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AFRIKA
ÄGYPTEN E, Po* G ( ≥ 9 Mon.), G* E R R R R N D*
ALGERIEN E R G ( ≥ 9 Mon.), G* E R R R D*
ANGOLA E, Po* P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
ÄQUATORIALGUINEA E P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
ÄTHIOPIEN E, Po* R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R E D*
BENIN E, Po* R, ggf. P P ( ≥ 9 Mon.) E R R* R R R* D*
BOTSUANA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R*
BURKINA FASO E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R MenACWY* R R R* D*
BURUNDI E, P**, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R E R R* D*
CABO VERDE (KAP VERDE) E G ( ≥ 1 Jahr) E R R* R R* D*
CÔTE D'IVOIRE (ELFENBEINKÜSTE) E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO E, Po* P ( ≥ 9 Mon.) E R R R E R* D*
DSCHIBUTI E, P** R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
ERITREA E G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
ESTWATINI (SWASILAND) E R G ( ≥ 1 Jahr) E R R E R*
GABUN E R P ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
GAMBIA E R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
GHANA E, Po*, P** R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
GUINEA E, Po* R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
GUINEA-BISSAU E R E, G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
KAMERUN E, Po* R P ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R*
KENIA E, Po* R E, G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
KOMOREN E P E R P R R R* D*
LESOTHO E E R R
LIBERIA E, : Po*, Po** R E, G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
LIBYEN E R G ( ≥ 1 Jahr) E R MenACWY* R
MADAGASKAR E, Po*, Po** R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R* D*
MALAWI E, Po*, Po** R G E R R R R R* D*
MALI E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
MAROKKO E R E R R R R*
MAURETANIEN E, Po* R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
MAURITIUS E E R R R R D*
MAYOTTE E G ( ≥ 1 Jahr) E R D*
MOSAMBIK E, Po*, Po** R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R E R* D*
NAMIBIA E R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
NIGER E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*

NIGERIA E, Po* P*; 
ansonsten R P ( ≥ 9 Mon.) E R P*;  

ansonsten R R R R* D*

REPUBLIK KONGO E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R E R* D*
REUNION E E R D*

RUANDA E, P** R G ( ≥ 1 Jahr) / R E R E (je nach Reise-
zeit), R R R* D*

SAMBIA E, Po*, Po** R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
SAO TOME UND PRINCIPE E R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R E R* D*
SENEGAL E, Po* R E, G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
SEYCHELLEN E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R D*
SIERRA LEONE E, Po* R P E R R R R R* D*
SIMBABWE E,Po* R G ( ≥ 9 Monate) E R R E R*
SOMALIA E, Po* R E, G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
SÜDAFRIKA E R G E R R R*
SUDAN E, Po* R E, G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
SÜDSUDAN E, Po* R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R E R* D*
TANSANIA E, Po* R R, G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
TOGO E, Po*, P** R P ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
TSCHAD E, Po* R E, G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R R* D*
TUNESIEN E E R E
UGANDA E, P** R P ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK E, Po*, Po** R P ( ≥ 9 Mon.) E R R E E R* D*
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AUSTRALIEN

NORDAMERIKA
ANTIGUA UND BARBUDA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*
BAHAMAS E G ( ≥ 1 Jahr) E R R(MenACWY) R D*
BARBADOS E G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*
BELIZE E ggf. P G E R R R R* D*
COSTA RICA E R* G ( ≥ 9 Mon.) E R R* R R* D*
DOMINICA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R* R
DOMINIKANISCHE REPUBLIK E R* G ( ≥ 1 Jahr) E R R* R R* D*
EL SALVADOR E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R D*
GRENADA E G E R R R R*
GUATEMALA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* D*
HAITI E R G ( ≥ 1 Jahr) E R R E R* D*
HONDURAS E G E R R* R R* D*
JAMAIKA E R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* D*

KANADA E R** E (MenACWY bei 
KiJu) R

KUBA E R E R MenB*, MenC* R R D*
MARTINIQUE E R* G ( ≥ 1 Jahr) E R D*
MEXIKO E R E R R R R* D*
MONTSERRAT E G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*
NICARAGUA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R* R R* D*

