h
Fotos G. Heeb

,Impfungen und Reisemedizin»
die Rolle der MPA"

Die MPA und der Hausarzt/IN beraten
geduldig und motiviert.
Impfungen sind keine Spezialistendomane!

Die MPAs bilden sich fort,
sind primare Informationsquelle,
nutzen elektronische Medien,
sind vernetzt, mehrsprachig und vielgereist.

Sie kdnnen sich bei den Patienten und der Bevolkerung mittels
Praxisbrief, Annonce im Wartezimmer und Web Nennung osir.ch

positionieren.
Wagen Sie den Sprung in diese Herausforderung!




