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Einleitung

Strukturierung der reise-
medizinischen Impfberatung

Impfungen sind zentraler Bestandteil der
arztlichen Konsultation vor einer Reise.
Bei der Impfberatung empfiehlt es sich,
einem Schema zu folgen. Zunichst soll-
ten die von der Stindigen Impfkommissi-
on (STIKO) empfohlenen Standardimp-
fungen tiberpriiftunderganzt werden [1].
Insbesondere Masern ist im reisemedizi-
nischen Kontext von grofler Bedeutung.
Auch Influenza ist reisemedizinisch be-
deutsam; sie gilt als hiufigste impfpri-
ventable Infektion auf Reisen [2].

In diesem Artikel soll der Fokus auf
spezifischen reisemedizinischen Imp-
fungen liegen. Es wird auf eine weitere
Arbeit dieser Autorengruppe verwiesen,
die auch zu den Standardimpfungen im
reisemedizinischen Kontext ausfithrlich
Stellung nimmt [3].

Bei der reisemedizinischen Impfbera-
tung ist zundchst zu kldren, ob im inter-
nationalen Reiseverkehr bestimmte Imp-
fungen vorgeschrieben sind. Hierzu zih-
len die Gelbfieberimpfung, die tetrava-
lente Meningokokkenimpfung (A, C, W,
Y) und die Polioimpfung. Zusétzlich kén-
nen sich die Impfvorschriften einzelner
Linder am aktuellen Ausbruchsgesche-
hen orientieren (z.B. Masern). Auch ist
zu priifen, ob fiir den Auslandsaufenthalt
von anderer Stelle bestimmte Impfun-
gen gefordert sind (Arbeitgeber, Schu-
len, Universititen). Anschlieflend wird
geklart, ob die Indikation fiir weitere rei-
semedizinische Impfungen vorliegt, z.B.
fiur Impfungen gegen Hepatitis A, Toll-
wut, Typhus und Japanische Enzephali-
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Reiseimpfungen

tis. Die Impfung gegen Frithsommerme-
ningoenzephalitis (FSME) ist in endemi-
schen deutschen Bundesldndern eine In-
dikationsimpfung; bei Reisen in auslin-
dische oder heimische Endemiegebiete
(Binnentourismus) gilt sie als Reiseimp-
fung.

Bei Beurteilung des Impfstatus eines
Reisenden zdhlen nur korrekt doku-
mentierte Impfungen bzw. Ergebnisse
von Titerbestimmungen. Es ist nicht
ausreichend, sich auf die Erinnerung des
Reisenden oder dessen Angehorigen be-
ziiglich durchgefiihrter Impfungen oder
durchlaufener Infektionserkrankungen
zu verlassen.

Kombination von Impfstoffen,
Beginn und Dauer der
Schutzwirkung

Beim Erstellen eines Impfplanes kon-
nen Impfungen grundsitzlich miteinan-
der kombiniert oder in beliebigem Ab-
stand voneinander verabreicht werden.
Viruslebendimpfstoffe sollten entweder
am selben Tag, besser aber in mindes-
tens vierwdchigem Abstand voneinander
verabreicht werden. Fiir Totimpfstoffe im
Kontext der Reisemedizin gibt es keine
Beschriankungen. Eine ausreichende pro-
tektive Immunitit besteht bei Einzelimp-
fungen in der Regel nach ca. 14 Tagen,
bei Impfserien (z.B. Tollwut, Japanische
Enzephalitis, Kombinationsimpfung ge-
gen Hepatitis A+ B) 14 Tage nach der
2. Teilimpfung.

Manche der Erkrankungen haben ei-
ne mehrwochige Inkubationszeit, sodass
auch Last-minute-Impfungen noch sinn-
voll sein kénnen; ein Beispiel hierfiir ist
Hepatitis A. Eine nicht zu Ende gefiihrte

74 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 - 2020

Impfserie kann in der Regel problem-
los komplettiert werden, sie muss nicht
neu begonnen werden (,jede Impfung
zahlt“). Empfohlene Abstinde zwischen
Teilimpfungen sind als Mindestabstinde
zu verstehen. Es ist wichtig, gegeniiber
Impflingen zu betonen, dass Folgeimp-
fungen nicht exakt an einem bestimmten
Tag zu erfolgen haben. Bei abgeschlos-
sener Grundimmunisierung reichen ein-
zelne Auffrischimpfungen. Die o.g. Hin-
weise gelten nur fir Immungesunde.

Kosteniibernahme von
reisemedizinischen Impfungen

Impfungen fiir Auslandsaufenthalte, die
beruflich bedingt sind oder Ausbildung
und Studium dienen, gehen seit Mai
2019 zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz, TSVG), unabhingig
davon, ob auch entsprechende Ansprii-
che gegen andere Kostentréger bestehen
[4].

Fiir touristisch Reisende sind gesetz-
liche Krankenkassen nicht zur Kosten-
ibernahme von Reiseimpfungen ver-
pflichtet. Seit einigen Jahren tibernimmt
jedoch eine zunehmende Zahl von ge-
setzlichen Krankenkassen auch Rei-
seimpfkosten. Reisenden sollte angera-
ten werden, sich bereits vor der Beratung
zu erkundigen, welche Reiseimpfungen
ggf. von der Krankenkasse iibernommen
werden und ob der iibernommene Ma-
ximalbetrag einer Deckelung unterliegt.
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Abb. 1 A Gelbfieberimpfempfehlungen fiir Afrika, Stand 08/2018. (Quelle: [41])
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berimpfempfehlun-

Im internationalen Reiseverkehr
vorgeschriebene Impfungen

Gelbfieberimpfung

Gelbfieber kommt in Teilen von Afrika,
Mittel- und Siidamerika vor (8 Abb. 1 und
O Abb. 2). Asien ist gelbfieberfrei. Gelb-
fieber wird durch ein Flavivirus verur-
sacht. Der Hauptvektor ist die tagaktive
Miicke Aedes aegypti. Die Inkubations-
zeit betréigt 3-6 Tage.

Gelbfieber dhnelt klinisch anderen
viralen hidmorrhagischen Fiebern: Ne-
ben fieberhaften Temperaturen kann
es zu Multiorganversagen, Schock und
Héamorrhagien kommen. Wie bei vie-
len Flavivirusinfektionen verlduft nur
ein bestimmter Anteil der Infektionen
(<10%) Klinisch apparent [5]. Die Leta-
litat liegt in symptomatischen Fillen bei
20-50% [6]. Eine spezifische Therapie
ist nicht verfiigbar. Das Erkrankungs-
risiko fiir nichtgeimpfte Reisende wird
bei einem 2-wochigen Aufenthalt auf
50:100.000 fiir Westafrika und 5:100.000
fiir Stidamerika geschatzt [7].

