-
j.
e
<
f-.
S
=
N4
:<C
—
(aa]

Reisemedizinische Impfungen

Dr. Ursel Lindlbauer-Eisenach

Die reisemedizinische Beratung ist eine gu-
te Gelegenheit, Impfliicken bei den Stan-
dard- und Indikationsimpfungen zu schlieBen.
Standardimpfungen wie Tetanus, Diphtherie,
und Poliomyelitis missen auf Vollstandig-
keit Uberpriift werden. Bei Kindern zusatzlich
der Schutz gegen Keuchhusten, Haemophilus
influenzae Typ B, Hepatitis B sowie Masern,
Mumps, Roteln, Windpocken und Meningokok-
ken der Serogruppe C. Bei fehlender Immunitat
konnen diese Impfungen auch bei Erwachsenen
indiziert sein.

Nur zwei Impfungen sind im internationalen
Reiseverkehr vorgeschrieben:

1. Die Gelbfieberimpfung wird bei der Einrei-
se in einige tropische Liander (zum Beispiel
Gelbfiebergebiete im tropischen Afrika und
Stidamerika) verlangt. Diese Impfung kann
auch in einigen stidamerikanischen Regio-
nen sinnvoll sein, in denen Gelbfieber seit
2008 wieder auftritt. Sie wird an von den
Gesundheitsbehorden zugelassenen Gelb-
fieberimpfstellen durchgefiihrt. Der Impf-
schutz halt zehn Jahre. Seit Juni 2007 ist
nach den iberarbeiteten internationalen
Gesundheitsbestimmungen die bisherige
Gelbfieber-Impfbescheinigung durch ein
neues Zertifikat zu ersetzen.

2. Eine quadrivalente Meningokokkenimpfung
(A/C/W135/Y) ist fur Pilgerreisende nach
Mekka (Hadj) bei der Einreise erforderlich.
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Immer mehr Deutsche verreisen jedes Jahr, davon zirka 31 Millionen in Lander die reise-
medizinisch relevant sind. Zirka vier Millionen reisen in tropische Lander. Somit nimmt
die reisemedizinische Beratung in den Arztpraxen einen immer gréf3eren Raum ein. Die
Beratung sollte durch einen reisemedizinisch fortgebildeten Arzt erfolgen unter Berick-
sichtigung des individuellen Risikos des Reisenden. Dabei mussen die Art und Dauer
der Reise, das Alter und eventuelle bestehende Grunderkrankungen beriicksichtigt wer-

den.

Indikationsimpfungen fiir Reisende: (In der
Tabelle 2 der Impfempfehlungen der standigen
Impfkommission - STIKO am Robert Koch-In-
stitut - RKI mit R gekennzeichnet - www.rki.
de unter Infektionsschutz - Epidemiologisches
Bulletin - 2009 - 30/2009, Seite 285 ff.).

Hepatitis A

Die STIKO empfiehlt die Impfung fiir Reisen in
Gebiete mit hoher Hepatitis-A-Pravalenz. Hier-
zu gehdren neben den Entwicklungsldandern
auch Lander des Mittelmeerraums wie zum
Beispiel Tiirkei, Tunesien, Agypten. Wahrend die
Hepatitis A bei Kindern meist harmlos verlauft,
steigt die Komplikationsrate mit zunehmendem
Lebensalter. Ein besonderes Augenmerk gilt
Kindern mit Migrationshintergrund. Wéhrend
ihre Eltern in der Kindheit mit Hepatitis A im
Heimatland infiziert wurden und immun sind,
konnten sich Kinder, die in Deutschland auf-
wuchsen, keine Immunitdt mittels durchge-
machter Krankheit aufbauen. Sie infizieren sich
beim Heimaturlaub, erkranken aufgrund ihres
Alters oft nur leicht, verbreiten jedoch nach
der Riickkehr das Virus in ihrer Umgebung.

Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Impfung ist fir alle Reisenden
mit einem erhdhten Risiko indiziert, sollte je-
doch bei jeder reisemedizinischen Beratung

angesprochen werden. Wahrend Kinder und
Jugendliche durch die seit Jahren bestehen-
de Standardimpfung geschiitzt sind, miissen
Erwachsene auf diese Impfung angesprochen
werden.

Typhus

Fiir Reisende in Endemiegebiete (das sind
nahezu alle tropischen Gebiete) stehen ein
oraler Impfstoff in Tablettenform sowie eine
Totvakzine aus dem Kapselpolysaccharid Vi
zur Verfiigung. Die allgemeinen hygienischen
MaBnahmen diirfen neben der Impfung nicht
vergessen werden. Immer noch gilt: ,peel it,
cook it or forget it".

FSME

Die Impfung gegen die durch Zeckenstiche
tibertragene Friihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) wird in Bayern und Baden-Wiirttemberg
offentlich empfohlen. Der bayerische Gesund-
heitsminister, Dr. Markus Soder, fordert die Be-
volkerung auf, sich impfen zu lassen. Viele gern
bereiste Lidnder weisen hohe Erkrankungsinzi-
denzen auf. Daher ist bei Reisen in Linder wie
zum Beispiel Tschechien, Polen aber auch die
baltischen Republiken die FSME-Impfung ange-
raten. Die aktuellen Karten der Deutschen und
Europdischen Risikogebiete finden sich zum Bei-
spiel unter www.rki.de oder www.who.int/ith.



