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Und dann wäre noch
• Über den Sinn der Medizin

– Die Medizin muss wz&w* sein.
– Das Leben, die Politik und der Patient sind 

es nicht.
 Konflikte sind vorprogrammiert.

• Präsentation bald auch auf:

www.tropdoc.ch
* KVG (832.10), Art 32

Ihre spezifischen Fragen?
• Krätze
• Läuse, Flöhe
• Tbc
• Diphtherie
• VZV Impfungen
• Würmer
• Grundimpfungen
• Septische Wunden «MRSA»
• Isolation
• Schistosomiasis and. Parasiten

https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf (2020)

WHO
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WHO Empfehlungen (2020)
Für alle
• BCG (1x)
• Hep B (3-4x)
• Polio (3-4x)
• DTP (3x +1 +…)
• Haemophilus (2-3x)
• Pneumokokken (3x)
• Rotavirus (2-3x)
• Masern (2x)
• Röteln (1x)
• HPV (2-3x ♀)

Spez. 
Regionen
• Jap.Enzeph.
• Gelbfieber
• FSME/TBE

Hochrisiko 
Populationen
• Abd.Typhus
• Cholera
• Meningokokken
• Hep A
• Tollwut
• Dengue

Spez. 
Impfprogramme
• Mumps
• Influenza
• Varizellen

WHO Empfehlungen (2020)
Für alle
• BCG (1x)
• Hep B (3-4x)
• Polio (3-4x)
• DTP (3x +1 +…)
• Haemophilus (2-3x)
• Pneumokokken (3x)
• Rotavirus (2-3x)
• Masern (2x)
• Röteln (1x)
• HPV (2-3x, ♀+♂)

Spez. 
Regionen
• Jap.Enzeph.
• Gelbfieber
• FSME/TBE

Hochrisiko 
Populationen
• Abd.Typhus
• Cholera
• Meningokokken
• Hep A
• Tollwut
• Dengue

Spez. 
Impfprogramme
• Mumps
• Influenza
• VZV

Unsere Grundlagen
• Datenlage gemäss WHO

– Politisch-juristischer Apparat
• Der Schweizerische Apparat:

– BAG: ausführendes Organ, stützt sich auf Epidemiengesetz
– Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag
– Kantonale Behörden
– EKIF (Expertenkommission für Impffragen)
– EKRM (Eidg. Komitee für Reisemedizin)

Zusammenschluss Reisemed. Zentren unter der Fachgesellschaft 
Tropen- und Reisemedizin
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Unsere Grundlagen
• Datenlage gemäss WHO

– Politisch-juristischer Apparat
• Der Schweizerische Apparat:

– BAG: ausführendes Organ, stützt sich auf Epidemiengesetz
– Swissmedic: arbeitet nur auf Auftrag
– Kantonale Behörden
– EKIF (Expertenkommission für Impffragen)
– EKRM (Eidg. Komitee für Reisemedizin)

Zusammenschluss Reisemed. Zentren unter der Fachgesellschaft Tropen- und Reisemedizin

– Das BAG macht nach Absprache mit dem Staatssekretariat für 
Migration (SEM) und den Kantonen Empfehlungen zur Verhütung 
von übertragbaren Krankheiten in den Empfangs- und 
Verfahrenszentren des Bundes sowie in den kantonalen 
Kollektivunterkünften für Asylsuchende

Ihre «Bibel»
Offizielle Empfehlungen
Impfungen
Übertragbare Krankheiten 
wie
• Meningokokken
• Masern
• Diphtherie
• Pertusis
• Skabies
• Tuberkulose
• (Lepra, Aussatz, STI)

Wer soll geimpft werden

• Betreuende
– [Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio], 

[Masern, Mumps, Röteln, Varizellen], 
[Hepatitis B, Hepatitis A]

• Asylsuchende
– Grundimpfungen gemäss CH-Empfehlungen
– Primär: Kinder

Weshalb Impfen
• Immunität ist der beste Schutz vor 

schweren Infektionserkrankungen
– Natürlich erworbene Immunität
– Impfungen
– Passive Immunität
– Genetische Faktoren
– Krankheiten / Medikamente
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Impfregeln: Fehlende Impfungen

• Prinzip «Jede Impfung gilt!
… wenn sie nachgewiesen ist»

• Nie «neu beginnen»
• Grössere Impfabstände geben sogar 

besseren Schutz!