Indikation zur Gelbfieberimpfung
Es wird zwischen individual- und be-
volkerungsmedizinischer Indikation zur
Gelbfieberimpfung unterschieden: Im
Rahmen der individualmedizinischen
Indikation werden Reisende in Gelb-
fiebergebiete zum personlichen Schutz
gegen Gelbfieber geimpft (8 Abb. 1 und
O Abb. 2). Hierbei ist nicht nur das Land
zu beachten, sondern auch die Regionen
eines Landes, die bereist werden. Besteht
keine Impfpflicht beim Visumsantrag,
kann bei Ein- oder Weiterreise ggf. auf ei-
ne Gelbfieberimpfung verzichtet werden,
sofern keine Gelbfieberendemiegebiete
bereist werden.

Bei der bevolkerungsmedizinischen
Indikation sind Vorschriften bei der
Ein- oder Weiterreise zu beachten: Eini-
ge Linder verlangen von allen Reisenden
den Nachweis einer Gelbfieberimpfung
bei der Einreise. Andere Lander ver-
langen den Impfnachweis nur bei Ein-
reise aus einem gelbfieberendemischen
Land. Dies soll die Einschleppung von
Gelbfieber verhindern und die loka-
le Bevolkerung schiitzen. Letzteres gilt
auch fiir zahlreiche asiatische Lander,



Zusammenfassung - Abstract

Reiseimpfungen

Zusammenfassung

Impfungen sind ein zentraler Bestandteil der
medizinischen Reisevorbereitung. Impfliicken
bei Standardimpfungen sollten geschlossen
werden. Besonders Masern und Influenza
sind im reisemedizinischen Kontext von
Bedeutung. Impfungen gegen Gelbfieber,
Meningokokken und Polio kénnen bei Ein-
bzw. Ausreise vorgeschrieben sein. In diesem
Beitrag werden Informationen zu diesen und
weiteren Reiseimpfungen gegen Hepatitis A,
Typhus, Tollwut, Japanische Enzephalitis und
Cholera gegeben.

Gelbfieberendemische Gebiete liegen in Std-
amerika und Afrika; Asien ist gelbfieberfrei.
Die Meningokokkenimpfung (A, C, W, Y) ist
fiir Pilger nach Saudi-Arabien vorgeschrieben.
Zudem ist sie fiir Reisende relevant, die zur
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Trockenzeit in Lénder des afrikanischen
»Meningitisgiirtels” reisen. Eine Auffrischung
der Polioimpfung ist fiir Lander erforderlich,
in denen noch Wildtyppolioviren (WPV)

oder mutierte Impfpolioviren zirkulieren
(xcirculating vaccine derived poliovirus’,
cVDPV).

Hepatitis A ist eine hdufige impfpraventable
Reiseinfektion. Die Indikation zur Hepatitis-
A-Impfung sollte groBziigig gestellt werden.
Wichtigste Herkunftsregion von Typhusfallen
ist Sidasien, wo sich gleichzeitig multiple
Antibiotikaresistenzen entwickeln. Die beiden
in Deutschland verfiigbaren Typhusimpfstoffe
sind zu ca. 50-70 % wirksam. Verletzungen
durch tollwutverddchtige Tiere sind bei
Reisenden haufig. Tollwutimpfstoffe zur

C. Rothe - G. Boecken - Standiger Ausschuss Reisemedizin (StAR) der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Globale Gesundheit (DTG)

postexpositionellen Versorgung sind in vielen
Léndern schwer zugdnglich. Laut neuer
Empfehlung der WHO sind 2 Impfungen zum
,Priming” im Rahmen der Tollwutgrundim-
munisierung ausreichend. Die Japanische
Enzephalitis ist bei Reisenden selten. Die
Impfung sollte bei Aufenthalten insbesondere
in landlichen und periurbanen Gebieten
endemischer Regionen erwogen werden.
Cholera ist keine typische Reiseerkrankung,
die Impfung ist fiir Reisende selten indiziert.

Schliisselworter

Reisemedizin - Reiseimpfungen - Reise-
medizinische Beratung - Impfpraventable
Erkrankungen - Gelbfieberimpfung

Travel vaccinations

Abstract

Vaccinations are an integral part of pre-
travel care. Gaps in routine vaccination
should be closed. In particular, measles and
influenza are important in the context of
travel medicine. Vaccinations against yellow
fever and meningococcal disease may be
required for international travel. This article
provides information on these and other travel
vaccinations against hepatitis A, typhoid fever,
rabies, Japanese encephalitis and cholera.
Yellow fever endemic areas are located in
Africa and in South America; there is no yellow
fever in Asia. The meningococcal vaccine (A, C,
W, Y) is required for pilgrims to Saudi Arabia.
Additionally, it is recommended for travellers
visiting the African “meningitis belt” during

the dry season. A polio booster is required for
countries with endemic wild-type polio virus
(WPV) or circulating vaccine derived poliovirus
(cVDPV).

Hepatitis A is a common vaccine-preventable
infection in travellers. The hepatitis A vaccina-
tion should therefore be recommended to all
travellers going to endemic areas. South Asia
is the most important region where travel-
associated typhoid fever is acquired and where
at the same time antimicrobial resistance

is emerging. Two different vaccines against
typhoid fever are available in Germany. The
vaccine efficacy is 50-70% for both vaccines.
Contacts with potentially rabid animals are

a common travel-related problem. At the same

time, vaccines for state of the art postexposure
care are not provided in many countries.
According to recent WHO recommendations,
two vaccinations are sufficient for pre-travel
priming against rabies. Japanese encephalitis
is rare in travellers. Vaccination should be
offered in case of travel to rural and peri-urban
areas. Cholera is extremely rare in travellers
going to endemic areas. Cholera vaccination is
therefore usually not indicated in the context
of travel medicine.

Keywords

Travel medicine - Travel vaccination recom-
mendations - Pre-travel advice - Vaccine-
preventable diseases - Yellow fever vaccination

die selbst gelbfieberfrei sind, jedoch tiber
kompetente Vektormiicken verfiigen.
Im Falle eines Flughafentransits in
einem gelbfieberendemischem Land
ist laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bei Aufenthaltszeiten von <12h
das Gelbfieberrisiko vernachldssigbar
gering. Manche Léander akzeptieren dies
und fordern keinen Impfnachweis. Es
wird jedoch empfohlen, sich ggf. in den
Konsulaten der betreffenden Zielldnder
der genauen Einreisebestimmungen zu
vergewissern [8]. Zudem ist das Risiko

eines ungeplanten lingeren Aufenthaltes
im Transitland in Betracht zu ziehen.

Der Nachweis einer Gelbfieberimp-
fung bei Einreise ist bis 6 Tage nach Ver-
lassen eines gelbfieberendemischen Lan-
des begriindet, was der maximalen Inku-
bationszeit entspricht. Gelegentlich wird
der Nachweis auch Personen abverlangt,
die Staatsangehorige eines gelbfieberen-
demischen Landes sind, auch wenn sie
sich dort nicht innerhalb der letzten 6 Ta-
ge aufgehalten haben.

