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Andere Lander, andere Kulturen - wer sich auf Reisen begibt,
kann vieles entdecken. Oft sind Reisen ins Ausland mit Vorberei-
tungsaufwand verbunden. Vielleicht denken Sie hier zundchst an
das Buchen einer Unterkunft, die Vorbereitung wichtiger Doku-
mente wie Reisepass und Personalausweis oder das Kofferpa-
cken. Aber auch eine medizinische Reisevorbereitung gehort
dazu: In manchen Landern sind Impfungen gegen bestimmte
Krankheiten Pflicht, auch fur Reisende.

Zusdtzlich sind die empfohlenen Impfungen fur Deutschland
nicht zwingend die gleichen wie fiir andere Lander: Einige Krank-
heiten treten in Deutschland aufgrund des gemaRigten Klimas
wesentlich seltener bzw. gar nicht auf oder sie sind besser be-
handelbar. Vor Reiseantritt sollten Sie sich deshalb facharztlich
beraten lassen und kldren, welche Impfungen fur Ihr Ziel emp-
fohlen bzw. notwendig sind. In manchen Fallen bendtigt man fur
einen sicheren Schutz mehr als eine Impfung - Sie sollten den
Beratungstermin deshalb rechtzeitig einplanen.

Sie wurden geimpft oder hatten die Krankheit schon und konnen
lhren Impfpass nicht finden? Dann kann man meist in Ihrem Blut
Antikorper finden. Im Labor kénnen diese als sogenannte Impf-
titer nachgewiesen werden - dazu entnimmt Ihr Arzt oder lhre

Arztin hnen Blut und fordert im Labor eine Titerbestimmung an.
Alternativ konnen jedoch Impfungen in der Regel einfach und
bedenkenlos nachgeholt werden.

In dieser Broschiire finden Sie einen Uberblick iiber sinnvolle
Impfungen sowie weitere Informationen zu Ihrer medizini-
schen Reisevorbereitung.




I Gesundheitsvorsorge als Teil der Reiseplanung

Globale Situation und Impfvorschriften

So unterschiedlich wie die Reiseziele und die persénlichen Risi-
ken von Reisenden sind auch die Impfempfehlungen: Bestimmte
Krankheiten kommen in einigen Regionen der Welt wesentlich
haufiger vor als andere, treten teilweise als Ausbriiche auf oder
nehmen sogar zu. Ein Beispiel hierfur sind die Masern. Es lohnt
sich also, bei den Reisevorbereitungen einen Blick in den Impf-
pass und auf die hier in Deutschland ublichen Standardimpfun-
gen zu werfen.

Neben empfohlenen Impfungen gibt es auch verpflichtende
Impfungen und es gibt Impfungen fir bestimmte Altersgruppen.
Manche Lander erlauben die Einreise nur, wenn die Impfung ge-
gen bestimmte Krankheiten durch den Impfpass oder ein ande-
res offizielles Dokument nachgewiesen werden kann. Haufig gel-
ten diese Regeln auch fiir Zwischenaufenthalte. Die Vorschriften
kénnen sich jederzeit dndern - deshalb sollten Sie sich in jedem
Fall Gber Ein- und Ausreisebestimmungen lhres Reiseziels infor-
mieren.

Wahrend die Weltgesundheitsorganisation (WHO) vierteljahrlich
Impfschutz-Empfehlungen und jéhrlich eine aktualisierte Liste
von Landern und deren Einreisevorschriften veroffentlicht, fin-
den Sie die Infos zu Ihrer Reiseroute tagesaktuell in den jeweili-
gen Reise- und Sicherheitshinweisen des Auswértigen Amtes.
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Spatestmaoglicher Beginn der Impfungen
vor einer Reise im Uberblick
Manche Impfungen mussen dber einen Monat vor Abreise be-

gonnen werden, um ihren Schutz rechtzeitig zu entfalten. Bei
anderen konnen fiir bestimmte Altersgruppen - meistens ab 18

Sie eine Ubersicht iiber die spatestmdglichen Zeitpunkte fir eine
Immunisierung vor lhrer Reise. Beachten Sie: Vor Beginn der
Reiseimpfungen sollte 1hr Impfschutz durch die in Deutschland

Wichtig zu wissen:

Um die Wirksamkeit sicherzustellen, sollten alle Impfun-
gen rechtzeitig vor Reiseantritt abgeschlossen sein. Fiir den
Schutz gegen eine Krankheit sind oft mehrere Teilimpfun-
gen mit zeitlichen Abstanden dazwischen notwendig. Der
Korper braucht nach einer Impfung unterschiedlich lange
fur den Aufbau einer effektiven Schutzwirkung. Dies soll-
ten Sie bei der Planung Ihrer medizinischen Reisevorberei-
tung bedenken.

Jahren - neben dem Standardvorgehen auch sogenannte blichen Standardimpfungen optimal sein.
Schnellimpfverfahren angewandt werden. Im Folgenden finden

Cholera
[ g
% // CovID-19
Fraihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) und andere Virusenzephalitiden

Gelbfieber

Hepatitis A**

Hepatitis B**

ottera |
[ 000 r000  menngkeen eninis

A Poliomyelitis

Typhus

Abhéngig vom Wirkstoff und den Entscheidungen Ihres Arztes oder Ihrer Arztin zeigt diese Tabelle die spatestmaglichen Zeitpunkte fiir den Beginn der Impfungen vor einer Reise.
Teilweise handelt es sich um sogenannte ,Schnellimpfverfahrenn”, die fir bestimmte Altersgruppen zugelassen sind. Weitere Informationen finden Sie auf den folgenden Seiten.
*Vollstandige Impfserie mit zwei Impfstoffdosen im Abstand von drei Monaten sollte vor Abreise abgeschlossen sein.”* Kombinatonsimpfstoff
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Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

@ Wichtig zu wissen:

Ein vollstandiger |
Reise anzuraten,
durch Rejsen 0)

Cholera COVID-19

@ Wichtig zu wissen:

(S angemessene

mpfschutz jst unabhangig von einer

Schutz vor Cholera bietet ein

en besten .
" und Trinkwasserhygiene.