Prioritäre Impfungen

• Hochansteckende Krankheiten
– Masen
– Varizellen
– Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio
– (HIB/Pneumokokken)

Impfempfehlungen 2023

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

Impfregeln: Nicht-lebend/lebend

• Nicht-Lebend-Impfstoffe
– 3-Sprung-Prizip
– Zuviele Impfungen: mehr (lokale) UAW

• Lebendimpfstoffe
– Erst-/Zweitimpfung
– Keine Überimpfung möglich
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Impfdokumentation

• Offen, übersichtlich
• Platz für Neues!
• Leider kein 

internationaler 
Anstrich

JaNaipur
HB-897JZ

Nixrix
20998mi3

x35.Mai
2031

15.Dez
2023

Dr. Kumquat

EpV 818.101.1
3. Kapitel, 3. Abschnitt (Art. 41 ff)
Bewilligungspflicht für die Gelbfieberimpfung

Nicht prioritäre Impfungen

• Hepatitis B (in der «hexa») schon drin
• HPV (humanes Papillomavirus)
• Meningokokken ACVY (ABER…)
• Hepatitis A (natürliche Immunität ??)
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Tetanus (Wundstarrkrampf)
• Erreger: Bakterium Clostridium tetani
• Infektion:

– Sporen im Boden  Eindringen in Körper
– Unter anaeroben Bedingungen 

Vermerhung Bakterien
– Giftproduktion (Tetanospasmin)
 Trismus, Risus srdonicus, Opisthotonus
 Muskelkrämpfe, Exitus («Ersticken»)

Tetanus Therapie/Verhütung

• Wundreinigung / Desinfektion
• Antiinfektiva-Gabe
• Impfung (Aktiv/Passiv)
• Maschinelle Beatmung (bis 8 Wochen!)



AOZ 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 7

Diphtherie

• Corynebacterium diphtheriae
– Rachendiptherie («infektiös»)
– Kutane Diphterie (Wunden)

• Rachenentzündung (KRUPP)
– Myokarditis, Polyneuritis, Pneumonie, 

Nephritis

Diphtherie CH



AOZ 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 8

Pertussis / Keuchhusten

• Bordetella pertussis (Endotoxin)
• Tröpfcheninfektion (menschliche Träger)

– Grippeähnlich (Stadium catarrhale) 1-2 Wo
– Stakkato-Husten (St.convulsivum) 2-6 Wo
– Langsame Ausheilung (St.decrementi) 6-10 Wo

• Säuglinge unter 6 Mo: Atemstillstände !

Pertussis

• Initial wie andere Pneumonien
• Bei Erwachsenen «hartnäckiger Husten»
• Diagnose: Rachenabstrich, PCR
• Therapie: Macrolid-Antibiotikum
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Pertussis CH Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(+Polio+HIB+HBV)
• Neu als 6-Kombination: 

Änderung: 3 DTP x als Kleinkind
2,4,12 Mo
– dTPa noch 2x: 4-7 j., 11-15 j. 
– dTPa ab 25 j.  - 65 j. alle 20* Jahre
– dTPa im Senium alle 10 Jahre

*nur Immunkompetente

Diphtherie-Tetanus-Pertussis: d/D
• Kleinkinder-Impfstoffe enthalten mehr 

Diphtherie-Ag
– 30 IU Diphtherie-Toxoid in Kinderimpfstoffen*
– 2 IU Diphtherie-Toxoid in Revaxis®/Boostrix®

• Früher war Diphtherie-Komponente bei 
Erwachsenen meistens für heftige lokale 
Reaktionen verantwortlich, heute seltener

*Infanrix®/Pentavac ® /Hexyon®

Diphtherie-Tetanus-Pertussis

Risikobezogene Indikationen
– Jede Schwangerschaft (7 SSM, ab 24 SSW)
– Risikosituation: regelm. Kontakt mit 

