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Vorbereitung ist alles.
Auch bei der Gesundheit.

Mit den Adacel®-Auffrischimpfungen, inklusive 5 Pertussis-Antigenen,  
erhalten Ihre Patient:innen einen guten Schutz gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis 

(und Polio) in der Freizeit und auch sonst in jedem Lebensabschnitt.1-3
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sanofi-aventis (schweiz) ag, Route de Montfleury 3, 1214 Vernier
Tel.: +41 (0)58 440 21 00, www.sanofi.ch

Adacel®-Polio 

(dTpa-IPV)*
Adacel®

(dTpa)*

*Auffrischimpfung für Kinder, Jugendliche und Erwachsene (zugelassen ab 4 Jahren).
Abbildungen entsprechen nicht dem Original.

Referenzen: 1. Adacel® (dTpa) Fachinformation, Stand der Information: Januar 2024. Siehe unter https://swissmedicinfo.ch/ 2. Adacel®-Polio (dTpa-IPV) Fachinformation, Stand der Information: Februar 2024. Siehe unter  
https://swissmedicinfo.ch/. 3. Bundesamt für Gesundheit (BAG). Schweizerischer Impfplan 2024, unter www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/
schweizerischer-impfplan.html, Stand: 17.01.2024. Fachpersonen können die Referenzen beim Unternehmen anfordern.

ADACEL®. W: Diphtherie-Toxoid, Tetanus-Toxoid, azelluläre Pertussis-Antigene (Pertussis-Toxoid, filamentöses Hämagglutinin, Pertactin, Fimbrien Typen 2 und 3). I: Boosterimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis von 
Personen ab dem 4. Geburtstag gemäss den offiziellen nationalen Impfempfehlungen. Zur Tetanus-Prophylaxe im Verletzungsfall mit Tetanus-Risiko. D: Eine Injektion (0,5 ml) intramuskulär injiziert, vorzugsweise in den 
Deltamuskel. KI: Überempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile des Impfstoffes oder Restsubstanzen aus der Herstellung, Enzephalopathie innerhalb von 7 Tagen nach früherer Pertussisimpfung, akute fieberhafte Erkrankung. 
Sorgfältige Nutzen-Risiko-Abwägung bei Guillain-Barré-Syndrom innerhalb von 6 Wochen nach früherer Verabreichung eines tetanustoxoidhaltigen Impfstoffs. VM: Kann Schwangeren gemäss offizieller Impfempfehlungen 
während des zweiten oder dritten Trimenons verabreicht werden. Nicht intravasal, intradermal oder subkutan injizieren. Synkope (Ohnmacht) kann auftreten. IA: Bei Patienten unter immunsuppressiver Behandlung oder mit 
Immunschwäche kann die Immunogenität verringert sein. NW: Schmerzen, Erythem, Schwellung an der Injektionsstelle, Ermüdung/Asthenie, Krankheitsgefühl, Schüttelfrost, Fieber, Anorexie, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhö, 
Kopfschmerzen, Ausschlag, generalisierter Muskelschmerz oder muskuläre Schwäche, Arthralgie oder Gelenkschwellung. P: 0,5 ml Injektionssuspension in einer Fertigspritze mit beigelegter Nadel. Packungsgrösse 1 oder 10. 
Fertigspritzen. AK: B. Zul.-Inh: sanofi-aventis (schweiz) ag, 1214 Vernier/GE. Stand der Information: Januar 2024. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. 

    Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation Adacel auf www.swissmedicinfo.ch.

