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Sicher unterwegs mit der

richtigen Impfung

Schutz auf Reisen — und zu Hause -- Autor: Dr. Lothar Schmittdiel

Infektionskrankheiten stellen auch im Urlaub ein grolSes Risiko dar. Neben altbekannten Erregern wie
Hepatitis- oder FSME-Viren gewinnen insbesondere miickeniibertragene Erkrankungen an Bedeutung.
Die beste Prdvention: der rechtzeitige Blick in den Impfpass und eine fundierte drztliche Beratung.

1. Hepatitis: Manchmal reicht ein Last-Minute-Pieks

Hiufiges ist hdufig: Diese Binsenweisheit gilt auch fiir
Infektionskrankheiten auf Reisen. Bei den impfpra-
ventablen Erkrankungen stehen COVID-19 und In-
fluenza mit einer monatlichen Inzidenz von 1% an

erster Stelle, gefolgt von Denguefieber (0,5-0,8%) und
weiteren durch Miicken iibertragbare Erkrankungen
wie Chikungunya- und Gelbfieber (0,1%) [1]. Sehr sel-
ten sind aktuell Cholera, Hepatitis oder Tollwut.
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Weltweit besteht immer noch eine Indikation zur
Reiseimpfung gegen Hepatitis A — aufler in West-
europa, Australien, USA und Kanada. Laut PD Dr.
Linda Sanftenberg vom Institut fiir Allgemeinmedi-
zin des LMU Klinikums Miinchen ist der hygieni-
sche Standard im Zielland entscheidend: je schlech-
ter, umso hoher das Risiko fiir eine fikal-orale Uber-
tragung von Hepatitis-A-Viren. Schon spétestens 14
Tage nach der ersten Dosis eines monovalenten
Totimpfstoffs besteht ein sicherer Schutz [2]. Fiir
langfristigen Schutz muss eine zweite Dosis nach
mindestens sechs Monaten verabreicht werden. Auch
eine postexpositionelle Impfung innerhalb von zwei
Wochen nach Infektionsgefahr kann eine Erkran-
kung verhindern [2].

Keine routinemiflige Titermessung

Einen potenten Schutz gegen Hepatitis B garantiert
die Sechsfachimpfung bei Sduglingen im Alter von 2,
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4 und 11 Monaten [3]. Dieser bleibt auch im Erwach-
senenalter bestehen. Der Titer muss bei gesunden und
komplett geimpften Personen nicht bestimmt wer-
den, betonte Sanftenberg. Indiziert ist die Messung
nur unter bestimmten Umstanden, z. B. bei gewissen
Berufen (medizinisches Personal, Polizei) oder
Krankheiten (Dialyse, Immunsuppression). Bei Low-
Respondern mit einem Anti-HBs-Wert zwischen 10
und 99 IE/list eine Boosterimpfung notwendig. Liegt
der Anti-HBs-Wert unter 10 IE/], geht man von kei-
nem ausreichenden Schutz aus (Non-Responder) und
sollte eine chronische Hepatitis-B-Infektion aus-
schliefen. Daran schlief3t sich eine Auffrischungs-
impfung und eine Titerkontrolle nach vier Wochen
an [3]. Dies kann man maximal sechsmal versuchen,
z.B. mit einem Impfstoft mit veranderten Hepatitis-
B-Oberflichenantigenen. Ubrigens: Die Hepatitis B-
Impfung schiitzt auch vor Hepatitis D, die ebenfalls
durch Blut- oder Sexualkontakt iibertragen wird. =

2. FSME: Mehr Risikogebiete, langere Infektionszeiten

Abb. 1 FSME-Risikogebiete in Deutschland (Stand 15.1.2026; mod. nach [4])
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Urspriinglich sei man bei der Frithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) von wenigen Risikogebieten
und klaren Hochzeiten fir die Infektion (Frithsom-
mer und milder Herbst) ausgegangen, berichtete
Sanftenberg. Inzwischen sind aber im Grunde ge-
nommen Menschen in ganz Stiddeutschland sowie
in den groflen Waldgebieten in Mittel- und Nord-
deutschland gefdhrdet (Abb. 1) [4]. Aufgrund des
Klimawandels hat sich die Erkrankung zudem zu
einer nahezu ganzjahrigen Bedrohung entwickelt.