Nahrungs-

SARS-CoV-2 ist ein Coronavirus, das Anfang 2020 als Ausloser
von COVID-19 identifiziert wurde. Zu den im deutschen Melde-

Cholera ist eine schwere bakterielle Durchfallerkrankung, die Neue Varianten konne

n sich entwickeln,

durch den Flissigkeitsverlust lebensgeféhrlich werden kann.
Meistens werden die Erreger iiber verunreinigtes Trinkwasser
und Lebensmittel ibertragen.

Q

Risikogebiete:

Weltweit leben ca. 1,4 Milliarden Menschen in Chole-
ra-Endemiegebieten. In den letzten Jahren wurde ein
besorgniserregender Anstieg an Erkrankungen und
Todesfallen beobachtet. Die Krankheit tritt hauptsach-
lich in Stidostasien, Indien, Vorderasien, Afrika sowie
Mittel- und Sidamerika auf. Grol3en Einfluss auf das
Ansteckungsrisiko haben die allgemeinen Hygiene-
und Sanitarzustande und der Zugang zu Trinkwasser.
Armere Bevolkerungsschichten sind von der Krank-
heit besonders betroffen. Auch in Kriegs- und Katast-
rophengebieten besteht ein erhohtes Risiko fur alle.

Wer sollte sich impfen lassen?

Eine allgemeine Impfempfehlung durch die WHO fur
Reisende gibt es nicht. Allerdings sollten Menschen
mit einem erhéhten Risiko eine Impfung erwdgen: bei
Reisen oder langerfristigen Aufenthalten in Chole-
ra-Epidemiegebieten mit voraussichtlich ungesicher-
tem Zugang zu Trinkwasser, in Ausbruchsgebieten, bei
Einsatz in der Katastrophenhilfe, engem Kontakt zu
erkrankten Personen sowie bei Gefahr eines schweren
Verlaufs bei Vorerkrankungen wie zum Beispiel bei
fehlender Magensaftbarriere, in der Schwangerschaft
oder bei Immunschwdche. Das Auswértige Amt gibt
hierzu regelmaRig aktuelle Informationen heraus.

Wie wird geimpft?

In Deutschland bekommen Kinder ab sechs Jahren
und Erwachsene zwei Dosen des Impfstoffes mit inak-
tivierten abgeschwachten Bakterien zum Einnehmen,
Kinder von zwei bis sechs Jahren drei Dosen im Ab-
stand von einer bis max. sechs Wochen. Nach der
Impfung besteht der Schutz bei Kleinkindern ungefahr
sechs Monate lang, bei Kindern und Erwachsenen ca.
zwei Jahre. Innerhalb dieser Zeitrdume genigt zur
Auffrischung eine einzelne Impfstoffdosis, aulerhalb
der Zeitrdume muss die Grundimmunisierung wieder-
holt werden. Die Impfung sollte spatestens eine Wo-
che vor Einreise abgeschlossen sein. Alternativ kann
Kindern ab zwei Jahren, Jugendlichen und Erwachse-
nen eine einmalige orale Impfung mit lebenden ab-
geschwachten Cholerabakterien spatestens zehn Tage
vor moglicher Exposition verabreicht werden. Zu die-
sem Impfstoff liegen noch keine Herstellerinformatio-
nen hinsichtlich des Intervalls zur Auffrischungsimp-
fung vor.

Was spricht gegen die Impfung?

Bei Allergien gegen Impfstoffbestandteile oder aku-
tem Fieber und Magen-Darm-Erkrankungen kann
nicht gegen Cholera geimpft werden. Wenn Sie
schwanger sind, sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt
oder lhrer Arztin dariiber, ob Sie gegen Cholera
geimpft werden konnen.

system am haufigsten erfassten Symptomen zahlen Husten,
Fieber, Schnupfen sowie Geruchs- und Geschmacksverlust.
Eine akute Erkrankung kann verldsslich nur mit direktem
Erregernachweis (z. B. PCR) erfolgen.

Q
i

Risikogebiete:

SARS-CoV-2 ist weltweit verbreitet und entwickelt
fortlaufend Varianten. Reise- und Sicherheitshinweise
konnen beim Auswartigen Amt abgerufen werden.

Wer sollte sich impfen lassen?

Fur alle Personen zwischen 18 und 59 Jahren bei un-
vollstandiger Basisimmunitat (< 3 Antigenkontakte
oder ungeimpft), Frauen im gebarfdhigem Alter und
gesunde Schwangere ab dem zweiten Trimenon je-
den Alters bei unvollstandiger Basisimmunitat, Per-
sonen ab 60 Jahren, Personen unter/bis sechs Mona-
te mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung fir
einen schweren COVID-19-Verlauf infolge einer
Grundkrankheit, Familienangehdrige und enge Kon-
taktpersonen ab dem Alter von sechs Monaten von
Personen, bei denen nach einer COVID-19-Impfung
keine schiitzende Immunantwort zu erwarten ist, ist
die COVID-19-Impfung empfohlen.

ausbreiten.

ortiert oder importiert werden und sjch

Wie wird geimpft?

Es gibt zugelassene mRNA- oder proteinbasierte CO-
VID-19-Impfstoffe mit jeweils von der WHO empfoh-
lener Variantenanpassung. Zwischen der ersten und
der zweiten Impfung sollte ein Mindestabstand von
vier bis vorzugsweise zwolf Wochen eingehalten
werden und die dritte Impfung zum Erreichen der Ba-
sisimmunitdt sollte in einem Mindestabstand von
sechs Monaten zur zweiten Impfung erfolgen. Fir
manche Menschen ist eine zusatzliche jahrliche Imp-
fung im Herbst empfohlen.

Was spricht gegen die Impfung?