PANAMA E G ( ≥ 1 Jahr), 
ggf. E ( ≥ 9 Mon.) E R R R D*

ST. BARTHELEMY E G ( ≥ 1 Jahr) E R D*
ST. KITTS UND NEVIS E G E R R R
ST. LUCIA E G ( ≥ 9 Mon.) E R R D*
ST. MAARTEN E G ( ≥ 9 Mon.) E E ggf. E ggf. E D*
ST. MARTIN E G ( ≥ 1 Jahr) E R D*
ST. VINCENT UND DIE GRENADINEN E G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*

TRINIDAD UND TOBAGO E R G, ggf. E ( ≥ 9 
Mon.) E R R R D*

USA E E R R (MenACWY), 
MenB* R

SÜDAMERIKA

ARGENTINIEN E R** E R MenACWY* R D*

ARUBA E G ( ≥ 9 Mon.) E E R(MenACWY) ggf. E ggf. E D*
BOLIVIEN E R G ( ≥ 1 Jahr), R** E R R R R* D*
BONAIRE E G ( ≥ 9 Mon.) E E ggf. E ggf. E D*
BRASILIEN E R** E E R MenACWY* R R R* D*
CHILE E R** E R R R D*
CURACAO E G ( ≥ 9 Mon.) E E ggf. E ggf. E D*

ECUADOR E R** G ( ≥ 1 Jahr), 
ggf. E( ≥ 9 Mon.) E R R R R* D*

FRANZÖSISCH-GUAYANA E P ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* D*

GUYANA E R** G ( ≥ 1 Jahr) 
ggf. E E R R* R R* D*

KOLUMBIEN E R** G ( ≥ 1 Jahr), R** E R R R R* D*
PARAGUAY E R** G ( ≥ 1 Jahr), R** E R R R
PERU E  R** E R R R R* D*
SURINAME E P ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* D*
URUGUAY E E R R R D*
VENEZUELA E R E, ggf. G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* D*

ASIEN
AFGHANISTAN E, Po* E R MenACWY* R R R*
ARMENIEN E E R MenACWY* R R
ASERBAIDSCHAN E R** E R R R
BAHRAIN E G ( ≥ 9 Mon.) E R R(MenACWY)
BANGLADESCH Po G ( ≥ 1 Jahr) E R R R E R* D*
BHUTAN E E R R R R R* D*
BRUNEI DARUSSALAM E, P** R G** E R R R R R* D*
CHINA E, Po**, P** G ( ≥ 9 Mon.) E R R MenA* R R
GEORGIEN E, Po E R R D*
HONGKONG E G( ≥ 9 Mon.) E R R R R
INDIEN E, ggf. Po* R G E R R R E R* D*
INDONESIEN E, Po*, Po** G ( ≥ 9 Mon.) E R R MenACWY* R R R* D*
IRAK E R E R MenACWY* R R
IRAN E, ggf. Po R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R N
ISRAEL E, Po* R G E R R(MenACWY) R R**

JAPAN E R R

JEMEN Po* E, R E R R R R R* D*

JORDANIEN E, ggf. Po E R R R
KAMBODSCHA E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
KASACHSTAN E R G E R R R
KATAR E, P** G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R
KIRGISTAN E R E R R R
KUWAIT E E R R R
LAOS E R E R R R R R* D*
LIBANON E, ggf. Po R E R ggf. P R R
MACAU E R G E R R R R
MALAYSIA E, Po** R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R** R R R* D*
MALEDIVEN E, ggf. Po G ( ≥ 9 Mon.) E R MenACWY* R D*
MONGOLEI E R R E R R E R
MYANMAR E, Po** G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
NEPAL E R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R E R* D*
NORDKOREA E E G ( ≥ 1 Jahr) E E R E E
OMAN E, ggf. Po R G ( ≥ 9 Mon.) E R R R N D*
PAKISTAN E, Po** R G ( ≥ 9 Mon.) E R R** R R R R* D*
PALÄSTINISCHE GEBIETE/ 
WESTJORDANLAND E, Po*; Po** R G E R R R** D*

PHILIPPINEN E, Po, Po* G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R R* D*
SAUDI-ARABIEN E, Po R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R D*
SINGAPUR E G ( ≥ 1 Jahr) E R R R
SRI LANKA E G ( ≥ 9 Mon.) E R R R R D*
SÜDKOREA E E R R* R R* D*
SYRIEN E, Po** R E R R R R R*
TADSCHIKISTAN ggf. Po*, Po** E E R R R R
TAIWAN E E E E R D*
THAILAND E R G ( ≥ 9 Mon.) E R R MenACWY* R R R* D*
TIMOR-LESTE E, Po** R E R R R R R* D*
TURKMENISTAN E E R R R R
USBEKISTAN E R E R R R
VEREINIGTE ARABISCHE EMIRATE E G ( ≥ 9 Mon.) E R R R
VIETNAM E E R R R R R* D*