Säuglingen unter 6 Monaten («Nestschutz»)
Ringimpfungen alle 10 Jahre
 Beruflich (Gesundheitswesen, Krabbelhort)
 Privat (Eltern, Geschwister, Grosseltern…)
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Polio 2023

cVDPV2
Dr Congo CAR
Benin Indonesia
Israel Chad

Somalia Nigeria
Niger Cameroon
Jemen Algeria
Burundi Sudan
Mali Togo
Ghana USA ………

Circulating vaccine-
derived poliovirus  
(cVDPV)

Polio Wild Typ 1
Afghanistan
Pakistan
Mozambique
Malawi

https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/ 6.6.2023

cVDPV1
Dr Congo Madagascar
Mozambique Malawi
Congo

First ever vaccine listed under WHO 
emergency use
• nOPV2

– Neuer peroraler Impfstoff mit einem genetisch 
stabileren Impfvirus Stamm 2
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Für die Schweiz gilt

• Schutz aufrecht erhalten (Durchimpfrate 
in CH hoch, über 90% grundgeimpft)
«Grosszügige Impfindikation»

• Es gibt keinen Polio-Einzelimpfstoff 
• Wenn immer möglich:

– Kombination d/T (+aP) mit Polio geben 
oder empfehlen

Masern

Impfempfehlungen Basis 2023 MMR / ROR

• Erste Impfung mit 9 Monaten
– Früherer Schutz
 Masern 83%

• Zweite Dosis mit 12 Monaten
– Guter (lebenslanger) Schutz für alle
 Masern 98%, Mumps 92%, Röteln 99%
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Masernepidemie 2007-2011
Achse des Bösen

Mal eine befürwortende Mutter
• Aber dieses Argument von 

Impfgegnern 
(„Impfnebenwirkungen“) hört sich 
für mich so an, wie wenn ich 
schwer krank zu Hause liege und 
mich weigere, mich ins Spital 
fahren zu lassen, weil ich Angst 
vor einem Autounfall habe.

https://www.schweizer-illustrierte.ch/blogs/der-ganz-normale-wahnsinn

Mumps

• Parotitis epidemica
– Lange Inkubationszeit (2 Wochen)
– Ansteckend zirka 1 vor Ausbruch !
– Fieber, Schwellung Parotis, auch 

Pankreatitis

Mumps Komplikationen

• Enzephalitis / aseptische Meningitis
– 3-15 % (!)
– Neurologische Ausfälle Hydrozephalus

• Innenohrschwerhörigkeit (1/10’000)
• Orchitis nach Pubertät
• ? Adnexitis?
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MMR / ROR

• Erste Impfung mit 9 Monaten
– Früherer Schutz
 Masern 83%

• Zweite Dosis mit 12 Monaten
– Guter (lebenslanger) Schutz für alle
 Masern 98%, Mumps 92%, Röteln 99%

Varizellen

• Ab 13 Mo – 39 j. empfohlen, wenn 
anamnestisch nicht durchgemacht
– Antikörper nur in Ausnahmefällen
– 2 Impfungen, Minimalabstand 4 Wochen

• LEBEND-Impfstoff:
– CAVE Immunsupprimierte, Schwangere (+ 

geplante), andere Lebendimpfstoffe

Impfempfehlungen 2023

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

MCV-ACWY

Altersspezifische IME*-Inzidenzen
2008–2017

BAG-Bulletin 46 vom 12. November 2018

*Invasive Meningokokken
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Meningokokken Serogruppen A, C, 
Y, W-135

• Konjugat-Impfstoff Meningokokken 
ACWY: ab 2 Monaten zugelassen
– 24 Monate:  erste Dosis (bis 5 j.)
– 11-15 J: zweite Dosis (bis 20 j.)

Rekrutenschule (2. oder 3. Dosis)
– 2,3,4 +12 Monate

Meningokokken Serogruppen A, C, Y, W-135
• Risikogruppen: medizinische Indikation (wie funktionelle 

oder anatomische Asplenie, Defizite der Terminalfaktoren des 
Komplementsystems, Defekte bei der Komplementaktivierung 
des alternativen Wegs, homozygote Protein-S- und -C-Defizite, 
mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide, Mangel an 
Mannose-bindendem Lektin) oder Exposition
(Reisen/Krankheit)
– Immundefizit:

 2-11 Monate: 4 Dosen ACWY (2,3,4,12 Mo)
 >12 Mo: 2 Dosen (Abstand 4-8 Wochen)