Es gibt nur sehr wenige Griilnde, warum eine Person
sich dauerhaft oder voriibergehend nicht gegen
COVID-19 impfen lassen kann. Wie bei anderen Imp-
fungen auch, sollten Sie nicht akut schwer krank sein
und beispielsweise kein Fieber Gber 38,5 °C haben.
Bei Allergien und schweren Unvertrdglichkeiten aus-
schlieBlich gegen Bestandteile des Impfstoffs muss
auf eine Impfung verzichtet werden, bei Allergien
gegen Nahrungsmittel, Graser, Pollen, Tierhaare und
sonstige Substanzen nicht.
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I Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

Frithsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)
und verwandte Virusenzephalitiden (TBE,
engl., tick-borne encephalitis, Zecken-ver-
ursachte Enzephalitiden)

Die durch Zecken ibertragenen Viruserkrankungen FSME und
TBE in Zentral-, Nord- und Osteuropa sowie in Zentral- und
Nordasien verursachen zundchst grippedhnliche Symptome.
Im weiteren Verlauf kann es aber auch zu einer Entziindung
des Gehirns (Enzephalitis) kommen.

Q

Risikogebiete:

Infizierte Zecken kommen in einigen Gebieten vor -
auch in Deutschland. So besteht das Risiko in Stadt-
und Landkreisen in Baden-Wirttemberg, Bayern,
Brandenburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiringen. In der Zeckensaison in
Deutschland, von April bis November, werden 95 %
aller FSME-Erkrankungen gemeldet. Uber die deut-
schen Grenzen hinaus konzentriert sich das Risiko auf
die Schweiz, Osterreich, Slowenien, die 6stlichen und
nordostlichen europdischen Staaten, Tschechien,
Russland, China und die Mongolei.

Wer sollte sich impfen lassen?

Empfehlenswert ist die Impfung, wenn Zeckenbisse in
FSME-Risikogebieten fur Sie wahrscheinlich sind, z. B.
beim Wandern, Mountainbiking, Campen, Angeln,
Beeren-/Pilzesammeln, in Wald und Wiese sowie bei
Kontakt zu Tieren.

Wie wird geimpft?

Kinder ab einem Jahr und Erwachsene erhalten drei
Impfungen: zundchst zwei im Abstand von ein bis
zwolf Wochen sowie eine dritte nach zwei Wochen
bis zwélf Monaten. Ein vorldufiger Schutz setzt fru-
hestens zwei Wochen nach der zweiten Impfung ein.
Nach der dritten Impfung halt der Schutz je nach
durchgefthrtem Grundimmunisierungsschema ein
bis drei Jahre.

Was spricht gegen die Impfung?

Der Impfstoff darf Menschen mit einer Allergie oder
Unvertraglichkeit gegen Impfstoffbestandteile nicht
verabreicht werden. Wichtig! Wenn Sie schwanger
sind oder stillen, sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt
oder lhrer Arztin dariiber. Fiir Kinder unter einem Jahr
steht kein zugelassener Impfstoff zur Verfiigung.

@ Wichtig zu wissen:

Wenn Sie sich gegen Zeck

) en schi
eng anliegender langer Utzen (z.8. durch das Tragen

Zecken-wirksamen Insekte
Vor einer

Kleidung und Auftra
nmittels),
Ansteckung mit FSME.

J gen eines
schitzen sje sich auch

Dengue

Dengue wird durch Stechmiicken iibertragen. Die Erkrankung
wird durch das Dengue-Virus, von dem es vier Subtypen gibt,
ausgelost und kommt in tropischen und subtropischen Gebie-
ten vor. Allerdings ist eine Ausbreitungstendenz - unter ande-
rem nach Stideuropa - erkennbar. Dengue geht meist ohne
Symptome einher, kann jedoch auch zum Schock und Tod fiih-
ren. Die Infektionserkrankung verlduft in mehreren Phasen.
Eine zweite Infektion kann schwerere Symptome als die erste
Infektion verursachen.

0

Risikogebiete:

Dengue ist hauptsachlich in tropischen und subtropi-
schen Regionen Asiens, Mittel- und Stidamerikas, Afri-
kas, des Mittleren Ostens und auf den pazifischen In-
seln endemisch. Das Virus wird vornehmlich in der
Regenzeit sowohl in stadtischen als auch in [dndlichen
Gebieten Ubertragen. Ausbriiche und Epidemien kon-
nen auftreten. Der Klimawandel fihrt zu einer Ausbrei-
tung der Miicke und des Virus. Seit 2023 werden stark
zunehmende - teilweise bis zu 200-fach hohere -
Erkrankungszahlen verzeichnet.

Wer sollte sich impfen lassen?

Reisenden, die davon berichten, dass sie in der Ver-
gangenheit schon mal an einer Dengue-Infektion er-
krankt waren, die zum Erkrankungszeitpunkt durch
Laboruntersuchungen gesichert worden war (ohne
dass hierzu aktuell noch ein schriftlicher Befund vorge-
zeigt werden muss), und nun in ein Dengue-Endemie-
gebiet reisen und dort ein erhohtes Expositionsrisiko

@ Gut zu wissen:

penque breitet sich a
umso wichtiger ist €in

A

ufgrund des Klimawandels stark aus.
guter Mmiickenschutz.

haben werden, wird eine Impfung empfohlen. Falls
eine Dengue-Symptomatik wahrend eines vergange-
nen Aufenthaltes in oder kurz nach der Rickkehr aus
einem Endemiegebiet vermutet wird, die jedoch zum
vermutlichen Erkrankungszeitpunkt labordiagnostisch
nicht bestatigt werden konnte, wird eine Impfung
nicht empfohlen. Eine Labordiagnostik zum Nachweis
einer zuriickliegenden Dengue-Infektion wird nicht
empfohlen, da es derzeit noch keine geeigneten spe-
zifischen Tests gibt.

Wie wird geimpft?

Gegen Dengue kann man sich ab dem vierten Lebens-
jahr mit zwei Impfungen im Abstand von drei Monaten
impfen lassen. Die Impfung sollte vor der Reise abge-
schlossen sein. Derzeit kann noch keine Aussage tiber
eine moglicherweise notwendige Auffrischungsimp-
fung getroffen werden.