Dariiber hinaus ist fiir viele Reederei-
en der Nachweis einer giiltigen Gelbfie-
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berimpfung fiir Seeleute und Reederei-
inspektoren Voraussetzung fir den Ein-
satz im globalen Schiffsverkehr. Dies gilt
auch fir fliegendes Personal internatio-
nal operierender Fluglinien im globalen
Flugverkehr.

Fiir Passagiere besteht bei Schiffsrei-
sen in Gelbfiebergebiete die Forderung
der Reederei, eine Gelbfieberimpfung
nachzuweisen.  Impfbefreiungszertifi-
kate werden unter Umstinden nicht
anerkannt, wenngleich die Datenlage
hierzu unklar ist.


https://doi.org/10.1007/s00103-019-03064-z

Tab. 1

Impfung
gegen

Handelspraparate

Grundimmunisierung

Im internationalen Reiseverkehr vorgeschriebene Impfungen®

Gelbfieber STAMARIL®
Meningo-  Menveo®
kokken Nimenrix®
ACWY

Polio IPV-Merieux®

und Kombinati-
onsimpfstoffe mit
Tetanus, Diphthe-
rie, Pertussis

1xs.c. oderi.m.
1Xxim.

Kinder: 3-4 Impfungen innerhalb der
ersten 14 Lebensmonate, Auffrisch-
impfung im Alter 9-16 Jahre
Erwachsene: 3 Impfungen im Ab-
stand von >1 Monat, 1 Auffrischimp-
fung nach 10 Jahren (STIKO; [1])

Weitere wichtige Reiseimpfungen (alphabetisch)

Hepatitis  Havrix®

A VAQTA®

Hepatitis ~ Twinrix®

A+B

Hepatitis  VIATIM®

A+ Typhus

Tollwut Rabipur®

aktiv
Tollwutimpfstoff
HDC®
WHO-Empfehlung
(aktive Tollwut-
impfstoffe, wie
Rabipur® und
Tollwutimpfstoff
HDC®)

Typhus Typhim Vi®
VIATIM® (mit
Hepatitis A; i.m.)
Typhoral®

Japanische IXIARO®

Enzephali-

tis

Selten indizierte Reiseimpfungen

Cholera Dukoral®

1xi.m.je 0und 6 Monate
1xi.m.je 0 und 12-18 Monate

Je 1xi.m.0,1 und 6 Monate
Schnellimpfschema: Tag 0, 7, 21,
zusétzliche Impfung nach 1 Jahr

1xim.,
Hep. A: eine weitere Impfung inner-
halb von 36 Monaten

1xim.jeTag 0,7 und 21-28
Schnellschema® Tag 0, 3, 7

1xim.jeTag0,7 und 21-28

1xi.m.anTag0und 7°

1xim.
1xi.m.
1 Kapsel per os je Tag 0, 2 und 4

1Xi.m.jeTag0und 7
oder
Tag O und 28

Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren:
2 Dosen oral;

Kinder 2—6 Jahre: 3 Dosen oral, Ab-
stand jeweils 1-6 Wochen

Ubersicht Reiseimpfungen fiir Erwachsene. (Quelle: Herstellerangaben, [30])

Auffrischimpfung
bzw. Wiederimp-
fung ggf.

Keine®
Ggf. nach ca. 5 Jahren

Je nach bereistem
Risikogebiet und
Aufenthaltsdauer
ggf. nach 1 Jahr bzw.
nach 10 Jahren

Nach 12-25 Jahren
[26]

Siehe Einzelkompo-
nenten

Siehe Einzelkompo-
nenten

Alle 2-5 Jahre

(bei kontinuierlicher
beruflicher Expositi-
on)

Nach 1 Jahr, dann alle
5 Jahre

(bei kontinuierlicher
beruflicher Expositi-
on)

Keine

(Ausnahme: konti-
nuierliche berufliche
Exposition)

Nach 3 Jahren

12-24 Monate nach
Abschluss der Grund-
immunisierung, da-
nach alle 10 Jahre

Erwachsene und
Kinder ab 6 Jahren:
1 Auffrischung nach
2 Jahren

Kinder 2—6 Jahre:
1% nach 6 Monaten

° Auch Standardimpfungen kénnen in bestimmten Situationen (z.B. Epidemien) vorgeschrieben

sein, Beispiel Masern.

® Bei bestimmten Personengruppen sind weitere Impfungen erforderlich (siehe Text).

“ Wildtyppolioendemische Lander kdnnen bei der Ausreise eine giiltige Polioimpfung verlangen.
Diese soll nicht alter als 10 Jahre sein, bei Langzeitaufenthalten nicht lter als 1 Jahr.

9 Schnellimpfschema nur bei Rabipur® im Alter 18-65 Jahren zugelassen

¢ Nur bei Immunkompetenz
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Aktuelle Impfbestimmungen finden
sich auf der Homepage der WHO [8].

Zusammensetzung,

Wirksamkeit und Applikation

der Gelbfiebervakzine

Der Gelbfieberimpfstoff ist ein attenuier-
ter Lebendimpfstoff. Das Impfvirus wird
in Hithnereiern und Hithnerembryonen
angeziichtet.

Die Gelbfieberimpfungkann laut Her-
stellerangaben subkutan oder intramus-
kuldr verabreicht werden (B Tab. 1). Die
subkutane Gabe wird bevorzugt, da die
vorliegende Datenlage zu diesem Appli-
kationsweg deutlich umfangreicher ist
[9]. Andere virale Lebendimpfstofte (z. B.
Masern-Mumps-Rételn, MMR) kénnen
entweder am selben Tag oder aber in
mindestens vierwochigem Abstand ge-
impft werden [10]. Falls beide Optionen
zeitlich moglich sind, ist die getrennte
Applikation zu bevorzugen, da sie im-
munologische Vorteile zu bieten scheint
und Nebenwirkungen ggf. besser zuge-
ordnet werden kénnen.

Ein im internationalen Reiseverkehr
giltiges Gelbfieberimpfzertifikat kann
nur in einer staatlich autorisierten Gelb-
fieberimpfstelle ausgestellt werden. Rund
10 Tage nach der Impfung wird eine aus-
reichende Schutzwirkung erreicht, das
Zertifikat gilt daher ab dem 10. Tag nach
Impfung. Das Gelbfieberimpfzertifikat
gilt seit 2016 lebenslang, bis dahin wa-
ren Auffrischimpfungen alle 10 Jahre
empfohlen [11].