– Exposition: 1 Impfung
– Booster alle 5 Jahre

Der Meningokokkengürtel

Epidemie-Saison: Dez - April

Globale Serogruppen-Verteilung von 
Neisseria meningitidis
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Serospezifische Inzidenz (CH) Meningokokken Serogruppe B
• Impfstoff bisher schwierig aufgrund der Oberflächen-

(Kapselantigen-) Variabilität. Neuer Impfstoff 
konstruiert mit Genom-kodierten Proteinsequenzen 
(reverse engineering)

• Aufgrund von Epidemien (Princeton Univ. und Univ. 
Calif.) in den USA vor allem für Colleges und 
Universitäten obligatorisch

• Registriert in EU, CDN, AU und seit Sept 2021 in CH 
verfügbar!

Leberzirrhose Impfempfehlungen Basis 2023
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Neue HB-Prävention

• Ziel: 95% der 16-jährigen geimpft
• In CH bisher Strategie der Impfung vor 

«Geschlechtsreife»
• Neu Impfung im Säuglingsalter!

Hepatitis B bei Kindern

Prävalenz von Hepatitis B-Infektionen
Beispiel Senegal

– Kinder bis 1 J  20%
– Kinder bis 3 J  70%
– Kinder bis 15 J 85%
– Erwachsene 95%

Verbreitung Hepatitis B (Stand 2005)  hoch: Prävalenz höher als 8 %  mittel: zwischen 
2 % und 7 %  niedrig: weniger als 2 %

Hepatitis B
• Doppelsträngiges DNA-Virus (old!)
• Eintrittspforte kleine Verletzungen

– Nadelstich bis 30% bei > 105 V/ml
– Perinatal bis 90%

• Infektion bis 2/3 ohne Symptome
• Chronifizierung 5% (perinatal >90%)
• Keine Therapie
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Hepatitis B
• Ideales Impfalter in Europa: Säuglinge 

(entweder zusammen mit Grundimpfungen 
oder ab 2.Lebensjahr in Kombination mit 
Hepatitis A)

• Früheste Impfmöglichkeit ab Geburt
• Für Reisen in jedem Alter bei ungeimpften 

grosszügige Indikation

Hepatitis B
Alter Schema Impfstoff

Säuglinge 2, 4, 12 Mo (3x) Hexavalent

Jugendliche (11-15j.)
0, 4-6 Mo (2x) Hep B Erwachsene

(oder Hep A/B)
0.1.6 Mo (3x) Hep B Kinderimpfstoff

Erwachsene (> 16j) 0,1,6 Mo (3x) Hep B Erwachsene
(oder Hep A/B)

Frühgeborene 2,3,4,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa

Neugeborene mit Hep-
B-pos Müttern

0,1,2,12 (4x) Hep B Kinder und Hexa

Hämodialysepat. 0,1, 6 Mo (+ Booster) Dialyseimpfstoff

Skabies
• Menschenmilbe
• Zirka 300 Mio. Infizierte, v.a. Kinder
• Gilt auch als STI* (15-20 Minuten 

Kontaktzeit)
• Nur bei starkem Befall auch über 

normale Berührung, Kleider oder 
Bettwäsche

• Meist diskreter Befall, «gepflegte 
Skabies»

• Juckreiz vor allem nachts (nach 
Wochen…)

• Reise- / Umgebungs-Anamnese

* STI: Sexually transmitted infection

Sarcoptes scabiei var. hominis

Gliederfüsser (Arthropoda)Gliederfüsser (Arthropoda)
Insekten (Insecta)Insekten (Insecta) Spinnentiere (Arachnida)Spinnentiere (Arachnida)

Milben (Acari)Milben (Acari)

SarcoptiformesSarcoptiformes

SactoptidaeSactoptidae

GrabmilbenGrabmilben

Krätzmilbe
(Sarcoptes scabiei)

Krätzmilbe
(Sarcoptes scabiei)

TrombidiformesTrombidiformes

Laufmilben 
(Trombiculidae)

Laufmilben 
(Trombiculidae)

NeotrombiculaNeotrombicula

Herbstgrasmilbe
(Neotrombucula

autumnalis)

Herbstgrasmilbe
(Neotrombucula

autumnalis)

ProstigmataProstigmata

Haarbalgmilben 
(Demodocidae)
Haarbalgmilben 
(Demodocidae)

Haarbalg- oder 
Follikelmilbe 

(Demodex
folliculorum)

Haarbalg- oder 
Follikelmilbe 

(Demodex
folliculorum)

Zecken 
(Metastigmata)

Zecken 
(Metastigmata)
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Skabies
• Dran denken!