Was spricht gegen die Impfung?

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei Im-
munschwéche oder Uberempfindlichkeit gegen die
Wirkstoffe sollte nicht gegen Dengue geimpft werden.
Fur Reisende, die in der Vergangenheit keine Dengue-
Infektion durchgemacht haben, wird derzeit in Deutsch-
land aufgrund der fehlenden Wirksamkeit gegen die
Dengue-Subtypen 3 und 4 keine Impfempfehlung
ausgesprochen. Falls dennoch eine Dengue-Impfung er-
wogen wird, kann eine Infektionsverstarkung im An-
schluss an die Impfung nicht ausgeschlossen werden.
Lassen Sie sich hierzu von Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
beraten.

"



12

I Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

Gelbfieber

Gelbfieber ist eine durch Stechmiicken wbertragene Virus-
erkrankung, die zu einem schnellen Fieberanstieg mit Sympto-
men wie Kopf-, Muskel- und Gliederschmerzen fihren kann.
Nach einer kurzen scheinbaren Besserung kann es zu Schadi-
gungen von Leber und anderen Organen kommen.

Q Risikogebiete:
Besonders gefdhrdet sind Reisende in bestimmten
Gebieten Afrikas, Zentral- und Sidamerikas sowie auf
einzelnen Karibikinseln.

o) Wer sollte sich impfen lassen?
Reisende sollten sich vor dem Aufenthalt in einem
q’P Risikogebiet gegen Gelbfieber impfen lassen. Dari-
I ber hinaus muss der Nachweis tber die Impfung fur
die Einreise in bestimmte Lander verpflichtend er-
bracht werden - unter anderem dann, wenn man aus
einem Gelbfieber-Risikogebiet kommt. Dies sind der-
zeit u. a. Gabon, der Kongo und Liberia.

¢
% Wie wird geimpft?
Geimpft werden Kinder ab sechs Monaten und

Erwachsene einmalig. Der zuverldssige Schutz beginnt
ca. zehn Tage nach der Impfung und halt meistens le-
benslang. Vor erneuter oder bei fortgesetzter Exposition
sollte eine einmalige Auffrischungsimpfung erfolgen,
sofern zehn oder mehr Jahre seit der Erstimpfung ver-
gangen sind. Nach erfolgter zweiter Impfstoffdosis sind
keine weiteren Auffrischungsimpfung notwendig. Fir

@ Wichtig zu wissen:

Fir das intenationa!e
impfstoffdosis ausreichen

7ertifikat ist die verabreichung ?l‘n.er
d. Das Zertifikat ist lebenslang gultig.
' ue Gelbfieber-impfzer
ten Impfarztinnen unfj
g an einen ausrel-
auch andere

ts ausgestellte und ne
st nur bei bestimm
ken Sie trotz Impfun
echmiicken konnen

Dies betrifft berei (
tifikate. Die Impfung i
_3rzten moglich. Den
chenden Mickenschutz. St
Krankheiten ibertragen.

Schwangere, Personen mit Immunschwdche und Kinder
gelten Besonderheiten. Besprechen Sie dies mit Ihrer
Arztin und lhrem Arzt.

A Was spricht gegen die Impfung?
Bei Allergien und schweren Unvertraglichkeiten

gegen Bestandteile des Impfstoffs muss auf die Gelb-
fieber-Impfung verzichtet werden. Kinder unter sechs
Monaten durfen nicht geimpft werden.

Die Impfung ist fir Kinder ab sechs Monaten zuge-
lassen, jedoch erst ab neun Lebensmonaten auf-
grund von unerwinschten neurologischen Arznei-
mittelnebenwirkungen empfohlen. Daher sollte
gegebenenfalls eine Reise in ein Gelbfieber-Risiko-
gebiet vermieden oder verschoben werden. Bitte
besprechen Sie dies mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Hepatitis A und B

Hepatitisinfektionen werden oft nicht erkannt, da sie nicht im-
mer mit Symptomen einhergehen. Sie konnen sich aber auch
durch Fieber, Unwohlsein, Brechreiz und Bauchschmerzen zei-
gen und die Leber angreifen. Mit Hepatitis A kann man sich
tber verunreinigtes Trinkwasser, Blutkontakt, Sexualkontakt
sowie tiber Kontakt mit Fakalien und Lebensmitteln infizieren.
Eine Ansteckung mit Hepatitis B erfolgt durch Blut oder andere
kontaminierte Korperfliissigkeiten (z.B. Ubertragung durch
Sexualkontakt, Hautverletzungen bei Tatowierungen, Pier-
cings unter unzureichenden hygienischen Bedingungen). Eine
Leberentziindung durch Hepatitis B kann chronisch werden und
Leberversagen und Leberkrebs auslésen.

Risikogebiete:

Q Beide Hepatitiserreger kommen weltweit vor. Das
Risiko fiir Hepatitis A ist besonders dort erhoht, wo
ein niedriger Hygienestandard herrscht, sowie in
tropischen und subtropischen Gebieten.

(@) Wer sollte sich impfen lassen?
Empfohlen wird die Impfung gegen Hepatitis A allen
qTP ungeimpften Reisenden, gegen Hepatitis B unge-
impften Langzeitreisenden in Gebiete mit erhohtem
Risiko.

¢  Wie wird geimpft?
ﬁ Gegen beide Erkrankungen kann einzeln geimpft

werden oder in Kombination mit Impfungen gegen
andere Krankheiten. Ihr Arzt oder Ihre Arztin wird den
richtigen Impfstoff fur Sie auswahlen. In der Regel
besteht die Impfung aus zwei bis vier Teilimpfungen

aber eine gute Trj

@ Gut zu wissen:

Die Hepatitis-A-1m
Mit zusétzlicher
abreicht werden.

PfU”Q kann auch 3|
Wirkung gegen Hep
Den besten Schyt;
nkwasser-

- die Anzahl der Impfstoffdosen und die dazwischen
liegenden Zeitabstande hangen vom Wirkstoff ab.
Der Schutz gegen Hepatitis A setzt nach der ersten
Impfung ein und halt fir sechs Monate. Zur Vervoll-
standigung der Immunisierung bedarf es jeweils
einer weiteren Impfung nach sechs bis zwdlf Monaten.

