Impfungen

Kriterien zu Impfempfehlungen hiangen von verschiedenen
Punkten ab:

1. Impfstatus und Immunitat des Reisenden

2. Risiko im Reiseland abhangig von Dauer, Jahreszeit, Ort,
Aktivitdten und Unterkunft der Reise

3. Einreisebestimmungen

4. Vorerkrankungen

Vor jeder Reise sollte eine zeitnahe Uberpriifung der allgemein
empfohlenen Impfungen (Standardimpfungen und ggf. Indika-
tionsimpfungen) erfolgen.

Jeder sollte eine ausreichende Immunitdt gegen Tetanus
(Wundstarrkrampf), Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und
Polio (Kinderlahmung) besitzen (Auffrischimpfungen alle
10 Jahre).

Impfungen gegen Masern, Mumps, Roteln sollten im Kindesalter
2x erfolgen. Nach 1970 geborene Erwachsene mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der
Kindheit sollten eine Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln erhalten.

Spezielle Reiseimpfungen

Die Infektionskrankheit Hepatitis A kommt weltweit vor und
wird durch Schmierinfektion Uber infiziertes Wasser oder
Lebensmittel (ibertragen. Symptome sind Fieber, Glieder-
schmerzen, Ubelkeit, Durchfall und nachfolgende Gelbsucht. Die
Hepatitis-A-Impfung erfordert zwei Impfungen im Abstand von
6-12 Monaten. Danach betragt der Impfschutz mindestens
25-30 Jahre. Eine einmalige Impfung direkt vor der Reise sorgt
primar flr einen ausreichenden Impfschutz von tber 90 %. Die
zweite Impfung (Booster) sorgt fiir einen langfristigen verlassli-
chen Impfschutz gegeniiber dieser Viruserkrankung.

Aufgrund der tiberschaubaren Mehrkosten wird die Hepatitis-A-
Impfung oft in Kombination mit einer Hepatitis-B-Impfung gege-
ben und in dieser Kombination mittlerweile in der Regel von
allen gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen.

Die ebenfalls virusbedingte Lebererkrankung Hepatitis B kommt
auch weltweit vor. Sie wird durch alle Korperflissigkeiten, vor
allem Sperma (Sexualkontakte) und Blut/Blutersatzstoffe Gber-
tragen. Die Symptome &hneln denjenigen der Hepatitis A,
gefahrlich sind aber chronische Verldufe, die zur Leberzirrhose
und zu Leberkrebs fiihren kdnnen. Die Impfung wird u. a. emp-
fohlen fiir:

1. Kinder (in DE Teil des generellen Impfprogrammes der
STIKO)

2. Fir alle Reisende, die sich in Risikogebieten
aufhalten (Hepatitis B ist weltweit verbreitet, v. a. in Afrika
und Asien)

3. medizinisches Personal

4. Personen, die mit Infizierten im selben Haushalt leben.

Die Japanische Enzephalitis kommt v. a. in landlichen Gebieten
Sudostasiens vor und fiihrt zu einer schweren Gehirnentziin-
dung mit haufig tédlichem Verlauf. Eine Impfung wird bei Auf-
enthalten von mehr als 4 Wochen unter einfachen Bedingungen
in landlichen Gegenden in Risikogebieten empfohlen.

Die Tollwut wird durch Bissverletzungen (Speichel von Hunden,
Fledermausen, Affen, Flichsen u. a.) Ubertragen. Die Erkrankung
kann Monate oder Jahre nach der Infektion (in der Regel Biss-
verletzung) auftreten und endet quasi immer todlich, da es
keine Behandlungsmaglichkeit gibt. Die wichtigste prophylakti-
sche MaRRnahme liegt in der Vermeidung des Tierkontaktes. Eine
Impfung wird empfohlen fiir Erwachsene und Kinder, die sich in
Risikogebieten aufhalten.

Typhus ist eine Salmonelleninfektion durch Salmonella typhi/
paratyphi. Die Erkrankung kommt weltweit in Liandern mit
schlechten hygienischen Verhaltnissen vor. Eine Impfung wird v.
a. bei langeren Aufenthalten empfohlen.

Cholera wird durch verunreinigtes Wasser Ubertragen und ist
nur in Katastrophenféllen in Ldndern mit niedrigem hygieni-
schen Standard ein Problem. Fir den normalen Reisenden
bedeutet sie keine erhohte Gefahr.

Gelbfieber wird durch Stechmiicken Ubertragen und ist eine
schwere, nicht mit Medikamenten behandelbare Viruserkran-
kung. Eine Gelbfieber-Impfung wird empfohlen bzw. ist eine
Pflicht-Impfung fir einige Lander in Zentralafrika und Stidame-
rika. Diese Lebendimpfung kann in Deutschland nur bei speziell
dafiir zugelassenen sogenannten Gelbfieber-Impfstellen durch-
gefiihrt werden. Eine Liste dieser Impfstellen ist auf der Inter-
netseite der entsprechenden Arztekammern der Bundesldnder
zu finden.