AUSTRALIEN E G ( ≥ 1 Jahr) E R R** R (MenACWY) D*
COOKINSELN E G E R R D*
FIDSCHI E G (>=1 Jahr) E R N R D*
FRANZÖSISCH-POLYNESIEN E R* G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*
KIRIBATI E E R R D*
MARSHALLINSELN E R* E R MenC* R D*
MIKRONESIEN E R* E R R* D*
NAURU E R* E R R*, R** R D*
NEUKALEDONIEN E R* G ( ≥ 1 Jahr) E R R D*
NEUSEELAND E E R R(MenACWY*)
PALAU E E R R D*
PAPUA-NEUGUINEA E, Po*, Po** R G ( ≥ 1 Jahr) E R R R R* R* D*
SALOMONEN E R* G ( ≥ 9 Mon.) E R R R* D*
SAMOA E R* G ( ≥ 1Jahr) E R R D*

TONGA E R* E R R D*

TUVALU E R* E R R R R D*
VANUATU E R* E R R R* D*

EUROPA
ALBANIEN E R G ( ≥ 1 Jahr) E R

ANDORRA E R MenACWY*, MenC*, 
MenB* R*

BELGIEN E R* R*  MenACWY*

BOSNIEN UND HERZEGOWINA E ggf. R E R R

BULGARIEN E R E R R

DÄNEMARK E R** R**

ESTLAND E E R R R

FINNLAND E R*  R**

FRANKREICH E R** R** MenB*, MenC* (P)

GRIECHENLAND E R R* R MenACWY*, MenC*, 
MenB*

HEILIGER STUHL/VATIKAN E R* R*

IRLAND E E R R (MenACWY bei 
KiJu), MenC*, MenB*

ISLAND E R MenACWY*

ITALIEN E E R MenACWY*, MenC*, 
MenB*

KOSOVO E E R R

KROATIEN E R E R R

LETTLAND E R E R ggf. R

LIECHTENSTEIN E R R(MenACWY)

LITAUEN E E R R MenB R*

LUXEMBURG E MenACWY* MenC*, 
MenB*

MALTA E G ( ≥ 1 Jahr) E R MenACWY*, MenB*

MOLDAU E R E R R

MONACO E MenC* R

MONTENEGRO E R** E R R

NIEDERLANDE E R* R MenACWY*

NORDMAZEDONIEN E ggf. R E R R

NORWEGEN E R

ÖSTERREICH E E R*  MenACWY*, MenC*, 
MenB*

POLEN E R* E R* MenC* R*

PORTUGAL E E R MenC*, MenB*

RUMÄNIEN E R E R R

RUSSISCHE FÖDERATION E R E R R*  R R

SAN MARINO E R*  MenACWY*, MenB*

SCHWEDEN E R* R*

SCHWEIZ E R R*  MenACWY*

SERBIEN E R E R R

SLOWAKEI E R E R MenB* R

SLOWENIEN E R E R R

SPANIEN E E R MenB*, MenC*, 
MenACWY

TSCHECHISCHE REPUBLIK E R E R R (MenACWY, MenB) R

TÜRKEI E E R R

UKRAINE E, Po* R E R R

UNGARN E R E R MenC* R

VEREINIGTES KÖNIGREICH E R E R R R R

BELARUS (WEISSRUSSLAND) E R E R R R*

ZYPERN E E R MenACWY*, MenC*

ÜBERSICHT LÄNDERSPEZIFISCHER  
IMPFEMPFEHLUNGEN

Welche Impfungen brauche ich für welches Reiseziel?
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Stand 07/2024 – Änderungen vorbehalten

