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Reisemedizinische Beratung 

Impfstatus und Empfehlungen 

 

Name, Vorname:      

Beginn der Reise: 

Reiseziel:      Reisedauer: 

Art der Reise:  Urlaub  Rucksack  beruflich als 

 

Standard Intervall 
(Jahre) 

Letzte Schema 
(Wochen) 

Empfehlung / Termin 

Tetanus 10    
Diphterie 10    
Polio 10  (max. 

5x) 
   

Pertussis 10    
Masern, Mumps, 
Röteln 

  Erwachsene 
0 – 4 Wochen 

 

Varizellen     
Hepatitis B 10  0 – 1 – 3 (bis 52) 

0 – 4 – 26 (bis 52) 
 

FSME (3) 5  0 – 1- 3 
0 – 4 – 26 (bis 52) 

 

Influenza (Grippe) jährlich    
Covid19   0 -6 ( -26)  
Pneumokokken 7    

 

 

Reiseimpfung Intervall 
( Jahre) 

Letzte  Schema Empfehlung / Termin 

Hepatitis A und B 10  0 -1-3 (bis 52) 
0 – 4 – 26 (bis 52) 

 

Hepatitis A 10  0 - 26  
Japanische 
Enzephalitis 

  0 – 1 – 52 
0 – 4 - 52 

 

Gelbfieber     
Tollwut 2 - 5  0 – 1 - 3 (4)  
Typhus 
Oral / i.m. 

2    

Cholera 2    
Meningokokken 
B, C, ACWY 
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Empfehlungen zur Malariaprophlaxe:  

o Schutz vor Insektenstichen   

o Stand-by Therapie (Riamet / Malarone) 

 

Medikamentöse Prophylaxe mit 

o Malarone (Atovaquaone/Proguanil)    

o Doxycyclin (bitte beachten Sie die Zusatzinformation) 