Drei Dosen fiir die Grundimmunisierung

Bei einer Infektion durch einen Zeckenstich entwi-
ckeln die Betroffenen zunéchst unspezifische grippe-
ahnliche Symptome, gefolgt von einer mehrwochi-
gen beschwerdefreien Ubergangsphase. In 5-30%
der Fille kommt es Sanftenberg zufolge zur geftirch-
teten Entziindung der Hirnhéute, des Gehirns und
des Riickenmarks. 1% der Erkrankungen verlaufen
todlich.

Die FSME-Impfung biete diesbeziiglich einen siche-
ren Schutz, erklarte die Expertin. Die Grundimmu-
nisierung wird mit einer zweiten Dosis nach 1-3 Mo-
naten und einer dritten Dosis nach 6-12 Monaten
vervollstindigt [3]. Die erste Wiederholungsimpfung
ist nach drei Jahren fillig, weitere Auffrischungen
alle fiinf Jahre. Bei Erwachsenen > 60 Jahre empfiehlt
die Standige Impfkommission (STIKO) eine Booster-
Impfung alle drei Jahre, da sie sich hdufiger infizie-
ren und ein héheres Risiko fiir schwere neurologi-
sche Symptome haben [3]. .
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3. Gelbfieber: Tropische Miicken kommen ndher

Prognosen des European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) zufolge werden sich zwei
wichtige Vektoren fiir miickeniibertragene Erkrankun-
gen, Aedes aegypti (Gelbfiebermiicke) und Aedes al-
bopictus (Asiatische Tigermiicke), bis zum Jahr 2050
in ganz Amerika, China und Europa etablieren [5]. Ex-
pertinnen und Experten erwarten, dass sich insbeson-
dere die tagaktive, aggressive Asiatische Tigermiicke
in gemafigten stadtischen Regionen ausbreitet, da die

Durch Klimawandel ~ Umweltbedingungen fiir ihre Aktivitdt giinstig sind.
und Globalisierung
findet sich die asia-
tische Tigermiicke
mittlerweile auch
in Siideuropa.

Braucht es wirklich einen Booster?

Das Gelbfiebervirus findet sich nach wie vor in tro-
pischen Regionen Afrikas und Stidamerikas sowie
in stidlichen Teilen Mittelamerikas. Bereits seit 1937
lasst sich der Infektion sehr gut durch eine Lebend-

impfung vorbeugen, die bevorzugt s.c. verabreicht
wird. Laut einer aktuellen Metaanalyse hélt der
Schutz bei Immunkompetenten sogar lebenslang
(Seroprotektionsrate von 94% nach iiber zehn Jah-
ren) [6]. Der niedergelassene Allgemein- und Reise-
mediziner Dr. Markus Frithwein aus Miinchen wies
allerdings darauf hin, dass die STIKO aktuell noch
eine Auffrischungsimpfung nach zehn Jahren emp-
fiehlt [2]. Fand die erste Impfung vor dem zweiten
Geburtstag statt, ist der Booster schon fiinf Jahre
spater fallig. Auch in der Schwangerschaft Geimpfte
oder immunsupprimierte Personen bendtigen Auf-
frischungsimpfungen. Uber 60-Jahrige sollten auf-
grund des hoheren Risikos fiir Nebenwirkungen ge-
nerell nur geimpft werden, wenn die Infektions-
gefahr deutlich erhoht ist [2]. .

4. Dengue-Fieber: Hohe Dunkelziffer in Deutschland

Plotzliches hohes Fieber, starke Kopf- und Muskel-
schmerzen, Hautausschlag, Erbrechen und Zahn-
fleischbluten — nach einem Miickenstich sind dies
typische Zeichen einer Dengue-Infektion. Das
Beschwerdebild dhnelte stark dem einer Chikun-
gunya- oder Zika-Infektion, erlduterte Frithwein.
Erst durch eine Laboruntersuchung (Isolierung des
Virus oder serologische Tests) lief3en sich diese drei
vektorassoziierten Erkrankungen voneinander un-
terscheiden. Symptomatische Therapiemafinahmen
wie Fliissigkeitszufuhr, v.a. mit oralen Elektrolyt-
l6sungen, Ruhe und Paracetamol reichen bei Den-
gue-Fieber aus. Ibuprofen, Acetylsalicylsdure und
Diclofenac seien kontraindiziert, warnte Frithwein,
denn es bestehe ein deutlich erhohtes Risiko fiir
schwere Blutungen, insbesondere im Gastrointesti-
naltrakt.