Bei einem Kombinationsimpfstoff gegen Hepatitis A
und B wird bei einem Alter zwischen einem und 16
Jahren die zweite Dosis einen Monat und die dritte
Teilimpfung sechs Monate nach der ersten Impfung
verabreicht. Ist die Zeit zu knapp, dann konnen sich
die Reisenden ab dem 16. Lebensjahr im Ausnahme-
fall mit einem Schnellimpfschema mit den ersten drei
Dosen der Kombinationsimpfung an den Tagen 0, 7 und
21 impfen lassen. Ein vorlaufiger Impfschutz besteht
nach zwei bzw. beim Schnellimpfschema nach drei
Impfungen. Nach einem Jahr wird das Schnellimpf-
schema mit einer vierten Impfung abgeschlossen.

Nach vollstandiger Immunisierung wird von einer un-
gefahr 30- bis 40-jahrigen bis lebenslangen Immuni-
tat ausgegangen. Unter Umstanden ist eine Auffri-
schungsimpfung notwendig. Sprechen Sie dartber
mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin.

A Was spricht gegen die Impfung?

Bei Allergien oder Unvertrdaglichkeiten gegen die
Impfstoffbestandteile kann nicht gegen Hepatitis A
und B geimpft werden. Wenn Sie schwanger sind,
sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin dariiber.
Wenn maglich, sollte eine Impfung dann erst ab dem
zweiten Trimester erfolgen.

s_K.ombinationsimpfung
atitis B oder Typhus ver-

gegen Hepatitis A bietet
und Lebensmittelhygiene.
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I Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

Influenza

Die Influenzaerkrankung heiflt im Volksmund auch ,echte Grip-
pe”. Sie ist eine weltweit auftretende, hochinfektiése virale Er-
krankung - meist in der kalten Jahreszeit von Oktober bis April
in der Nordhalbkugel und April bis Oktober in der Siidhalbkugel,
aber auch regelmaRBig jahrlich zu zwei Perioden von Januar bis
April und von Juni bis September wie zum Beispiel in Thailand.
Etwa bei einem Drittel der Menschen, die sich mit Influenzavi-
ren angesteckt haben, kommt es zu Fieber, trockenem Husten,
Halsschmerzen sowie starken Kopf-, Muskel- und Glieder-
schmerzen. Das Virus wird Gber Tropfchen, z.B. beim Husten
oder Niesen, ibertragen. Die Influenza kann zu einer Lungen-
entziindung fihren.

Risikogebiete:

Q Influenzaviren kommen weltweit vor - in den gema-
RBigten Zonen der Welt vor allem in den Wintermona-
ten und in den Tropen ganzjahrig. Besonders hoch ist
das Risiko an Orten, an denen viele Menschen zu-
sammenkommen, wie auf Kreuzfahrten, in Bus und
Bahn sowie bei GroBveranstaltungen.

0] Wer sollte sich impfen lassen?
qvp Eine besonders hohe Gefdhrdung fiir schwere Erkran-
| kungen besteht fur Reisende mit bestimmten chroni-
schen Erkrankungen, immungeschwachte Menschen,
dltere Reisende, Schwangere und Kleinkinder.
Geimpft werden Erwachsene und Kinder ab zwei
Jahren, in Ausnahmen ab sechs Monaten.

Wie wird geimpft?

Die Impfung sollte moglichst vor Beginn der Grip-
pesaison des Reiselandziels, das bedeutet spatestens
zwei Wochen vor einer Reise durchgefihrt werden.
Bei Reisen in die stdliche Halbkugel ist der hierfir
von der WHO empfohlene Impfstoff zu verwenden.

Was spricht gegen die Impfung?

Allgemein darf bei Allergien und Unvertraglichkeiten
gegen Impfstoffbestandteile nicht geimpft werden.
Sprechen Sie bitte mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
tber Ihre Fragen.

Japanische Enzephalitis

Eine Infektion mit dem Japanische-Enzephalitis-Virus wird durch
Stechmiicken dbertragen und kann unbemerkt verlaufen.
Es kann.aber auch zu Symptomen wie starken Kopfschmerzen,
hohem Fieber und Anzeichen einer Hirnhautentziindung kom-
men, die bleibende Schaden nach sich ziehen kénnen.

Q Risikogebiete:

Aktuelle Verbreitungsgebiete erstrecken sich von
China und Japan im Norden und Osten bis nach Indien
und Pakistan im Westen und bis zur Nordspitze Aust-
raliens im Stiden. Durch den Lebenszyklus der Stech-
micke kommt es in gemaRigten Klimazonen zu deut-
lich hdufigeren Infektionen wahrend und kurz nach
der Regenzeit. In den Tropen tritt die Japanische
Enzephalitis ganzjahrig auf.

Wer sollte sich impfen lassen?
W Empfehlenswert ist die Impfung vor allem bei langeren
I Aufenthalten in Risikogebieten oder wiederholten
Kurzzeitreisen dorthin. Dartiber hinaus sprechen alle
geplanten Reiseaktivitaten im Freien dieser Gebiete,
vor allem in [dndlichen Regionen und zur Hauptiber-

tragungszeit, fur eine Impfung.

Wie wird geimpft?

Das Mindestalter fir eine Impfung betragt zwei
Monate. Im Abstand von vier Wochen werden zwei
Dosen des Impfstoffes injiziert. Bei Erwachsenen
kann die zweite Impfung auch bereits nach sieben

@ Gut zu wissen:
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Tagen erfolgen (Schnellimpfschema). Der Schutz gegen
die Infektion setzt sieben Tage nach der zweiten
Impfung ein. Wenn Sie sich innerhalb von 12 bis 24
Monaten erneut in einem Risikogebiet aufhalten,
kann eine Auffrischungsimpfung sinnvoll sein. Eine
zweite Auffrischungsimpfung ist zehn Jahre nach der
ersten Auffrischungsimpfung empfohlen. Gegeben-
falls mussen bei dlteren Personen wiederholte Auf-
frischungsimpfungen durchgefiihrt werden.

