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UpdatE REisEMEdizin

Beratung und 
Impfungen

Andreas H. Leischker

Der Hausarzt ist häufig der erste Ansprechpartner für privat und be-
ruflich Reisende. Er sollte deshalb darauf vorbereitet sein, bei Bedarf 
eine reisemedizinische Beratung durchzuführen. Dazu gehören neben 
Aufklärung zu bzw. Durchführung von Impfungen/Malariaprophylaxe 
Beratungen zu den Themen Mücken- und Sonnenschutz, Nahrungs-
mittelhygiene und Reiseapotheke.
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Eine reisemedizinische Beratung be-
ginnt in der Regel mit der Erfassung 

des Impfstatus und des Reiseverlaufes. Der 
Impfstatus wird anhand der vom Patienten mit-
gebrachten Impfausweise erhoben. Dabei ist 
besonders auf Grundimmunisierungen gegen 
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis und Masern 
zu achten. Nach den Empfehlungen der Stän-
digen Impfkommission (STIKO) gelten nicht 
dokumentierte Impfungen als nicht durchge-
führt. Die Angst, durch eine „Überimpfung“ 
Nebenwirkungen auszulösen, ist unbegründet.

Beim Reiseverlauf muss unbedingt erfragt wer-
den, welche Länder und Landesabschnitte be-
sucht werden. Unabhängig von der Reiseart 
(Übersicht 1) sollten die Reisebedingungen er-
fasst werden – hier empfiehlt es sich, zwischen 
drei Kategorien (Übersicht 2) zu unterscheiden. 
Weiterhin sollte erfasst werden, ob im Rahmen 
der Reise Sport betrieben wird und um welche 
Sportarten es sich handelt. Sofern z. B. Tauchsport 
geplant ist, sollte zusätzlich eine Tauchtauglich-
keitsuntersuchung angeboten werden. 

Die Erfassung von Vorerkrankungen ist wich-
tig, um mögliche Kontraindikationen für Imp-
fungen aufzudecken und um bei der Beratung 
auf besondere Risiken eingehen zu können.

 Pflichtfragen bei der Reiseanamnese:
 • Bestehen akute und/oder chronische Erkran-
kungen?

 • Werden Medikamente eingenommen, insbe-
sondere Blutgerinnungshemmer, Kortison, An-
tirheumatika, Immunsuppressiva?

 • Wurde in den letzten sechs Monaten eine Che-
motherapie oder eine Therapie mit Infusion 
von Antikörpern durchgeführt?

 • Bestehen angeborene oder erworbene Im-
mundefekte?

 • Besteht eine HIV-Infektion?
 • Bestehen Allergien, insbesondere auf Hühner-
eiweiß oder Konservierungsstoffe/Antibiotika 
(in einigen Impfstoffen enthalten)?

 • Besteht eine Schwangerschaft oder ist eine 
Schwangerschaft geplant?

Nahrungsmittelhygiene
In vielen Ländern entspricht die Trinkwasser-
qualität nicht den deutschen Standards. Lei-

tungswasser sollte deshalb im Zweifelsfall im-
mer abgekocht werden. In Höhenlagen unter 
2 000 m werden fast alle Krankheitserreger 
beim Kochen über eine Minute abgetötet, in Hö-
henlagen über 2 000 m sollte die Kochzeit auf 
drei Minuten verlängert werden. Der Konsum 
von Heißgetränken wie Tee oder Kaffee ist hy-
gienisch deshalb unbedenklich, vorausgesetzt, 
die Tassen oder Gläser sind korrekt gespült. 

Kohlensäurehaltige Getränke aus geschlosse-
nen Flaschen sind ebenfalls unbedenklich. Zum 
einen verhindert Kohlensäure die Vermehrung 
von Keimen, zum anderen kann man bei koh-
lensäurehaltigen Getränken davon ausgehen, 
dass nicht Leitungswasser in Mineralwasser-
flaschen abgefüllt wurde – dies wird leider in 
einigen Ländern in Restaurants  und von Stra-
ßenhändlern praktiziert. Auf Getränke mit Eis-
würfeln sollte grundsätzlich verzichtet werden. 