Nur bei den folgenden Personengrup-
pen sollte ein weiteres Mal geimpft wer-
den:
== Kinder, die im Alter <2 Jahren

erstmalig geimpft wurden [12],

insbesondere solche, die gleichzeitig

zur Gelbfieberimpfung eine MMR-

Impfung erhalten haben [10, 13],
== Frauen, die zum Zeitpunkt der

Impfung schwanger waren [14],
== HIV-Infizierte, insbesondere wenn

die Erstimpfung in einer Phase

mit nichtsupprimierter Viruslast

stattgefunden hat [12, 14, 15],
== Patienten, bei denen nach vorange-

gangener Gelbfieberimpfung eine

allogene himatopoetische Stamm-
zelltransplantation durchgefiihrt

wurde [14].
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Tab.2 Absolute und relative Kontraindikationen fiir die Gelbfieberimpfung [11]

Absolute Kontraindikationen

Alter <6 Monate
Schwere Hiihnereiweif3allergie

Symptomatische HIV-Infektion und HIV-Infektion mit CD4 <200/l

(bei Alter von =6 Jahren)

Immundefizienz (kongenital, idiopathisch oder therapeutisch)

Relative Kontraindika-
tionen

Alter 6-9 Monate
Schwangerschaft
Stillzeit

Alter >60 Jahre

Thymuserkrankungen, inkl. Thymom, Thymektomie, Myasthenia

gravis
Progrediente maligne Erkrankungen

Tab.3 Mindestalter fiir Reiseimpfungen bei Kindern und Jugendlichen (nach [3])

Erkrankung Handelsnamen Mindestalter
Im internationalen Reiseverkehr vorgeschriebene Impfungen’
Gelbfieber STAMARIL® 9 (6) Monate”
Meningokokkenerkran- Menveo® 2 Jahre
kungen, ACWY-Konjugat ~ Nimenrix® 6 Wochen
Weitere wichtige Reiseimpfungen (alphabetisch)
Hepatitis A Havrix® 720 Kinder 1 Jahr
VAQTA® Kinder®
Havrix 1440® 15 Jahre
VAQTA® 18 Jahre
Hepatitis A+ B Twinrix® Kinder 1 Jahr
Twinrix® 16 Jahre
Hepatitis A + Typhus VIATIM® 16 Jahre
Japanische Enzephalitis IXIARO® 2 Monate®
Meningokokkenerkran- Bexsero® 2 Monate
kungen B Trumenba® 10 Jahre
Polio IPV-Merieux® Laut STIKO Impfkalender, reise-
und Kombinationsimpfstoffe ~ med. Indikation s. @ Tab. 1
Tollwut Rabipur®, Keine Altersbeschrankung
Tollwutimpfstoff (HDC)
inaktiviert®
Typhus Oral: Typhoral® L Kapseln 5 Jahre
Parenteral: Typhim Vi® 2 Jahre
Weitere Reiseimpfungen
Cholera DUKORAL® 2 Jahre

® Auch Impfungen, die Bestandteile des STIKO-Kinderimpfkalenders sind, konnen in bestimmten
Situationen im internationalen Reiseverkehr vorgeschrieben sein. Beispiele sind Impfungen gegen

Polio und Masern.

® Offiziell zugelassen ab 6 Monaten; bei Kindern zwischen 6-9 Monaten wegen erhdhten Enzepha-
litisrisikos besonders strenge Risiko-Nutzen-Abwégung erforderlich
“Von 2 Monaten bis 3 Jahren: halbe Dosis, ab 3 Jahren: volle Dosis

Der beste Zeitpunkt fiir eine Nachimp-
fung bei den jeweiligen Personengrup-
pen ist nicht abschliefend geklart. Er
sollte frithestens 4 Wochen nach der ers-
ten Impfung liegen, maoglichst aber nach
Fortfall der Griinde fiir den Zweifel am
Impferfolg und vor der nichsten Reise
in ein Verbreitungsgebiet.

Nebenwirkungen der Gelbfieber-
vakzine

Leichte, grippale Nebenwirkungen wer-
den von ca. 2-15 % der Impflinge berich-
tet, meist nach 3-7 Tagen [9]. Allergische
Sofortreaktionen (Urtikaria, Asthma)
und anaphylaktische Reaktionen sind
extrem selten (ca. 1:100.000 Impfungen)
und treten meist bei Menschen mit einer
Hiihnereiweif3allergie auf [9, 16].
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Sehr selten kommt es zu schweren
neurologischen Nebenwirkungen (Yel-
low Fever Vaccine-Associated Neurotro-
pic Disease, YEL-AND). Die Angaben
zur Inzidenz in der Literatur variieren
und liegen laut WHO zwischen 0,25
und 0,8 pro 100.000 Impfungen [9, 16].
Zum einen kann das Impfvirus das zen-
trale Nervensystem (ZNS) invadieren
und eine Meningitis bzw. Enzephali-
tis verursachen. Die Letalitit ist gering
(<1%). Zum anderen sind Autoimmun-
reaktionen im Zusammenhang mit der
Gelbfieberimpfung beschrieben, welche
u.a. zu demyelinisierenden Erkrankun-
gen (z.B. ADEM) und zum Guillain-
Barré-Syndrom fithren konnen. Diese
treten meist innerhalb eines Monats
nach Impfung auf.

Eine weitere schwere Nebenwirkung
entspricht klinisch einem Gelbfieber mit
fulminantem Verlauf und Multiorgan-
versagen (Yellow Fever Vaccine-Associ-
ated Viscerotropic Disease, YEL-AVD),
welches sich innerhalb der ersten Tage
nach Impfung manifestiert. Die Inzidenz
wird als 0,25 bis 0,4 pro 100.000 angege-
ben [9, 11]. Die Letalitat ist, anders als
bei den neurotropen Nebenwirkungen,
hoch und liegt bei >60 %.

Das Risiko fiir schwere Nebenwirkun-
gen ist auf die Erstimpfung beschréankt
[7,9,11]. YEL-AVD scheint im Alter >60
eine erhohte Inzidenz aufzuweisen, bei
jungen Menschen, insbesondere jungen
Frauen, jedoch fulminanter zu verlaufen

[9].

Kontraindikationen der
Gelbfieberimpfung

Eine Ubersicht zu Kontraindikationen
der Gelbfieberimpfung gibt @ Tab. 2. Die
Gelbfieberimpfung kann ab dem vollen-
deten 9. Lebensmonat verabreicht wer-
den. Bei Kindern unter 6 Monaten ist
sie wegen eines deutlich erhchten Risi-
kos schwerer enzephalitischer Nebenwir-
kungen kontraindiziert.

Bei unaufschiebbarer Reise in ein
aktuelles Ausbruchsgebiet kann unter
strenger Risiko-Nutzen-Abwiégung auch
bereits ab dem vollendeten 6. Lebens-
monat (B Tab. 3) geimpft werden, die
Eltern sollen auf das leicht erhéhte En-
zephalitisrisiko hingewiesen werden.



Auch bei Senioren >60 Jahre sollte
eine Risiko-Nutzen-Abwégung stattfin-
den, dabei Erstimpfung im hoheren Alter
das Risiko fiir ein YEL-AVD (s. oben) ge-
ringgradig erhoht ist [9]; in Ausbruchssi-
tuationen tiberwiegt bei Nichtimmunen
das Erkrankungsrisiko gegeniiber dem
Risiko schwerwiegender Impfkomplika-
tionen.