Auskratzen 
der Gänge

Dermatoskopische Ansicht

Tape Test
Simple method of detecting Sarcoptes scabiei Intern Med 2006

Ep
id

er
m

is

Therapie Skabies
Topisch

 Sonnenbrandh, Haut abschälenh

 Permethrin 5%a (z.B. Infectoscab® / mit 
Excipial® als Magistralrezeptur)

 Crotamiton 10%a 

 Benzyl benzoate 10–25% (Ascabiol)a

 Ivermectin 1%b

 Precipitated sulfur 2–10% in petrolatum b

 Monosulfiram 5–25%c

 Malathion 0.5%c

 Esdepallethrin 0.63% (Spregal)c

 Lindane (gamma benzene hexachloride 1%)h

Systemisch
 Ivermectin a

(Mind. 2 Dosen à 200 µg/kg mit 1-2 
Wochen Abstand)

a gute Evidenz; b limitierte Evidenz; c Meinungen/Konsens/Fallstudien, h Historisch

 Umgebungsmassnahmen:
• Wäsche mind. 50°
• Wenn nicht möglich:

mind. 72 h ausser Reichweite 
menschl. Haut

 Kontaktpersonen
(einmal behandeln)

Sonderform Skabies
• Norwegische Skabies
• Meist Immunsupprimierte, 

vernachlässigte Personen
• Schuppige Haut mit Besiedlung von 

Tausenden von Milben, wenig juckend
• Hochansteckend (z.B. auf 

Pflegepersonal in Heimen/Spitälern
• Therapie: mehrfach systemisch mit 

Ivermectin

Milben
• Nur 2 Milben bleiben in der Haut

des Menschen:
– Scabies (Sarcoptes scabiei)

– Demodex (Follikelmilbe)
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Tuberkulose (Tb)
Mycobacterium tuberculosis

Pulmonale Form «offen» «geschlossen»

Tuberkulose (Tb)

• Nicht-pulmonale Tb
– (fast) nie ansteckend

Test

• Röntgen/CT
• Direktnachweis Sputum Mikroskop
• PCR
• Kultur
• Tb-Test (IGRA)

Impfempfehlungen Basis 2023
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HPV: neuer Impfstoff 9-valent
Als Basisimpfung für ♀bis 20j.
Stichwort «Gebärmutter(hals)krebs»
• Schützt vor HPV-Typen (Gardasil-9®)

– 6,11,16,18,31,33,45,52,58
– Zusätzlich höher dosiertes Antigen

• 11-14 j.♀ 2-Dosenschema: 0,6 Mo
• 15-20 j. ♀ 3-Dosenschema: 0,1.2,6 Mo

HPV – allen unbekannt?
• Impfung / Nutzen unbekannt ?

– «Elfenbeinturm-Empfehlung»
+ 2006 eingeführt  10-Jahres-Risiken gut 

abschätzbar
+ Schutzdauer mehr als 10 Jahre

• Nicht einheitliches Bezugsschema
– Je nach Wohnkanton unterschiedlich

Impfempfehlungen 2023 HPV für alle
• Ergänzend für Frauen bis 26 j

– 3 Dosenschema
• Ergänzend für Männer 11 – 26 j

– Genitalwarzen, MSM
– Männer haben mehr Partner(innen)

Männer sind Schweine
Traue ihnen nicht, mein Kind

Sie wollen alle das Eine
Weil Männer nun mal so sind
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Rotaviren
• Häufiger Erreger Gastroenteritis

– 20-60% Hosp. Durchfall bei unter 5j.
– 1 Todesfall/Jahr in CH
– Keine bleibenden Störungen

• Lebend-Schluckimpfung
• In vielen Ländern Grundimpfung (D, A, 

UK, CA, USA) bei Säuglinge bis 4 Mo

Was bringt die Zukunft ?