Was spricht gegen die Impfung?

Bei Unvertrdglichkeiten oder Allergien gegen Bestand-
teile des Impfstoffes darf nicht gegen Japanische
Enzephalitis geimpft werden. Wenn Sie schwanger
sind oder stillen, sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt
oder lhrer Arztin dariiber, ob Sie gegen Japanische
Enzephalitis geimpft werden konnen.
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I Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

Meningokokken-Meningitis

Haufig verursachen Meningokokken keine Krankheitszeichen,
sie kdnnen jedoch auch lebensgefdhrliche Infektionen wie
eine Hirnhautentzindung (Meningitis) und Blutvergiftung
(Sepsis) auslosen. Betroffene leiden meist unter plotzlich auf-
tretenden Kopfschmerzen, Fieber, Ubelkeit, Nackensteifigkeit,
Verwirrtheit, Bewusstseinsminderung und Uberempfindlich-
keit gegen Licht. Ein Hautausschlag kann auf eine Blutvergif-
tung hinweisen.

Q Risikogebiete:

Bestimmte Meningokokken-Typen sind auf der gan-
zen Welt verbreitet, andere fast ausschlieBlich in be-
stimmten Regionen. In 26 Landern der Sahelzone Af-
rikas treten im sogenannten ,Meningitisgirtel” viele
Erkrankungen insbesondere in der Trockenzeit zwi-
schen Dezember und Juni auf. Aber auch in anderen
Landern kommt die Meningokokken-Meningitis vor
oder es kann zu Ausbriichen kommen.

qVP Wer sollte sich impfen lassen?

| Empfohlen wird die Impfung allen Reisenden vor ei-
nem Aufenthalt im afrikanischen Meningitisgurtel
und in Gebieten mit vielen Krankheitsfallen (beson-
ders bei engem Kontakt mit den einheimischen Men-
schen). Bei Reisenden mit bestimmten Organ- und
Immundefekten ist die Impfung bei Reisen in den
erweiterten Meningitisgirtel generell “empfohlen.
Dariiber hinaus ist der Impfschutz vor einer Pilgerrei-
se nach Mekka (Hadj, Umrah) und fir jugendliche
Schiler und Studenten vor Langzeitaufenthalten in
Landern mit empfohlener allgemeiner Impfung ge-
fordert.
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Wie wird geimpft?

Die Impfung erfolgt je nach Alter und Wirkstoff
(separate Impfstoffe fur bestimmte Meningokokken-
Gruppen) als einmalige Impfung oder in zwei bis drei
Teilimpfungen. Impfwirkstoffe gegen die unter-
schiedlichen Meningokokken-Gruppen kénnen ab ei-
nem Alter von sechs Lebenswochen bis zehn Lebens-
jahren verabreicht werden. Der Schutz setzt ungefahr
zehn Tage bis einen Monat nach der Impfung ein und
besteht fur ein bis finf Jahre.

Was spricht gegen die Impfung?

Bei Unvertraglichkeit und Allergien gegen Impfstoff-
bestandteile darf nicht gegen Meningokokken-
Meningitis geimpft werden. Wenn Sie schwanger
sind, sprechen Sie bitte Ihren Arzt oder Ihre Arztin
darauf an.

Poliomyelitis (Polio)

Poliomyelitis ist eine hochansteckende Viruserkrankung, die
héufig als Polio abgekirzt und auch ,Kinderlshmung” genannt
wird. Bei iiber 90 % der Infizierten zeigen sich keine Symptome
- dennoch konnen sie andere anstecken. Symptome konnen
Fieber, Kopf- und Halsschmerzen, Erbrechen und Durchfélle und
in 5 bis 10% der Fdlle Hirnhautentziindung und Ldhmungen
sein. Es gibt keine Medikamente zur Heilung der Krankheit.

Q

Risikogebiete:

Regionen mit Infektionsrisiko sind insbesondere Af-
ghanistan und Pakistan. Auch in anderen Landern wie
zum Beispiel der Demokratischen Republik Kongo,
Madagaskar und Mosambik kommt es zu Ausbriichen
mit Wild-Poliomyelitis-Virusstammen und veranderten
Impfvirusstammen aufgrund von schlechten Impfquo-
ten und hygienischen Verhaltnissen. Als gefdhrdete
Lander, in denen sich das Poliovirus wieder verbreiten
konnte, zéhlen derzeit: Athiopien, Dschibuti, Ghana,
GroRbritannien, Nordirland, Israel, Kanada, Togo und
die USA. Die WHO hat daher fir langer als vier Wochen
dauernde Aufenthalte in bestimmten Landern ver-
scharfte Empfehlungen ausgesprochen. Neben der
WHO gibt auch das Auswartige Amt aktualisierte Infor-
mationen heraus.

Wer sollte sich impfen lassen?
Reisenden wird empfohlen, sich vor dem Aufenthalt
in einem Risikogebiet gegen Polio impfen zu lassen.

Wie wird geimpft?
Das Mindestalter fiir die Impfung betragt zwei Monate.
Eine Grundimmunisierung besteht aus drei Impfun-

@ Wichtig zu wissen:
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Was spricht gegen die Impfung?

Bei Unvertrdglichkeiten gegen Impfstoffbestandteile
sowie bei Sduglingen unter zwei Monaten darf der
Impfstoff nicht angewendet werden. Wenn Sie
schwanger sind, sprechen Sie lhren Arzt oder Ihre
Arztin darauf an.
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I Wichtige Reiseimpfungen - eine Ubersicht

Tollwut (vorbeugend)

Tollwut wird in den meisten Féllen durch Tierbisse oder durch
den Kontakt von Schleimhduten mit dem Speichel von mit
Rabies-Virus infizierten Tieren tibertragen. Zu den Symptomen
der Virusinfektion zahlen unter anderem Nervositat, Halluzina-
tionen und Krampfe. Wenn die Krankheit einmal ausgebrochen
ist, verlauft sie in der Regel todlich.