Schwangerschaft und Stillzeit stel-
len relative Kontraindikationen fiir eine
Gelbfieberimpfung dar; primir sollte
von Reisen in Gelbfieberendemiegebiete
abgeraten werden. Dies gilt auch fir
Reisende mit multipler Sklerose (MS).
Bei unaufschiebbaren Reisen kann je-
doch, wiederum unter strenger Risiko-
Nutzen-Abwigung, geimpft werden.

Absolute Kontraindikationen fiir eine
Gelbfieberimpfung sind, neben dem Al-
ter <6 Monaten, eine schwere Hithnerei-
weiflallergie, progrediente maligne Er-
krankungen, Immundefizienz (kongeni-
tal, idiopathisch oder therapeutisch), ei-
ne symptomatische HIV-Infektion oder
HIV-Infektion mit CD4-Zellen <200/pl
(ab 6 Jahren) sowie Thymuserkrankun-
gen (B Tab. 2). Bei HIV-Infektion hangt
die Dauer der Immunantwort von der
Hohe der Viruslast bei Erstimpfung ab:
Menschen mit HIV sollten bevorzugt erst
bei supprimierter Viruslast geimpft wer-
den, um eine lang anhaltende Immun-
antwort zu induzieren [15].

Die Impfung sollte generell nur bei
aktueller Indikation gegeben werden.

Beim Vorliegen von Kontraindikatio-
nen sollte ggf. ein Impfbefreiungszeugnis
ausgestellt werden (,Mr./Mrs. ... cannot
be vaccinated against yellow fever for me-
dical reasons“). Liander, fiir die bei Ein-
reise eine Impfpflicht besteht, sind for-
mal zur Anerkennung dieses Zeugnisses
nicht verpflichtet. Ob und wie haufig Rei-
sende mit einem Impfbefreiungszeugnis
tatsdchlich abgewiesen worden sind, ist
jedoch nicht bekannt. Eine juristisch ge-
priifte Patientenaufkldrung zur Gelbfie-
berimpfung ist auf der Homepage der
Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedi-
zin und Globale Gesundheit e. V. (DTG)
abrufbar [17]; dies soll jedoch die indi-
viduelle Impfaufkldrung nicht ersetzen.

Impfungen gegen invasive
Meningokokkenerkrankungen
Infektionen durch invasive Stimme von
Neisseria meningitidis konnen als eitri-
ge Meningitis oder Sepsis lebensbedroh-
lich verlaufen. Das Risiko fiir touristisch
oder beruflich Reisende, an einer Me-
ningokokkeninfektion zu erkranken, ist
gering [18]. Fur Pilger nach Saudi- Arabi-
en ist wihrend Hadsch und Omrah der
Nachweis einer quadrivalenten Menin-
gokokkenimpfung (A, C, W, Y) vorge-
schrieben.

Beiden in Deutschland aktuell verfiig-
baren quadrivalenten Meningokokken-
impfstoffen (B Tab. 1) handelt es sich um
Konjugatvakzinen. Das Impfzertifikat ist
10 Tage nach Impfung fiir 5 Jahre giiltig,
wenn ein Konjugatimpfstoff verwendet
wurde. Im Impfpass muss dies in eng-
lischer Sprache ausdriicklich dokumen-
tiert werden (,,conjugate vaccine; [19]).
Andere Linder verwenden noch Poly-
saccharidimpfstoffe, die eine Giiltigkeits-
dauer von lediglich 3 Jahren haben.

Empfohlen werden sollte die quadri-
valente Meningokokkenimpfung fiir Rei-
senin Lander des afrikanischen ,,Menin-
gitisgiirtels®, wo es jahrlich wihrend der
Trockenzeit von Dezember bis Juni zu
Epidemien an invasiven Meningokokke-
nerkrankungen kommt. Der Meningitis-
giirtel zieht sich von Senegal und Gam-
bia bis nach Athiopien. Die Fallzahlen
in dieser Region sind in den letzten Jah-
ren dank grofler Impfkampagnen mit der
Konjugatvakzine MenAfriVac gegen die
dort pradominanten A-Meningokokken
deutlich zuriickgegangen [20].

Reisemedizinische Indikationen kon-
nen dariiber hinaus bei Reisen in tro-
pische und subtropische Regionen mit
niedrigem soziodkonomischen Statusbe-
stehen, mit voraussichtlich engem Kon-
takt zu Kindern oder Jugendlichen aus
der einheimischen Bevolkerung. Zudem
kann eine Meningokokkenimpfung fiir
Schiiler oder Studenten von Bedeutung
sein, die Langzeitaufenthalte im Ausland
planen. Hierbei ist die Epidemiologie zir-
kulierender Meningokokkenstimme zu
berticksichtigen: In Europa, Nordameri-
ka, Australien und Neuseeland sind Sero-
gruppen B und C pridominant [21]; die
US-amerikanische Bundesbehorde Cen-
ters for Disease Control and Prevention
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(CDC) warnt zusitzlich vor Meningo-
kokken der Serogruppe Y.

Serogruppe B wird durch den tetrava-
lenten Impfstoff nicht erfasst. Seit einiger
Zeit sind in Deutschland zwei Impfstof-
fe gegen B-Meningokokken zugelassen;
zur vollstindigen Grundimmunisierung
sind jeweils mindestens 2 Impfungen
erforderlich [1]. Zu beachten ist, dass
die beiden unterschiedlichen B-Menin-
gokokkenimpfstoffe nicht miteinander
kombiniert bzw. gegeneinander ausge-
tauscht werden kénnen.

Polio - Epidemiologische Situation
Als endemisch fiir Wildtyppolioviren
(WPV) gelten aktuell nur noch drei Lan-
der: Afghanistan, Pakistan und Nigeria
(Stand 08/2019). Falle von Wildtyppolio
wurden in den letzten Jahren nur noch
aus Afghanistan und Pakistan gemeldet.
In Nigeria traten die letzten Fille 2016
auf. Eine weitere Gefahr geht von mu-
tierten Impfviren aus: Bei mangelhaften
Durchimpfraten (<85%) in Lindern,
welche noch die orale Lebendvakzine
(OPV) verimpfen, kénnen die als ,cir-
culating vaccine derived polio virus®
(cVDPYV) bezeichneten Viren aus dem
Lebendimpfstoff in die Umwelt gelan-
gen und Ausbriiche verursachen [22,
23]. Nicht alle Lander verfiigen tiber ein
ausreichendes Surveillance-System, um
cVDPYV zu detektieren. Die Global Polio
Eradication Initiative (GPEI) hat daher
zusétzlich vulnerable Linder definiert,
in denen mit cVDPV gerechnet werden
sollte (@ Abb. 3).