E: Empfohlen | Po: Nachweis einer Polimyelitisimpfung od. Auffrischung der Impfung innerhalb von 4 Wochen bis 12 Monaten vor Einreise | Po*: Poliomyelitisimpfung bei Ausreise, wenn Aufenthalt > 4 Wochen 
muss die letzte Poliomyelitis-Impfung zwischen 4 Wochen und 1 Jahr vor der Ausreise erfolgt sein | Po**: Poliomyelitis-Auffrischimpfung alle 10 Jahre | G: Länder, in denen Gelbfieberimpfungen von Personen 
erforderlich sind, die direkt aus Regionen kommen, in denen das Risiko für eine Gelbfiebererkrankung besteht. | G*: sowie bei Flughafentransit > 12 h in endemischen Landern | KiJu: Kinder und Jugendliche 
| G**: Nachweispflicht (Alter ≥ 9 Monate) bei Einreise aus bestimmten Landern sowie bei Flughafentransit > 12 h in endemischen Landern  | MenC: Meningokokken-C-Impfung |MenACWY*/MenC*/MenB*,1-4: 
Die jeweilig genannte Meningokokken-Impfempfehlung(en) gelten in diesem Land für bestimmte Altersgruppen und/oder Indikationen und/oder bei Ein- oder Ausreise in bestimmte Länder; laut STIKO/DTG 
Empfehlung sollen SchülerInnen/Studierende vor Langzeitaufenthalten entsprechend der Empfehlungen des Ziellandes geimpft werden5 | N: In der Regel nicht empfohlen, kann in besonderen Situationen 
berücksichtigt werden. | P: Impfpflicht | P*: Impfpflicht bei Einreise aus einem afrikanischen Land | P**: Stellen Sie einen vollständigen Impfschutz gegen Poliomyelitis (Kinderlähmung) sicher | R: Bei Langzeit-
aufenthalt oder besonderer Exposition | R*: Empfohlen für ausgewählte Reisende, je nach individuellem Risiko bzw. je nach Reiseprofil | R**: Reisen in ausgewählte Gebiete | D*: Personen ≥ 4 Jahre, die ana-
mnestisch eine labordiagnostisch gesicherte Dengue-Virus-Infektion durchgemacht haben

§Standardimpfungen enthalten (laut Ausw. Amt):  Tetanus; Diphtherie; Pertussis (Keuchhusten); Polio (Kinderlähmung); Masern, Mumps, Röteln (MMR); Influenza; Pneumokokken; Herpes Zoster (Gürtelrose); COVID-19. 

1 Auswärtiges Amt. Länderübersicht. https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender. Abgerufen am 22.07.2024. 2 ECDC Vaccine Scheduler; European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Meningococcal 
Disease: Recommended vaccinations. https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=48&SelectedCountryIdByDisease=-1. Abgerufen am 22.07.2024. 3 WHO Länderliste; World Health Organi-
zation (WHO). 2022 International travel and health – 12 May 2022. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/vaccination-schedule-for-country_name. Abgerufen am 22.07.2024. 4 WHO Vaccination schedule for 
Meningococcal disease. World Health Organization (WHO). Vaccination schedule for Meningococcal disease. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/vaccination-schedule-for-meningococcal-disease?ISO_3_
CODE=&TARGETPOP_GENERAL=. Abgerufen am 22.07.2024. 5 Epid Bull 2024;14:1-206

Die Tabelle stellt Impfempfehlungen des Auswärtigen Amts und weiterführenden Quellen 2,3,4 und 5 für Erwachsene im Zusammenhang mit internationalen Reisen mit Stand von 
07/2024 und Impfempfehlungen der WHO für Gelbfieber von 07/2024 zusammen. Die Tabelle ersetzt keine ärztliche Beratung/Empfehlung. Die individuelle Indikation zur Impfung 
ist u. a. vom Reiseland, der jeweilig aktuellen epidemiologischen Situation, der Art der Reise, der Reisedauer, der konkreten Route, den Arten der Exkursionen sowie dem Alter und 
dem individuellen Gesundheitszustand des Reisenden abhängig. Der Grund der Reise, der Reisestil, Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme und besondere berufliche Tätig-
keiten oder Freizeitaktivitäten am Zielort sind wichtige Faktoren für eine Impfempfehlung. In einigen Situationen können auch zusätzliche Impfungen indiziert sein. Impfungen 
sollten durch weitere Maßnahmen zur Expositions- prophylaxe (z. B. Mückenschutz, Hygienemaßnahmen, Ernährung) ergänzt werden. Wenden Sie sich an Ihren Arzt, der Sie dies-
bezüglich umfassend beraten wird.