Q Risikogebiete:

Tollwut ist in weiten Teilen der Welt verbreitet.
Deutschland gehort zu den Landern Europas, in de-
nen die Tollwut bei Wild- und Haustieren einge-
dammt werden konnte. In _manchen europdischen
und vielen auBereuropdischen Landern bleibt die
Tollwut in Sdugetieren jedoch ein Problem.

(@) Wer sollte sich impfen lassen?
Die vorbeugende Tollwut-Impfung wird allen Reisen-

qTP den empfohlen, in deren Reiseziel ein erhohtes
Tollwut-Aufkommen herrscht. Insbesondere bei
Langzeitaufenthalten und Reisen in Lander mit
schlechter medizinischer Versorgung, bei einfachen
Reise- und Aufenthaltsbedingungen sowie dem ab-
sehbaren Kontakt zu potenziell infizierten Tieren, wie
zum Beispiel streunenden Hunden oder Fledermau-
sen in Afrika und Asien, empfiehlt sich die vorbeu-
gende Tollwut-Impfung.

¢
ﬁ Wie wird geimpft?
Die Impfung erfolgt mit drei Injektionen. Der Schutz

setzt ca. zwei Wochen nach der dritten Impfung ein
und und fihrt zu einer Boosterfahigkeit, die Jahrzehnte
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bzw. lebenslang anhalt. Dies bedeutet, nach einem
Tierbiss/-kratzer, Lecken oder Knabbern eines tollwut-
verdachtigen Tieres an nicht intakter Haut des Men-
schen wird durch eine anschlieBende nochmalige Imp-
fung eine Erkrankung verhindert. Fur Erwachsene
zwischen 18 und 65 Jahren ist ein Schnellimpfschema
mit drei Impfungen innerhalb einer Woche maglich.
Falls ein Schema mit nur zwei Impfungen im Abstand
von einer Woche zur Anwendung kommt (WHO Sche-
ma), ist es wichtig, im Falle einer Verletzung unverziig-
lich eine postexpositionelle Impfung durchzufihren.
Fur die Tollwut-Impfung besteht keine Alters-
beschrankung. Es besteht die Maglichkeit, den Impf-
titer (Antikorper im Blut) bestimmen zu lassen, um
sicher zu sein, dass man ausreichend geschutzt ist.

A Was spricht gegen eine Impfung?
Eine vorbeugende Impfung sollte bei Allergien gegen

Impfstoffbestandteile nicht erfolgen. Wenn Sie
schwanger sind oder stillen, sprechen Sie bitte mit
Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin dariiber, ob Sie sich vor-
beugend gegen Tollwut impfen lassen kénnen.

Typhus

Bei einer bakteriellen Infektion mit Salmonella Typhi durch
verunreinigtes Wasser oder Nahrungsmittel kann es zu hohem
Fieber und schweren Darmerkrankungen kommen, die zu ei-
ner Hirnhautentziindung oder einem Darmdurchbruch fihren
kénnen. Ubertragen werden die Erreger hauptsachlich iber
den Verzehr ungekochter Lebensmittel und iber verunreinig-
tes Wasser, vor allem bei schlechten Hygienebedingungen.

Q Risikogebiete:
Typhus-Erkrankungen kommen weltweit vor. Beson-
ders haufig tritt die Erkrankung jedoch in Asien, Afri-
ka, Mittel- und Stidamerika auf.

Wer sollte sich impfen lassen?
W Eine Impfung wird allen Reisenden empfohlen, die

nach Std- und Zentralasien (Pakistan, Indien, Nepal,
Afghanistan, Bangladesch) oder an ihrem Zielort unter
einfacheren Bedingungen unterwegs sind, speziell in
Gebieten aktueller Ausbriiche und bei Katastrophen.

Y Wie wird geimpft?
Ab dem zweiten Lebensjahr ist als Impfung eine ein-

malige Injektion, ab dem funften Lebensjahr auch
eine dreimalige ,Schluckimpfung” méglich. Die
,Schluckimpfung” muss zehn Tage vor der Reise ab-
geschlossen sein und jéhrlich wiederholt werden, die
Impfung in den Muskel muss 14 Tage vor Reise abge-
schlossen sein und alle drei Jahre wiederholt werden.

A Was spricht gegen die Impfung?
Gegen eine Impfung sprechen Unvertraglichkeiten

oder Allergien gegen Impfstoffbestandteile. Stillende
konnen ohne Bedenken die Schluckimpfung erhal-
ten. Wenn Sie schwanger sind oder unter einer
Immunschwdche leiden, sprechen Sie bitte mit Ihrem
Arzt oder lhrer Arztin dariiber, ob eine Impfung
moglich ist.

@ Gut zu wissen:

Typhus-| d
) mpfungen gewshren keinep 100%igen Schut;z vor

nkwasser- und Lebensmittel-
se sehr wichtig.

der.Erkrankung. Eine gute Trj
hygiene sind wdhrend der Rej

19



Impfen in Deutschland

\

Facharztliche Impfberatung

Naturlich kénnen diese Informationen eine &rztliche Beratung
nicht ersetzen. Wenn Sie eine Reise planen, sollten Sie deshalb
mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin einen Termin fir Ihre individuel-
le Impfberatung vereinbaren.

Auch wenn Sie bereits wissen, dass eine Impfung fur Ihr Reise-
ziel empfohlen oder verpflichtend ist, muss lhr Arzt oder lhre
Arztin vor Verabreichung einer Impfung einige Fragen mit Ihnen
klaren. Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit, wenn Sie
dauerhaft Medikamente einnehmen oder eine akute Erkrankung
haben, kann nicht ohne Weiteres geimpft werden. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie lhren Arzt oder lhre Arztin tber samtliche Me-
dikamente, die Sie zu sich nehmen, und Gber besondere Um-
stande wie Krankheiten und Abhdngigkeiten informieren.