Die Polioimpfung im
internationalen Reisever-

kehr

Zur Grundimmunisierung und zu Auf-
frischimpfungen gegen Polio fiir Deutsch-
land wird hier auf die Empfehlungen der
STIKO verwiesen [1]. Dariiber hinaus
werden Polioauffrischimpfungen nur
noch bei Reisen in Linder mit Infekti-
onsrisiko empfohlen; diese konnen als
Indikationsimpfung zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung durchge-
fithrt werden (@ Abb. 3). In Deutschland
wird nur noch der intramuskulir ver-
abreichte Totimpfstoft aus inaktivierten
Polioviren (IPV) verwendet. Es gibt
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B WPV endemisch
% ¢VDPV-1und3
X cVDPV-2

B vulnerabel
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Impfpflicht bei Ankunft aus Risikogebieten

Abb. 3 A Weltkarte Polioimpfempfehlungen. Lander der Welt, in denen noch Polioviren zirkulieren oder die fiir ein Vorkom-
men als vulnerabel gelten. cVDPV zirkulierende mutierte Impfpolioviren (,circulating vaccine derived poliovirus”), WPV Wild-
typpolioviren. Hinweis: Die Abbildung stellt lediglich eine Momentaufnahme dar. RegelméRBige Aktualisierungen finden sich
auf den Internetseiten des Auswartigen Amts. (Quelle: Mit freundlicher Genehmigung © C. Rothe und D. Rosenbusch, Stand

10/2019)

einen monovalenten Polioimpfstoff und
verschiedene Kombinationsimpfstoffe.

Das Risiko, im reisemedizinischen
Kontext eine Polioinfektion zu erwer-
ben, ist minimal. Im Vordergrund steht
der Schutz der Bevélkerung vor Verbrei-
tung von Polioviren durch Reisende, da
das Risiko einer Einschleppung und Ver-
breitung des Poliovirus in Deutschland
im derzeitigen STIKO-Impfplan nicht
abgebildet ist.

Die WHO empfiehlt daher Landern
mit hohem Risiko einer Polioverbrei-
tung, den Impfstatus von Ausreisenden
zu kontrollieren: Bei Langzeitaufenthal-
ten in diesen Lindern (>4 Wochen) sollte
die Polioimpfung nicht linger als 12 Mo-
nate zuriickliegen. Falls keine entspre-
chenden Impfdokumente vorgewiesen
werden, kann die Ausreise von Langzeit-
reisenden verhindert werden. Dies gilt
fir Lander, die fir WPV sowie fiir cVD-
PV 1 und 3 endemisch sind (B Abb. 2).
Fir Gebiete, in denen cVDPV 2 zir-
kuliert, wird fiir Langzeitreisende eine

Impfung innerhalb der 12 Monate vor
Ausreise empfohlen (,,encouraged®). Fiir
Kurzzeitreisende in die genannten Ge-
biete wird eine Auffrischimpfung nur alle
10 Jahre empfohlen. Bei Reisen in Lin-
der, die als ,vulnerabel“ gelten (s. oben),
wird unabhdngig von der Reisedauer
eine Auffrischung der Polioimpfung al-
le 10 Jahre empfohlen. Lander, fiir die
besondere Vorschriften zum Schutz vor
internationaler Polioausbreitung gelten,
werden vierteljahrlich durch die WHO
veroffentlicht [24] und in aktualisier-
te Reise- und Sicherheitshinweise des
Auswirtigen Amts aufgenommen [25].
Zudem ist die Impfung fiir Hadsch- und
Omrah-Pilger bei Einreise aus einem
Polioendemiegebiet vorgeschrieben.
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Weitere wichtige Reise-
impfungen (alphabetisch)

Hepatitis A

Hepatitis A ist eine hiufige impfpriventa-
ble Infektion bei Reisenden. Die Inzidenz
istin vielen ehemaligen Hochrisikogebie-
ten riicklaufig und wird aktuell auf rund
1/10.000 pro Reisemonat geschitzt [2].

Das Hepatitis-A-Virus (HAV) wird f4-
kal-oral iibertragen und ist in vielen Léin-
dern der Welt verbreitet. Die Inkubati-
onszeit betragt 2-7 Wochen. Kleinkinder
durchlaufen die Infektion oftmals asym-
ptomatisch, kénnen das Virus aber tiber
Monate ausscheiden.

Die Indikation zur Hepatitis-A-Imp-
fung sollte unabhingig vom Reisestil
grof3ziigig gestellt werden. Bei vor 1950
in Deutschland geborenen Personen
und bei Menschen, die aus Endemie-
gebieten stammen oder sich lange dort
aufgehalten haben, sowie bei anam-
nestisch durchgemachter Hepatitis A



ist eine Hepatitis-A-Serologie vor der
ersten Impfung sinnvoll. Bei positivem
Befund kann auf eine Impfung verzichtet
werden.

Hepatitis-A-Impfstoffe

Der Hepatitis-A-Impfstoff ist ein Tot-
impfstoff, er enthdlt inaktiviertes HAV.
Es wird davon ausgegangen, dass bereits
ca. zwei Wochen nach der ersten vollen
Dosis ein mehrjéhriger Schutz besteht.
Nach der 2. Dosis, und damit vollstandi-
ger Grundimmunisierung, liegt bei fast
100% der Geimpften ein Hepatitis-A-
Schutz vor. Der Schutz hélt laut Modell-
rechnungen mindestens 20 bis 25 Jahre
an [26]. Eine aktive Hepatitis-A-Impfung
ist auch kurz vor Abreise noch sinnvoll,
da davon auszugehen ist, dass die Schutz-
wirkung angesichts der relativen langen
Inkubationszeit von Hepatitis A (2-7 Wo-
chen) vor Beginn der Erkrankung ein-
tritt.

Bei gleichzeitiger Indikation fiir ei-
ne Impfung gegen Hepatitis A und B
bzw. Typhus sind Kombinationsimpfstof-
fe verfiigbar (Twinrix® bzw. VIATIM®).
Untersuchungen zeigen, dass die mono-
valenten Hepatitis-A-Impfstoffe Havrix®
und VAQTA® mit den Kombinations-
impfstoffen im Falle von Folgeimpfungen
kompatibel sind (B Tab. 1 und @ Tab. 3).

Der HAV/HBV-Kombinationsimpf-
stoff Twinrix® enthalt die Hilfte der Dosis
von Havrix®. Dies gilt fiir den jeweiligen
Kinder- wie auch fir den Erwachse-
nenimpfstoff (@ Tab. 1 und @ Tab. 3). Die
Erstgabe des Kombinationsimpfstoffs
induziert somit vermutlich keinen aus-
reichenden kurzfristigen Schutz gegen
Hepatitis A, dieser ist erst nach der
2. Gabe zu erwarten. Der Kombinati-
onsimpfstoff soll daher nicht fiir Last-
minute-Reisende verwendet werden,
falls vor Abreise nur eine einzige Ga-
be des Kombinationsimpfstoffes zeitlich
infrage kommt. Auch zur Hepatitis-A-
Postexpositionsprophylaxe ist der Hepa-
titis-A + B-Kombinationsimpfstoff ~ aus
diesem Grund nicht geeignet.