ADACEL®-POLIO. W: Diphtherie-Toxoid, Tetanus-Toxoid, azelluläre Pertussis-Antigene (Pertussis-Toxoid, filamentöses Hämagglutinin, Pertactin, Fimbrien Typen 2 und 3) und Polioviren (inaktiviert) Typ 1, 2 und 3. I: Boosterimpfung 
gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis von Personen ab dem 4. Geburtstag gemäss den offiziellen nationalen Impfempfehlungen. Zur Tetanus-Prophylaxe im Verletzungsfall mit Tetanus-Risiko. D: Eine Injektion  
(0,5 ml) intramuskulär injiziert, vorzugsweise in den Deltamuskel. KI: Überempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile des Impfstoffes oder Restsubstanzen aus der Herstellung. Enzephalopathie innerhalb von 7 Tagen nach 
früherer Pertussisimpfung, akute fieberhafte Erkrankung. Sorgfältige Nutzen-Risiko-Abwägung bei Guillain-Barré-Syndrom innerhalb von 6 Wochen nach früherer Verabreichung eines tetanustoxoidhaltigen Impfstoffs. VM: Kann 
Schwangeren gemäss offizieller Impfempfehlungen während des zweiten oder dritten Trimenons verabreicht werden. Nicht intravasal, intradermal oder subkutan verabreichen. Synkope (Ohnmacht) kann auftreten. IA: Bei 
Patienten unter immunsuppressiver Behandlung oder mit Immunschwäche kann Immunogenität verringert sein. NW: Schmerzen, Schwellung, Erythem, Hämatom, Dermatitis, Jucken an der Injektionsstelle, Fieber, Schüttelfrost, 
Ermüdung/Asthenie, Reizbarkeit, Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhö, Ausschlag, Arthralgie/Gelenkschwellung, Myalgie. P: 0,5 ml Injektionssuspension in einer Fertigspritze mit beigelegter Nadel. Packungsgrösse 1 oder 10 
Fertigspritzen. AK: B. Zul.-Inh: sanofi-aventis (schweiz) ag, 1214 Vernier/GE. Stand der Information: Februar 2024. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch.

     Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation Adacel-Polio auf www.swissmedicinfo.ch.