Nahrungsmittel sollten immer frisch zubereitet 
und vollständig durchgegart sein, hierzu muss 
in allen Anteilen des Gerichtes 70 Grad erreicht 
sein. Nach dem Kochen müssen Nahrungsmit-
tel entweder über 60 Grad oder unter 5 Grad 
aufbewahrt werden – dies gilt auch für Buf-
fets. Als Faustregel kann gelten, dass erhitzte 
Nahrungsmittel beim Verkauf oder am Buffet 
noch so heiß sein müssen, dass sie dampfen.

Obst und Gemüse sollten nur dann roh ver-
zehrt werden, wenn sie ausreichend geschält 
werden können. Rohe und gekochte Nahrungs-
mittel müssen strikt voneinander getrennt sein. 

Maßnahmen bei Durchfall
Beim Auftreten von Durchfall sollte unbedingt 
ausreichend Flüssigkeit aufgenommen wer-
den, ideal sind kommerzielle orale Rehydrata-
tionslösungen, die zusätzlich auch Kalium und 
Zucker   enthalten. Falls diese nicht verfügbar 
sind, kann eine Lösung auch selbst hergestellt 

Reisearten 
(Überschneidungen sind 

 möglich)

 • Badeurlaub
 • Studienreise
 • Rundreise
 • Kreuzfahrt
 • Trekkingtour: maxima-
le Höhe, geplante Tages-
kilometer/Gesamtkilo-
meter

 • Sporturlaub: Tauchen, 
Segeln, Fallschirmsprin-
gen ...

 • Geschäftsreise
 • Soziale Projekte (oft 
Langzeitaufenthalte)

 • Besuch von Verwandten  
(„Visiting Relatives and 
Friends“): u. a. hohes Ri-
siko für Malaria

Übersicht 1

Reisebedingungen

1.  Reisen unter einfachen 
Bedingungen: Übernach-
tung (auch) in abgelege-
nen Gebieten in Zelten, 
Wohnmobilen oder ein-
fachen Quartieren

2.  Aufenthalt in Städten 
oder Tourismuszentren 
mit organisierten Ausflü-
gen in das Landesinnere 
oder organisierte Grup-
penrundreisen durch das 
Landesinnere. Unter-
kunft in Hotels mit mitt-
lerem bis gehobenem 
Standard

3.  Aufenthalt ausschließ-
lich in Großstädten und 
Tourismuszentren, Über-
nachtung in Hotels mit 
europäischem Standard

Kreuzfahrten sind der Kate-
gorie 3 zuzuordnen, zumal 
auf  allen Kreuzfahrtschif-
fen eine ärztliche Beratung 
und Behandlung nach eu-
ropäischem Standard ge-
währleistet ist.

Übersicht 2
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪

Merke: Das Abkochen von 
Wasser über mindestens drei 

Minuten tötet alle relevanten 
Krankheitserreger ab.

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

→
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werden (Kas ten 1): auf einen Li-
ter Wasser einen Teelöffel Koch-
salz, acht Teelöffel Zucker und ei-
ne zerdrückte Banane (enthält 
Kalium und verbessert den Ge-
schmack). Bis zum Sistieren der 
Diarrhoeen empfiehlt sich die 
sogenannte „BRAT-Diät“ (Ka-
sten 2): Bananen, Reis, Apfel-
mus, Toastbrot. Medikamentös 
kann die Dauer der Symptoma-
tik z. B. durch Tanninalbuminat-Ethacridinlac-
tat, Racecadotril oder das nichtresorbierbare 
Antibiotikum Rifaximin (Xifaxan®) abgekürzt 
werden. Bei blutigen Stühlen, Fieber oder star-
ken Bauchkrämpfen sollte zusätzlich eine sy-
stemisch wirksame Antibiotikatherapie erfol-
gen. Wegen zunehmender Resistenzen vieler 
Campylobacterstämme auf Ciprofloxazin emp-
fiehlt sich die Verwendung von Azithromycin 
in einer Dosierung von 500 mg einmal täglich 
über drei Tage. Für die Indikation „Reisedurch-
fall“ ist das Präparat allerdings in Deutschland 
nicht zugelassen.