Die Friihsommermeningoenzephalitis (FSME) wird durch
Zecken Ubertragen. Nach einer harmlosen grippalen Allgemei-
nerkrankung mit Fieber kommt es in bis zu 10 % der Fille zu
einer schweren neurologischen Erkrankung. Die 3-malige Imp-
fung (innerhalb von 6-12 Monaten) wird fir Outdoor-Aufent-
halte in Risikogebieten (z. B. Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Skandinavien, West- und Zentraleuropa und Staaten der ehema-

Version 01/2025

aqua med ¢ eine Marke der Medical Helpline Worldwide GmbH ¢ www.aqua-med.eu

€ aquamed



ligen Sowjetunion) empfohlen — siehe Liste der Risikogebiete
der STIKO.

Die Influenza (oder Grippe) wird durch Influenzaviren, die in
verschiedene Typen unterteilt werden, verursacht. Fir den
Menschen sind die saisonal auftretenden Influenza A- und B-
Viren besonders relevant. Influenzavirus-Infektionen sind welt-
weit verbreitet. In den gemaRigten Zonen der nérdlichen und
stdlichen Hemisphare treten regelméRig in den jeweiligen Win-
termonaten Grippewellen auf. Die Ubertragung von Influenzavi-
ren erfolgt vor allem durch Tropfchen, insbesondere beim Hus-
ten oder Niesen. Die Influenza-typische Symptomatik ist durch
schlagartigen Erkrankungsbeginn mit Fieber, trockenem Husten,
Schnupfen, Hals-, Kopf- sowie teils ausgepragten Glieder- und
Muskelschmerzen gekennzeichnet. Die wichtigste Préventions-
maBnahme stellt neben dem Einhalten von Standard-Hygiene-
maflnahmen wie Handewaschen, Flachendesinfektion und
Abstandhalten zu Personen mit Symptomen einer Atemwegser-
krankung die saisonale Impfung dar. Es wird eine Impfung mit
einem tetravalenten saisonalen Grippeimpfstoff empfohlen.

Die Pandemie mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
sowie die durch das Virus hervorgerufene Erkrankung COVID-19
(Corona Virus Disease 2019) ist weiterhin prasent und es zirku-
lieren immer wieder neue Virusvarianten.

Bezliglich Einschrankungen des allgemeinen Lebens in entspre-
chenden Landern, Einreisevorschriften mit spezifischen Testan-
forderungen und Quarantanevorschriften sowie Impfempfeh-
lungen gibt es regelmiaRige Aktualisierungen und Anderungen.
Wir empfehlen die engmaschige Kontrolle durch den Reisenden
sowohl bei der Reise in das Zielland als auch bei der Riickkehr
nach Deutschland.

Aktuell halt das Dengue-Fieber, verursacht durch das Dengue-
Virus, die Lander der Tropen in Atem. Wir verzeichnen einen
massiven Anstieg von Infektionen, v. a. in den Tropen und Sub-
tropen, aber auch teilweise bereits in Europa (Frankreich, Spa-
nien und Italien). Ubertriger sind Stechmiicken der Gattung
Aedes (Aedes albopictus und Aedes aegypti). Eine Dengue-Virus-
Infektion ist in rund 80 % asymptomatisch, kann aber zu grippe-
ahnlichen Symptomen mit hohem Fieber und zu starken Glie-
der-, Muskel- und Knochenschmerzen (breaking bone disease =
Knochenbrecherkrankheit) fiihren. Weiterhin kann es zu schwe-
ren Verldufen mit Blutungen (Hamorrhagisches Fieber) und bis
zum Tod kommen. Insbesondere Zweit- und Drittinfektionen
flihren zu einem schweren Verlauf des Dengue-Fiebers.

Seit kurzem ist diese Erkrankung auch in Europa impfpraventa-
bel und es steht bei laborchemisch gesicherter vorausgegange-
ner Infektion ein Lebendimpfstoff zur Verfligung. Entsprechend
der aktuellen Impfempfehlung durch die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) des Robert-Koch-Instituts sollte eine Impfpraven-
tion vor Reisen unter Berticksichtigung der Vorschriften der Ziel-
lander mit den verfiigbaren Impfstoffen durchgefiihrt werden.
Wir empfehlen diesbeziiglich die Konsultation des Hausarztes.

Bei individuellen Fragen empfehlen wir die drztliche aqua med
Hotline zu kontaktieren: +49 421 240 110-10.

Weitere nitzliche Informationen im Internet:
www.crm.de | www.rki.de
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