Infobox 1 Was ist ,antibody-dependent enhancement” (ADE)? [3]

Bei der ersten Dengue-Infektion kdnnen sich serotypspezifische Antikorper
bilden, die bei erneuter Infektion zwar an das Virus binden, dieses aber nicht
unschddlich machen. Stattdessen fungieren sie wie ein ,trojanisches Pferd” und
erleichtern es dem Virus, in die Zelle einzudringen. Dies kann zu einem
schwereren Krankheitsverlauf fiihren. Die erste Vakzine gegen Dengue-Fieber
konnte dieses Phanomen bei Personen ausldsen, die vor der Impfung noch nie
erkrankt waren. Mittlerweile ist dieser Impfstoff in Deutschland nicht mehr auf
dem Markt. Die Standige Impfkommission empfiehlt allerdings immer noch, nur
Menschen nach bestatigter Dengue-Infektion zu impfen.

Wihrend Siidostasien, insbesondere Indien, frither
der wichtigste Infektionsort war, kommt Dengue-
Fieber nun immer haufiger auch in Mittel- und Siid-
amerika vor. In Deutschland gibt es pro Jahr schit-
zungsweise 1.500-2.700 (meldepflichtige) Fille [7].
Frithwein geht aber von einer hohen Dunkelziffer
durch bereits im Reiseland durchgemachte, nicht
diagnostizierte Infektionen sowie asymptomatische
Erkrankungen von Reiseriickkehrenden aus. 37%
der Patientinnen und Patienten in Deutschland
mussten stationdr behandelt werden, davon benétig-
ten 4% intensivmedizinische Mafinahmen [7]. Be-
sonders chronisch kranke, iltere, adipose und
schwangere Personen hitten ein erhohtes Risiko fiir
schwere Verldufe, erklarte der Experte.

Impfung nur fiir Seropositive?

Seite Dezember 2022 ist ein tetravalenter attenuier-
ter Lebendimpfstoff gegen Dengue-Fieber zugelas-
sen. Der hohe Impfwirksamkeit von ca. 81% ist be-
reits rund 14 Tage nach der ersten Dosis erreicht; mit
einer zweiten Impfung nach drei Monaten wird
langwirksame Immunitit aufgebaut [8]. Die Vak-
zine wirke jedoch bei Dengue-Naiven nicht gegen
den Serotyp 3, schrinkte Frithwein ein.

Die STIKO empfiehlt die Impfung primar fiir Per-
sonen, die bereits einmal labordiagnostisch gesi-
chertes Dengue-Fieber durchgemacht haben [2]. So
soll das Risiko einer impfbedingt verstiarkten Erst-
infektion (,antibody-dependent enhancement®
[ADE]) bei seronegativen Personen minimiert wer-
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den (Infobox 1). Allerdings rat die STIKO davon ab,
den Serostatus vor der Impfung zu bestimmen. Die
Erinnerung an eine frithere Dengue-Infektion
reicht bereits als Impfindikation aus [2]. Da sich das
ADE-Risiko in aktuellen Langzeitstudien und dem

klinischen Alltag nicht bestétigt hat, pladiert u.a.
die Deutsche Fachgesellschaft fiir Reisemedizin da-
fiir, die Impfung breiter einzusetzen [9]. Zudem ge-
niige eine einmalige Impfung fiir einen vorldufigen
Schutz. .

5. Chikungunya-Fieber: Auch hierzulande ein Problem?

Klinisch gebe es viele Uberschneidungen zwischen

Chikungunya- und Dengue-Fieber - abgesehen von

den ausgepragten Arthralgien, berichtete Prof Jorg

Schelling von der hausérztlichen Gemeinschaftspra-

xis Martinsried. Nach der akuten fieberhaften Er-

krankung, die i.d.R. 7-10 Tage dauert, entwickeln

21-60% der Patientinnen und Patienten mit Chikun-

gunya-Fieber schwere Langzeitsymptome, darunter

anhaltende Arthralgien, Miidigkeit und Depressio-
nen [10]. Risikofaktoren fiir einen chronischen Ver-
lauf sind weibliches Geschlecht, fortgeschrittenes Al-
ter, ein schwerer Verlauf in der Akutphase und vor-

bestehende rheumatische Erkrankungen [10].

Schelling zufolge tragen mehrere Faktoren zur zu-

nehmenden Verbreitung des Chikungunya-Virus

(CHIKYV) bei:

-Der Vektor, die Asiatische Tigermiicke, dringt zu-
nehmend auch in geméfligte Zonen vor, z. B. Italien,
Spanien und Frankreich und auch Siiddeutschland.
Wihrend das Dengue-Virus nur bei Temperaturen
ab 28 °C iibertragen wird, ist das CHIKV im Bereich
von 15-28 °C aktiv [11].