Sonnenschutz
Zwischen 11:00 und 15:00 Uhr sollte der Auf-
enthalt in der Sonne am besten ganz vermie-
den  werden – zu dieser Zeit ist der UV-Anteil 
im Sonnenlicht besonders hoch. Merke: „Bet-
ween eleven and three under a tree.“ 

Kleidung bietet einen guten, aber nicht immer 
ausreichenden Schutz. Dabei gilt, dass der UV-
Schutz bei dunklen und dicht gewebten Stof-
fen besser ist als bei hellen und dünn gewebten 
Stoffen. Kopf und Gesicht sollten durch einen 
Hut oder ein Tuch vor Sonne geschützt werden.

Von Kleidung unbedeckte Haut sollte mit einem 
Lichtschutzmittel mit hohem Lichtschutzfak-

tor geschützt werden – für tropische und sub-
tropische Regionen wird ein Lichtschutzfaktor 
von mindestens 50 empfohlen.

Mücken- und Zeckenschutz
Stechinsekten und Zecken stellen in den Tropen 
und Subtropen die wichtigsten Krankheitsüber-
träger dar. Ein effektiver Mückenschutz kann 
das Risiko für durch Insekten übertragene Er-
krankungen um bis zu 90 % senken. Repellen-
tien hindern Insekten daran, auf der Haut zu 
landen, oder zwingen sie zum sofortigen Wei-
terfliegen. Durch DEET wird ein spezifischer Ge-
ruchsrezeptor blockiert, so dass die Anopheles-
mücken den menschlichen Schweiß nicht mehr 
riechen können. Im Gegensatz zu Insektiziden 
werden die Insekten durch Repellentien nicht 
dauerhaft geschädigt.

Das Imprägnieren der Kleidung mit Insektiziden 
ist mindestens genauso wichtig – etwa 40 % al-
ler Mückenstiche in den Tropen erfolgen durch 
die Kleidung [Schreck CE et al. 1984]. Die allei-

nige Verwendung eines Repel-
lents führt zudem zu einer Ver-
dopplung der Stiche durch die 
Kleidung.

Für die Malariaprophylaxe emp-
fehlen die WHO und die Deut-
sche Gesellschaft für Tropen-
medizin und Internationale 
Gesundheit Präparate mit den 

Wirkstoffen Diethylmethylbenzamid-toluamid 
(DEET) und Icaridin. Gegenüber den meisten 
anderen Mücken ist DEET dem Icaridin jedoch 
überlegen. DEET gilt deshalb als „Goldstandard“ 
und schützt unter anderem auch wirksam ge-
gen die Überträger des Dengue-Fiebers. Je hö-
her die Konzentration, umso länger wirkt es. 
In Risikogebieten wird eine Konzentration von 
50 % empfohlen.

Als Faustregel gilt, dass man in den Tropen etwa 
eine Flasche/Tube pro Woche benötigt. Bei der 
Verwendung von Sonnenschutzmitteln sollten 
diese 30 Minuten vor Applikation des Repellents 
aufgetragen werden. Je nach Außentemperatur 
sollte das Repellent alle zwei bis acht Stunden 
neu aufgetragen werden. DEET kann bei Kindern 
ab dem 3. Lebensjahr kleinflächig, ab dem 5. Le-
bensjahr auch großflächig zur Anwendung kom-
men. Icaridin kann auch bei Kleinkindern ab dem 
2. Lebensjahr angewendet werden. Es ist deut-
lich besser hautverträglich als DEET und greift 