Cochrane Library aktuell

https://swiss.cochrane.org/de/ars-medici
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Gekürzte Fachinformation Kaloba® Tropfen, Kaloba® Sirup und Kaloba® Direct: Z: Pelargonium sidoides-Wurzel-Flüssigextrakt, 1 g (= 0,975 ml) Flüssigkeit enthält 800 mg Flüssigextrakt aus Pelargonium-sidoides-
Wurzeln (1:8–10). Auszugsmittel Ethanol 11% (m/m). Sirup: 5 ml Sirup enthält 14,3 mg Trockenextrakt von Pelargonium sidoides. Direct: 1 Beutel (800 mg) Granulat enthält 20,0 mg Flüssigextrakt. I: Lösung: Akute Bronchitis. 
Sirup und Direct: Symptomatische Behandlung einer akuten Bronchitis (Entzündung der Bronchien). D: Erwachsene und Jugendliche über 12 Jahre 3 mal täglich 30 Tropfen; Kinder von 6–12 Jahren 3 mal täglich 20 Tropfen; 
Kleinkinder von 2–5 Jahren 3 mal täglich 10 Tropfen. Sirup: Erwachsene und Kinder über 12 Jahren 3-mal täglich 7,5 ml Sirup; Kinder im Alter 6–12 Jahren 3-mal täglich 5 ml Sirup. Direct: Erwachsene und Jugendliche ab 
12 Jahren 3-mal täglich 1 Beutel direkt in den Mund. KI: Bei Überempfindlichkeit gegenüber einem der Bestandteile des Arzneimittels. Bei schweren Lebererkrankungen. IA: Bisher nicht bekannt. Eine verstärkte Wirkung 
gerinnungshemmender Medikamente wie Phenprocoumon und Warfarin bei gleichzeitiger Einnahme von Kaloba® ist nicht auszuschliessen. S/S: Keine Daten vorliegend. UEW: Gelegentlich gastrointestinale Beschwerden, 
selten leichtes Zahnfleisch- oder Nasenbluten. In seltenen Fällen Überempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp, derartige Reaktionen können schon bei der ersten Einnahme des Medikamentes eintreten. In sehr seltenen 
Fällen können schwere Überempfindlichkeitsreaktionen mit Gesichtsschwellung, Dyspnoe und Blutdruckabfall auftreten. P: Lösung 20 ml, 50 ml. Sirup 120 ml. Direct 36 Beutel AK: D, kassenzulässig. ZI: Schwabe Pharma 
AG, Erlistrasse 2, 6403 Küssnacht am Rigi Stand: September 2023. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch.  
Referenzen: 1. Fachinformation Kaloba®, Stand September 2023, www.swissmedicinfo.ch 2. Matthys H et al. W. Effects of EPs 7630 on the duration of inability to work in acute bronchitis - a meta-analysis. Multidiscip Respir 
Med. 2023 Jun 13;18(1):914. doi: 10.4081/mrm.2023.914.PMID: 37476531; PMCID: PMC10355130. 3. David Martin, Marcel Konrad, Charles Christian Adarkwah & Karel Kostev (2020): Reduced antibiotic use after initial treatment 
of acute respiratory infections with phytopharmaceuticals- a retrospective cohort study, Postgraduate medicine, DOI: 10.1080/00325481.2020.1751497. 4. Matthys H, Eisebitt R, Seith B, Heger M. Efficacy and safety of an extract 
of Pelargonium sidoides (EPs 7630) in adults with acute bronchitis. A randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Phytomedicine. 2003;10 Suppl 4:7-17. doi:10.1078/1433-187x-00308 5. Kamin W, Maydannik VG, Malek 
FA, Kieser M. Efficacy and tolerability of EPs 7630 in patients (aged 6-18 years old) with acute bronchitis. Acta Paediatr. 2010;99(4):537-543. doi:10.1111/j.1651-2227.2009.01656.x 6. Bachert C et al. Treatment of acute rhino-
sinusitis with the preparation from Pelargonium sidoides EPs® 7630: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Rhinology 2009;47:51–58. 7. Bereznoj VV et al. Efficacy Of Extract Of Pelargonium Sidoides In Children 
With Acute Non-group A Beta-hemolytic Streptococcus Tonsillopharyngitis: A Randomized, Double-Blind, Placebo-controlled Trial. Altern Ther Health Med 2003;9(5):68–79. 8. Schapowal A, Dobos G, Cramer H, Ong KC, Adler 
M, Zimmermann A, Brandes-Schramm J, Lehmacher W. Treatment of signs and symptoms of the common cold using EPs 7630 - results of a meta-analysis. Heliyon. 2019 Nov 26;5(11):e02904. doi: 10.1016/j.heliyon.2019.e02904. 
PMID: 31844762; PMCID: PMC6888731 9. Michaelis, M et al. Investigation of the influence of EPs® 7630, a herbal drug preparation from Pelargonium sidoides, on replication 
of a broad panel of respiratory virusesPhytomedicine 2011; 18: 384–386. 10. Theisen, L et al. EPs® 7630 (Umckaloabo®), an extract from Pelargonium sidoides roots, exerts 
anti-influenza virus activity in vitro and in vivoAntiviral Research 2012; 94: 147–156. 111. Papies at al. Antiviral and Immunomodulatory Effects of Pelargonium sidoides DC. 
Root Extract EPs® 7630 in SARS-CoV-2-Infected Human Lung Cells, Front Pharmacol 2021 Oct 25;12:757666. 12. Roth M et al. Pelargonium sidoides radix extract EPs® 7630 
reduces rhinovirus infection through modulation of viral binding proteins on human bronchial epithelial cells PLoS ONE 2019; 14(2): e0210702. https://doi. org/10.1371/journal.
pone.0210702. 13. Conrad, A et al. Extract of Pelargonium sidoides (EPs® 7630) inhibits the interactions of group A-streptococci and host epithelia in vitro Phytomedicine 
2007; 14 (Suppl. VI): 46–59. 14. Neugebauer, P et al. A new approach to pharmacological effects on ciliary beat frequency in cell cultures--exemplary measurements under 
Pelargonium sidoides extract (EPs® 7630) Phytomedicine 2005; 12: 47–52. Alle Referenzen können bei Schwabe Pharma angefordert werden. 04/2025

Extrakt Pelargonium sidoides EPs® 7630

antiviral9-12  
antibakteriell13  
sekretomotorisch14

Bei akuter Bronchitis1

 reduziert Arbeitsunfähigkeit um 1.73 Tage2   

 reduziert Antibiotikabedarf 3

 reduziert Symptomstärke4–8  
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