-Entscheidend war auch eine Anpassung des viralen
Genoms wihrend eines schweren Ausbruchs im
Jahr 2005 auf La Réunion. Die Mutation fithrte

®
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Literatur dazu, dass Stechmiicken CHIKV 40-mal leichter
als Zusatzmaterial als zuvor iibertragen konnten [12].
unter https:/doi.

—Zudem haben Migration und internationaler Han-
del von Waren und Tieren im Rahmen der Globa-

0rg/10.1007/515006-026-6149-7

Tab. 1 Chikungunya-Fieber: Lebend- oder Totimpfstoff?

Lebendimpfstoff

Totimpfstoff

Zulassung Fiir Personen ab 12 Jahren Fiir Personen ab 12 Jahren

Wirksamkeit Gute, langanhaltende Vermutlich kiirzere
Immunitat, ideal bei Lang- Wirksamkeit, aktuell keine
zeitaufenthalten und wieder- | Empfehlungen fiir Auf-
holten Reisen frischungsimpfungen

Sicherheit Hoheres Nebenwirkungsrisiko | Vorteilhaftes Sicherheits-
(z. B. Fieber, Hautausschlag, profil, auch bei Alteren
Kopfschmerzen)

Kontraindikationen | Schwangerschaft und Still- Relative Kontraindikation in

zeit, Immundefizienz, Alter
> 60 Jahre

der Schwangerschaft (nicht
im ersten Trimenon)

lisierung die Ausbreitung von CHIKV deutlich vo-
rangetrieben.

Rote-Hand-Brief zum Lebendimpfstoff

In der EU ist seit Juni 2024 ein Lebendimpfstoft zu-
gelassen, seit Februar 2025 ein Totimpfstoff (Tab. 1).
Beide werden einmalig s.c. injiziert und sind bei Per-
sonen ab 12 Jahre indiziert, die in ein aktuelles Aus-
bruchgebiet reisen oder Aufenthalte > 4 Wochen in
einem Endemiegebiet planen sowie ein erhéhtes Ri-
siko fiir einen chronischen oder schweren Verlauf
haben [2]. Der Lebendimpfstoff rufe zwar eine rasche
und langanhaltende Seroreaktion hervor, sei jedoch
grundsitzlich fiir Schwangere und Immunsuppri-
mierte kontraindiziert, warnte Schelling. Aufgrund
des hohen Nebenwirkungsrisikos empfahl der Ex-
perte ihn auch nicht fiir dltere oder chronisch kranke
Menschen. Im Juli 2026 schriankte ein Rote-Hand-
Brief die Anwendung sogar auf Personen mit hohem
Infektionsrisiko ein [13]. Eine Alternative ist der
Totimpfstoff, zu dem jedoch noch keine Ergebnisse
aus Langzeitstudien vorliegen. .
Quelle: MMW-Live-Webinar , Sicher unterwegs — Neues zu Reiseimpfungen” am 20. Mai 2026

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Bei Reisen in Lander mit niedrigem Hygienestandard kann
schon eine Hepatitis-A-Impfung nach 14 Tagen schiitzen.
Der Hepatitis-B-Titer sollte nur bei Personen mit gewissen
Berufen oder Krankheiten bestimmt werden.

2. Nach der Grundimmunisierung und einem ersten Booster
nach drei Jahren sollte die FSME-Impfung alle fiinf Jahre auf-
gefrischt werden. Fiir Menschen ab 60 Jahren gelten auf-
grund des erhdhten Risikos kiirzere Intervalle von drei Jahren.

3. Fiir die Gelbfieberimpfung besteht nach wie vor eine Indi-
kation bei Reisen in tropische Regionen. Der Schutz halt bei
Immunkompetenten i. d. R. lebenslang an.

4, Die STIKO empfiehlt die zweimalige Dengue-Impfung offi-
ziell nur fiir Personen nach durchgemachter Infektion. Den
Serostatus muss man jedoch nicht bestimmen.

5. Nur Personen mit hohem Infektionsrisiko sollten den
Lebendimpfstoff gegen Chikungunya-Fieber erhalten. Fiir
Schwangere, Inmunsupprimierte, Altere und chronisch
Kranke ist der Totimpfstoff die sicherere Option.
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