Diese Information ist im Ubrigen auch wichtig vor einer Reise in
ein Malaria-Risikogebiet. Gegen Malaria gibt es derzeit noch kei-
ne zugelassene Impfung fir Erwachsene, sodass man gegebe-
nenfalls auf nebenwirkungsreiche Medikamente als Prophylaxe
zurlickgreifen muss.

Gegen das Dengue-Fieber ist inzwischen eine Impfung verfig-
bar. Die Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut hat
hierftr jedoch noch keine Empfehlung ausgesprochen. Auch hier
kann Sie Ihr Arzt oder lhre Arztin beraten.

Neben den Reiseimpfungen wird lhr Arzt oder Ihre Arztin auch
die standardmaRigen Impfungen anhand lhres Impfpasses tiber-
prifen und Sie eventuell nach vorangegangenen Krankheiten
fragen. Das ist wichtig, da manche Impfungen bei hoherem Risi-
ko aufgefrischt werden sollten.

Dartber hinaus kann Ihr Arzt oder lhre Arztin Sie auch dariber
aufkldren, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Impfung wirkt
und welche weiteren Schutzmanahmen Sie ergreifen konnen.

Planen Sie aus diesen Griinden rechtzeitig vor lhrer Reise
einen Termin bei Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin ein und beden-
ken Sie dabei, dass bei Impfungen eine Wirksamkeit haufig
erst einige Zeit nach der letzten Teilimpfung gegeben ist.

.

7
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I Beratung, Kosteniibernahme und Standardimpfungen

Wer zahlt die Reiseimpfung?

Auch wenn Impfungen viele Infektionen verhindern konnen,
sind die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland nicht zur
Kostenbernahme fiir spezielle Reiseschutzimpfungen verpflich-
tet. In vielen Landern sind andere Impfungen als hierzulande
empfohlen und ihr Nachweis kann fir Ein- und Ausreisen erfor-
derlich sein. Einige Krankenkassen decken manche Reiseimpfun-
gen im Rahmen freiwilliger Satzungsleistungen ab.

Im Fall einer solchen freiwilligen Kostenibernahme kann diese
je nach Krankenkasse auf zwei Wegen erfolgen: Ein Teil der
Krankenkassen ermdglicht die direkte Abrechnung ber die Ver-
sichertenkarte, bei der Mehrheit der ibernahmebereiten Kassen
missen die Versicherten zur Kostenerstattung die Rechnung des
Arztes oder der Arztin zusammen mit den angefallenen Impfkos-
ten einreichen. Tagesaktuelle Informationen zur Kostenibernah-
me gibt Ihnen gerne das Servicezentrum lhrer Krankenkasse.

Einen Sonderfall fiir die Kostentibernahme von Reiseschutzimp-
fungen stellt der Auslandsaufenthalt aus beruflichen Grinden
dar: Sind Arbeitnehmende besonderen Infektionsrisiken ausge-
setzt, ist das arbeitgebende Unternehmen zur Kostentibernahme
der reisemedizinischen Beratung und der notwendigen Schutz-
impfungen verpflichtet.

Standardimpfungen in Deutschland

Neben den Impfungen, die fir Reisende in bestimmte Regionen
empfohlen oder verpflichtend sind, gibt es auch in Deutschland
Erkrankungen, gegen die standardmaRig eine Impfung erfolgen
sollte oder muss. Diese Empfehlungen spricht das Robert
Koch-Institut jahrlich neu aus. Viele dieser Impfungen sind auch
auf Reisen wichtig. Deshalb ist es empfehlenswert, dem Haus-
arzt oder der Hausarztin bei einer geplanten Reise den Impfpass
vorzulegen, den aktuellen Impfstatus abzukldren und gegebe-
nenfalls Auffrischungsimpfungen durchzufihren.

Zu den standardmaRBig verabreichten Schutzimpfungen in
Deutschland gehoren unter anderem:

B Diphterie

B Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
B Hepatitis B

B Masern

B Meningokokken C

® Mumps

B Pertussis (Keuchhusten)
B Pneumokokken

B Poliomyelitis

H Roteln

W Tetanus

m Varizellen (Windpocken)

Dazu kommen bei bestimmten Alters- und Risikogruppen sowie
deren Angehorigen weitere Impfungen, z.B. gegen Rotaviren fir
Sduglinge zwischen der sechsten Lebenswoche und dem vierten
Lebensmonat, HPV (Humane Papillomviren) zwischen dem
neunten und 17. Lebensjahr sowie Pneumokokken, Influenza
und Herpes Zoster (Gurtelrose) fur Giber 60-jhrige Personen.

Manche Infektionen, die durch Impfungen vermeidbar sind, gel-
ten in Deutschland als ausgerottet, weil die meisten Menschen
dagegen geimpft und deswegen geschitzt sind (Herdenimmuni-
tat). In anderen Landern ist das nicht unbedingt der Fall, sodass
ein Impfschutz notwendig ist. Ihr Arzt oder Ihre Arztin berét Sie
gern zu empfehlenswerten Auffrischungsimpfungen.

Haben Sie lhren Impfpass verlegt und sind sich nicht
sicher, wie es um Ihren Impfschutz steht?

Sprechen Sie Ihren Hausarzt oder Ihre Hausarztin an. Imp-
fungen konnen bedenkenlos wiederholt werden. Wichtig
dabei ist, dass Sie Ihren Arzt oder lhre Arztin dariiber infor-
mieren, wenn bei lhnen Allergien, Unvertrdglichkeiten
oder Vorerkrankungen bestehen und wenn Sie schwanger
sind oder stillen. Alternativ konnen Impftiterbestimmun-
gen in einigen Féllen zeigen, ob Sie ausreichend geschitzt
sind oder eine Impfung benétigen.
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Lur Sicherheit nachfragen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Reiseimpfungen sind ein wichtiges Thema,
bei dem keine Unklarheiten bestehen bleiben sollten.

Ihr Praxisteam nimmt sich gerne Zeit fir Ihre Fragen:
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