• Corona immer wieder
• Weitere Konzentration der 

Impfstoffherstellung  mehr Lieferprobleme
• Meningokokken B-Impfstoff auch in CH
• Pipelines: Norovirus, EBV, HCV, HEV, HSV, MNV, neuer YF, 

Borrelien, Coli-Bakterien, HP, Malaria, Impftherapien
• Neue Impfvehikel

– DNA/RNA-Impfungen
– Impfbanane / Impfkartoffel / Impfmais …

Chronische Erkrankungen

• Hep B (vgl. Impfprävention)
• HIV
• Hep C
• Syphilis
• Tuberkulose



AOZ 2023

Bernhard R. Beck    beck@tropdoc.ch 22

Schistosomiasis

• Adulte Würmer
(6-15 mm)

• Transmission via amphibische 
Wasserschnecken

• Fokale geografische Verteilung

Weibchen

Mänchen

Worldwide Schistosomiasis 2012 (240 Mio)

Worldwide Schistosomiasis 2017 (204 Mio) Zwischenwirte
• Bulinus spp.

S haematobium
• Biomphalaria spp

S mansoni
• Oncomelania spp

S japonicum
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Schistosomen-Zyklus
Adultes 

Wurmpaar

Im Menschen
- Eindringen Zerkarien
- Erste Umformung zu Schistosomula

(Angreifbar durch Immunsystem)
- Via Gefässe (Venen) als Larven in die 

Lebersinusoide, nicht mehr vom Immunsystem 
angreifbar

- Paarung der mittlerweile Adulten Würmer (nach 
frühestens 10 Tage nach Eindringen

- Wanderung in die Mesenterialvenen und Start der 
Oviposition (frühestens Wochen nach Eindringen)
Beginn der Abwehr; ineffektiv gegen Würmer, Eier 
gehindert am Durchdringen der Darm-/Blasenwand

Lebenszeit der Schistosomen

• Mehrere Fälle mit Ausscheiden von 
Eiern im Stuhl über 20 Jahre, 2 Fälle 
über 32 Jahre

Schistosomiasis (z.B. mansoni)

Invasion

(Dermatitis)

Akute Phase

(Fieber)

Chronische 
Phase

(And. 
Organe)
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Krankheitsbilder Schistosomiasis

Blasenbilharziose Leber/Milzvergrösserung bei 
Darmbilharziose

Durch aberrierende Eier ebenfalls möglich:
• Befall des Nervensystem (beso. spinal)
• Gelenksmanifestation
• Entzündung der Geschlechtsorgane

Polyp

Bild WHO 1989 Puerto Rico

Leberzirrhose Darmentzündung

Unterschiedliche Klinik weil

• Weibchen unterschiedlich aktiv sind
– S haematobium 30 Eier / d
– S mansoni 300 Eier / d
– S japonicum 3000 Eier / d

Diagnosestrategien
• Direkter Parasitennachweis 

mikroskopisch (Stuhl/Urin/Bx)
• Antikörpernachweis
• Antigen-Nachweis
• DNA-Tests
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Behandlung immer
• Auch bei wenig Wurm-Load

– Komplikationen durch aberrierende Eier
– Genitale Schistosomiasis als Grund für 

Sterilität
– Chronische Blasenentzündung mit 

erhöhter Inzidenz für Blasen-CA

Folge

• Therapieindikation sicher!
• Prognostizierter Therapieerfolg:

– Leberveränderungen eher rückläufig
– Varizen und hämodynamische Folgen eher 

weniger beeinflusst

Praziquantel (PZQ)

• Oral aufgenommen
• Firstpass Effekt 

(CYP450 3A4)
• Wirkung auf Parasit

– Kalzium-Influx ↑
Muskelaktivität ↑
spastische Paralyse  †

Behandlungstaktiken

Akute Schistosomiasis
• Prednisolon über 5 Tage

0.5 – 1 mg/kg KG
• Erster Behandlungsstoss 

mit PZQ (60 mg kg/KG)
• Nach 1-3 Monaten 2. 

Behandlungsstoss

Chron. Schistosomiasis
• 1. Behandlung

60 mg/kg KG als 
Tagesdosis

• Nach 1 Monat
2. Behandlung
60 mg/kg KG