Bei erstmaliger Impfung mit einer vol-
len Dosis Hepatitis A und Folgeimpfung
mit Twinrix® (nach frithestens 6 Mona-
ten) tritt ebenfalls Langzeitschutz ein.

Japanische Enzephalitis

DasJapanische-Enzephalitis- Virus (JEV)
ist ein Flavivirus, welches in Teilen von
Asien und der westpazifischen Region
endemisch ist. Die Ubertragung erfolgt
durch nachtaktive Culexmiicken. Die
Erkrankung zeigt in der endemischen
Bevolkerung eine deutliche Saisonalitit
wihrend und kurz nach der Regenzeit.
Mehr als 90% der Infektionen verlau-
fen unbemerkt (inapperzept). Klinisch
manifeste Fille verlaufen zu rund einem
Drittel todlich, ein weiteres Drittel der
Betroffenen erleidet schwere neurolo-
gische Folgeschiden. Trotz der groflen
Anzahl von touristisch Reisenden in JE-
Endemiegebiete werden jedes Jahr nur
sehr wenige Fille bei internationalen
Reisenden berichtet.

Indikation fiir die Impfung gegen
Japanische Enzephalitis

Die Impfung sollte Reisenden angebo-
ten werden, die lingerfristige Aufenthal-
te oder auch wiederholte Kurzzeitreisen
in Endemiegebiete planen.

Unabhingig von der Reisedauer soll-
te die JE-Impfung fiir Reisen mit erhéh-
ter Exposition angeboten werden, z.B.
bei Ubernachtung in lindlichen Regio-
nen der Endemiegebiete, insbesondere
im Freien, speziell wihrend der Haupt-
ubertragungszeit.

Da der moderne Impfstoff gut ver-
traglich ist, sollte die JE-Impfung jedoch
auch Reisenden mit Wunsch nach umfas-
sendem Schutz nicht verwehrt werden,
welche zu keiner der o. g. Kategorien zih-
len.

Der JE-Impfstoff ist ein Totimpfstoff
aus inaktiviertem JEV (IXIARO®; siehe
O Tab. 1 und @Tab. 3). Fir Kinder von
2 Monaten bis 3 Jahren wird die Hilfte
des Impfstoftes verabreicht. Hierzu findet
sich eine Markierung an der Spritze. Der
Rest wird verworfen. Ab 3 Jahren wird
die volle Dosis verabreicht. Eine Auffri-
schung bei vorausgegangener Grundim-
munisierung mit IXTARO® oder dem zu-
vor gebriuchlichen Impfstoff JE-VAX®ist
mit einer weiteren Dosis IXIARO® mog-
lich.
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Tollwut

Tollwut ist eine letal verlaufende zoonoti-
sche Viruserkrankung. Es wird zwischen
terrestrischer Tollwut durch am Boden
lebende Siugetiere und Fledermaustoll-
wut unterschieden. Deutschland sowie
die meisten westeuropéischen Linder
sind frei von terrestrischer Tollwut. Die
meisten tropischen Lander hingegen sind
tollwutendemisch. Als Hauptiibertriger
fungieren streunende Hunde. Auf3erdem
muss potenziell weltweit mit dem Risiko
einer Ubertragung von Fledermaustoll-
wut gerechnet werden.

Bei Biss- oder Kratzverletzungen oder
bei Schleimhautkontakt mit Blut oder
Speichel eines infizierten Saugetieres be-
steht ein potenzielles Tollwutrisiko. In
einer internationalen Studie wurden die
meisten Tierbisse bei Reisenden aus Asi-
en gemeldet; am hiufigsten beteiligt wa-
ren Hunde, Affen und Katzen [27].

Das Risiko eines relevanten Kontaktes
zu einem tollwutverdéchtigen Tier wird
fiir Reisende im Mittel mit rund 0,4 % pro
Reisemonat angegeben. Das tatsidchliche
Tollwutrisiko fiir Reisende ist deutlich
geringer und wird auf ca. 1:8 Mio. Rei-
sende geschitzt [2, 28].

Moderne Tollwutimpfstoffe sind in
vielen tropischen Lindern nur schwer
erhdltlich. Die zur postexpositionellen
Versorgung einer Biss- oder Kratzwunde
erforderlichen Anti-Rabies-Immunglo-
buline sind in vielen tropischen Lindern
nicht verfiigbar, da sie teuer und nur
von kurzer Haltbarkeitsdauer sind. Jeder
Reisende sollte daher primir tiber das
lokale Ubertragungsrisiko sowie iiber
Mafinahmen zur Vermeidung von Tier-
kontakten und Verhaltensmafinahmen
nach einem Kontakt mit einem potenziell
tollwiitigen Tier informiert werden.

Reisemedizinische Indikation

zur praexpositionellen
Tollwutimpfung

Reisende in Lander mit hohem Tollwut-
risiko, speziell bei unzureichender érztli-
cher Versorgung vor Ort und Mangel an
modernen Impfstoffen und Immunglo-
bulin, sollten grofiziigig gegen Tollwut
geimpft werden. Dies gilt in besonderem
Mafle fiir Kinder, da sie oft den Kon-
takt zu Tieren suchen, gleichzeitig aber
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u.U. iiber Risikokontakte nicht immer
berichten. Unabhingig davon, ob sich
ein Reisender fiir eine Tollwutimpfung
entscheidet oder nicht, sollte bei jeder
Beratung auf die sehr wichtige sofortige
griindliche Wundreinigung nach einem
Tierbiss hingewiesen werden (laut WHO:
15min mit Seifenlauge oder, falls nicht
verfiigbar, mit Wasser griindlich auswa-
schen; anschlielend soll die Wunde mit
70 %igem Ethanol oder Povidon-Jod des-
infiziert werden [29]).

In Deutschland sind zwei Totimpfstof-
fe auf Basis inaktivierter Tollwutviren zu-
gelassen (@ Tab. 1 und @ Tab. 3). Die bei-
den Impfstoffe sind gut vertriglich und
konnen miteinander kombiniert werden.
Beide Hersteller empfehlen eine Grund-
immunisierung mit 3 Impfungen sowie
Auffrischimpfungen. Dies steht im Ge-
gensatz zu Empfehlungen der WHO, die
seit 2018 nur noch 2 Impfungen fiir ein
effektives Immun-Priming erforderlich
hilt (Tag 0 und 7; [30]); Auffrischimp-
fungen werden bereits seit 2010 von der
WHO nicht mehr regulir fiir Reisende
oder Menschen, die in Endemiegebie-
ten leben, empfohlen; postexpositionelle
Boosterimpfungen an Tag 0 und 3 gelten
als ausreichend (Prime-and-Boost-Kon-
zept) da durch die Grundimmunisierung
lange wihrende T-Gedéchtniszellen an-
gelegt werden [31].