Meningokokken

Neben der vorgeschriebenen 4-valenten-
Meningokokkenimpfung fiir Mekka-Pilger gilt
eine Impfempfehlung fiir Lander mit ende-
mischen/hyperendemischen Vorkommen von
Meningokokkenerkrankungen  insbesondere
bei engem Kontakt zur einheimischen Bevol-
kerung. Hier sind in erster Linie die Lander des
Meningokokkengiirtels in Afrika zu nennen
(Sahelzone und siidlich davon), in denen es im-
mer wieder zu Ausbriichen durch die Serogrup-
pe A in der vergangenen Zeit auch durch W 135
kommt. Bei Aufenthalten in anderen Regionen
sind die Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und die Landerhinweise zu
beachten. Entsprechend kommt ein bivalenter
(A/C)- oder ein quadrivalenter (A/C/W135/Y)-
Impfstoff zum Einsatz. Da es sich bei diesen
Impfstoffen um  Polysaccharid-Impfstoffe
handelt, ist die Schutzwirkung bei Kindern un-
ter zwei Jahren insbesondere gegen C, W135
und Y deutlich schlechter als bei Erwachsenen.
Es kann nur von einem kurzfristigen Schutz
gegen die Serogruppe A ausgegangen wer-
den. Gegen Meningokokken der Serogruppe C
kommt bei Kindern unter zwei Jahren der Kon-
jugat-Impfstoff zur Anwendung. Die Impfung
gegen Meningokokken C ist seit 2006 Stan-
dardimpfung fiir Kleinkinder ab dem zwdlften
Lebensmonat.
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Schiiler und Studenten, die langere Zeit in Lander
gehen in denen eine Impfempfehlung fiir Me-
ningokokken besteht, sollten entsprechend den
Empfehlungen dieser Ziellinder geimpft werden.
Zum Beispiel GroBbritannien Meningokokken-
C-Konjugat, USA gegebenenfalls 4-valent-Kon-
jugatimpfstoff (in USA zugelassen Menactra®).
In Europa wird in Kiirze ebenfalls ein 4-valenter-
Konjugatimpfstoff zur Verfligung stehen.

Influenza

Reisende tiber 60 Jahre sowie Personen fiir die
eine Indikationsimpfempfehlung fir die ,Grip-
pe-Impfung” besteht, bendtigen in der Grippe-
saison einen aktuellen Impfschutz gegen Influ-
enza. Ein besonders hohes Erkrankungsrisiko
besteht auf Kreuzfahrtschiffen aufgrund der
engen Kontakte.

Nachlassender Impfschutz im Alter

Altere Personen iiber 50 Jahre miissen darauf
hingewiesen werden, dass der Impfschutz in
diesem Alter rascher nachldsst. Dies betrifft
insbesondere die Impfung gegen FSME, Hepa-
titis A und B. Untersuchungen zeigen, dass die
Antikorpertiter bei alteren Menschen friihzei-
tiger abfallen als bei jugendlichen Erwachse-
nen. Senioren stellen jedoch eine groBe Gruppe
der (Fern)reisenden dar.

Tollwut

Pro Jahr verzeichnet die WHO zirka 55.000 To-
desfélle an Tollwut weltweit. Die Hélfte davon
sind Kinder und Jugendliche bis zum 15. Le-
bensjahr. Wahrend inzwischen viele Lander Eu-
ropas frei von Wildtiertollwut sind, ist die Impf-
prophylaxe bei Reisen in einige Lander Afrikas
und Asiens mit hoher Tollwutgefdhrdung (zum
Beispiel durch streunende Hunde) notwendig.
Dies sind in erster Linie Indien sowie Lander des
tropischen Afrika, Sri Lanka, Thailand, Vietnam,
Nepal und Bangladesh. China meldete 2008
einen starken Anstieg von Tollwuttodesfallen.

Da in vielen Entwicklungsldndern kein moder-
ner Zellkulturimpfstoff zur Verfligung steht,
sollte die Impfung bereits vor Antritt der Reise
durchgefiihrt werden.

In Deutschland besteht das Risiko einer Toll-
wutinfektion nur noch beim Kontakt mit Fle-
derméusen.

Japanische Enzephalitis

Das Virus der japanischen Enzephalitis wird
durch Miicken tbertragen. Gefdhrdet sind Per-
sonen, die sich haufig oder ldngere Zeit in ent-
sprechenden Risikoldndern Asiens aufhalten.
In Japan selbst treten bedingt durch die sys-
tematische Durchimpfung von Haustieren nur
noch wenige Falle auf. Hauptsachlich betroffen
sind China, Indien, Sri Lanka, Nepal, Vietnam,
die Philippinen und das nordliche Thailand.
Seit kurzem steht ein gut vertriglicher Vero-
zellimpfstoff (Ixiaro®) zur Verfligung, der bei
Personen ab dem 18. Lebensjahr eingesetzt
werden kann.

Neben den oben genannten Impfungen kénnen
flir einzelne Personen noch weitere Impfungen
notwendig sein, wie zum Beispiel die Cholera-
impfung fiir Entwicklungshelfer nach aktuellen
Choleraausbriichen.

Weitere Informationen zu Reiseimpfungen fin-
den sich auf den Internetseiten:

www.rki.de

www.pei.de
www.childinfo.org/eddb/immuni/indes.htm
www.kinderaerzteimnetz.de

Dr. Ursel Lindlbauer-Eisenach, Mitglied der
STIKO, Betzenweg 16 a, 81247 Minchen
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