Titerkontrollen und ggf. Aufirisch-
impfungen im Falle von Titerwerten
<0,5IU/ml werden nur noch fiir Perso-
nen mit anhaltendem beruflichen Risiko
empfohlen [1, 16].

Das verkiirzte praexpositionelle Sche-
ma ist fiir viele Reisende attraktiv, da
es Zeit, einen weiteren Arztbesuch und
Impfstoftkosten einspart. In Deutschland
sind fiir Arzte die Empfehlungen des
Paul-Ehrlich-Institutes (PEI) sowie der
STIKO rechtlich bindend, nicht die Emp-
fehlungen der WHO. Das PEI und die
STIKO berufen sich in dieser Frage auf
die Fachinformationen. Die STIKO emp-
fiehlt, das verkiirzte Schema nur im Falle
von Lieferengpdssen beim Tollwutimpf-
stoff anzuwenden [32].

Der Standige Ausschuss Reisemedizin
(StAR), das Expertengremium der DTG,
empfiehlt, Reisende auf die Moglichkeit
eines verkiirzten Schemas hinzuweisen
[33] und hat hierzu ein Patientenauf-

klarungsformular veroffentlicht [17]. Bei
Anwendung des verkiirzten Schemas zur
Grundimmunisierunghandeltessichum
einen ,,off label use®

Bei priexpositionell Geimpften emp-
fiehlt die WHO unabhingig vom ange-
wandten Impfschema im Falle eines Risi-
kokontaktes die postexpositionelle Gabe
von 2 Dosen eines hochwertigen Toll-
wutimpfstoffes im Abstand von 3 Tagen,
jedoch nicht die Gabe von Immunglo-
bulin.

Typhus

Typhus ist eine fakal-oral tibertrage-
ne fieberhafte Allgemeininfektion. Die
Inkubationszeit betrdgt 1-6 Wochen.
Das Typhusrisiko fiir Reisende ist ins-
gesamt gering [34]. Rund die Hilfte
der nach Deutschland importierten Ty-
phusinfektionen werden jedes Jahr in
Stidasien erworben (Indien, Nepal, Pa-
kistan, Bangladesch; [35]). Zugleich
entwickeln sich in Siidasien Salmonella-
Typhi-Stimme mit extensiver Antibioti-
karesistenz: Nachdem bereits seit einigen
Jahren von einer Resistenz gegen Chi-
nolone auszugehen ist, wird nun auch
tiber Resistenzen gegen Ceftriaxon und
Azithromycin berichtet [36, 37].

Impfstoffe und Indikation zur
Typhusimpfung

In Deutschland sind zwei Impfstoffe ge-
gen Typhus verfiigbar: ein oraler Lebend-
impfstoff und ein parenteraler Totimpf-
stoff (B Tab. 1 und @Tab. 3). Die Wirk-
samkeit gegen Stimme von S. Typhi be-
tragt 50-70 %.

Eine Typhusimpfung sollte bei Reisen
nach Stidasien (Indien, Nepal, Pakistan,
Afghanistan, Bangladesch) unabhingig
vom Reisestil empfohlen werden. Darii-
ber hinaus ist eine Impfung bei Lang-
zeitaufenthalten in endemischen Gebie-
ten, insbesondere bei einfachen Aufent-
haltsbedingungen in Gebieten mit nied-
rigen Hygienestandards, speziell auch bei
aktuellen Ausbriichen und im Kontext
von Naturkatastrophen empfehlenswert.
Bei gleichzeitiger Indikation fiir Typhus-
und Hepatitis-A-Impfung ist ein paren-
teraler Kombinationsimpfstoff verfiigbar
(B Tab. 1 und @ Tab. 3).
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2018 wurde ein neuer parentera-
ler Konjugatimpfstoff von der WHO
praqualifiziert, er wird derzeit in Studi-
en erprobt [38] und ist in Indien bereits
verfiigbar (Typbar®). Ob der Impfstoff
im reisemedizinischen Kontext wirksa-
mer ist als die bislang verfiigbaren bleibt
aktuell abzuwarten. Der Impfstoff ist in
Deutschland noch nicht zugelassen.

Selten indizierte Reise-
impfungen

Cholera

Cholera ist keine tibliche reiseassoziierte
Erkrankung. Das Risiko, an einer Chole-
ra zu erkranken, wird fiir Touristen aus
Europa und Nordamerika bei Reisen in
Cholerarisikogebiete auf maximal 2 bis
3 Félle pro 1 Mio. Reisende geschitzt [39].
Die gebotenen Mafinahmen zur Nah-
rungs- und Trinkwasserhygiene sind
hocheffektiv bei der Verhinderung ei-
ner Choleraiibertragung. Fiir die meisten
Reisendenisteine Choleraimpfung daher
nicht indiziert. Gemif3 einer Metaanaly-
se bietet die Choleraimpfung auch keine
hinreichende Wirkung gegen Reisediar-
rh6 durch enterotoxische Stimme von
Escherichia coli (ETEC; [40]).

Mégliche Indikationen fiir eine
Choleraimpfung

Die Choleraimpfungkann ggf. ergéinzend
zu den allgemeinen Prophylaxeempfeh-
lungen fiir Beschiftigte in der Katastro-
phenhilfe aus arbeitsrechtlichen Griin-
den erwogen werden, insbesondere bei
bestehenden oder drohenden Cholera-
ausbriichen.

Mogliche weitere Indikationen sind
Reisen in Ausbruchsgebiete mit der
Gefahr schwerer Verldufe z.B. bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen, chronischen Erkrankungen mit
erhohtem Komplikationsrisiko, Immun-
suppression und bei Krankheiten, bei
denen ein hoherer Flissigkeitsverlust
unmittelbar komplikationsbehaftet wi-
re.

Der Choleraimpfstoff ist ein oraler
Totimpfstoff, zur Applikation siehe
O Tab. 1 und @ Tab. 3.



Fazit

Impfungen sind ein zentraler Bestand-
teil der reisemedizinischen Vorbereitung;
auch Impfliicken bei den Standardimp-
fungen sollten geschlossen werden. Die
Empfehlungen konnen nicht pauschali-
siert werden, sondern miissen individuell
erfolgen und sich an Einreisevorschrif-
ten, Reisedauer, Reisezweck und -modus,
Reiseroute, geplanten Aktivititen, weite-
ren individuellen Risiken und Begleiter-
krankungen, Budget sowie dem individu-
ellen Wunsch nach Impfschutz richten.
Eine reisemedizinische Beratung sollte
nicht nur impfpraventable Risiken um-
fassen, sondern auch auf andere reiseas-
sozijerte Risiken, wie z.B. Malaria und
andere durch Vektoren tibertragene Er-
krankungen, Unfille, Hitze, Aufenthal-
te in groflen Hohenlagen, Durchfaller-
krankungen und eingeschrinkte medi-
zinische Versorgung, hinweisen.
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