Rezept 
für eine selbstgemachte orale 

Rehydratationslösung

 • 1 Liter abgekochtes 
Wasser

 • 1 Teelöffel Kochsalz
 • 8 Teelöffel Zucker
 • 1 zerdrückte Banane

Kasten 1

„Brat-Diät“ 

 • Bananen
 • Reis
 • Apfelmus
 • Toastbrot

Kasten 2

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Bei blutigen Durch-
fällen oder Durchfällen mit 
Fieber sollte ein systemisch 
wirksames Antibiotikum ge-
geben werden.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Für Tropenreisende 

haben Repellentien mit dem 
Wirkstoff DEET die beste Wirk-

samkeit.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

Sonnenschutzmittel sollten 
ca. 30 Minuten vor dem Re-
pellent aufgetragen werden.
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zirkulation ermöglichen. Die Lochgröße sollte 
für tropische Regionen 1,2 – 1,5 mm betragen. 

Flugreisen
Bei einer Flugdauer von mehr als sechs Stunden 
ist das Risiko für tiefe Beinvenenthrombosen 
und Lungenembolien leicht erhöht. Beim Vorlie-
gen von Risikofaktoren steigt das Risiko weiter. 
Durch Studien ist nachgewiesen, dass bei einem 
Sitzplatz am Gang das Risiko für Thrombosen 
deutlich geringer ist als bei einem Sitzplatz am 
Fenster. Die Beine sollten während des Fluges 
regelmäßig bewegt werden. Sedativa und Al-
kohol sollten vermieden werden. 

Bei Vorliegen von zwei oder mehr Risikofakto-
ren (vgl. Übersicht 3) liegt ein mittleres Throm-
boserisiko vor. In diesem Fall sollten zusätzlich 
während des Fluges Kompressionsstrümpfe ge-
tragen werden. Es genügt, wenn diese bis unter-
halb des Knies reichen. Für die Prophylaxe ist ein 

Knöchelanpressdruck von 10 – 20 mmHg ausrei-
chend. Es ist nachgewiesen, dass durch das Tra-
gen von Kompressionsstrümpfen das Thrombo-
serisiko erheblich gesenkt wird [Clarke M 2006].

Weder niedermolekulare Heparine noch die 
neuen Antikoagulanzien sind zur Prophyla-

Kunststoffe nicht an. Die Anwendung ist auch 
in der Schwangerschaft möglich.

Kleidung und Moskitonetz
Kleidung stellt eine effektive Präventionsmaß-
nahme gegen Insektenstiche dar. Helle Kleidung 
sollte bevorzugt werden, da einige Insekten wie 
zum Beispiel Tsetsefliegen von dunklen Flächen 
angelockt werden. Goldstandard für die Im-
prägnierung ist der Wirkstoff Permethrin. Per-
methrin wirkt gegen alle Stechmücken, gegen 
Zecken  und sogar gegen Wespen und Hornissen. 
Die Imprägnierung der Kleidung einschließlich 
Socken und Kopfbedeckungen sollte mit einer 
2 %igen Permethrinlösung erfolgen. Die Klei-
dungsstücke werden dabei mindestens zwei 
Stunden vor dem Tragen aus einem Abstand 
von 40 cm eingesprüht. Nach zwei Stunden 
ist der Wirkstoff eingetrocknet und damit ge-
ruchsfrei. Der Schutz vor Insekten hält bei selbst 
imprägnierter Kleidung bis zu vier Wochen an. 
Nach dem Waschen sollte selbst imprägnierte 
Kleidung allerdings neu imprägniert werden. 
Mit einer 200-ml-Sprühflasche können neun 
Kleidungsstücke imprägniert werden – in den 
Tropen reicht dies in der Regel für eine Woche 
Urlaub aus. Kinder können mit Permethrin im-
prägnierte Kleidung ab einem Alter von drei 
Jahren tragen.

Sofern weder eine Klimaanlage noch ein Flie-
gengitter am Fenster vorhanden ist, sollte un-
ter einem mit Permethrin imprägnierten Mos-
kitonetz geschlafen werden. Die Maschen des 
Netzes müssen klein genug sein, um Anophe-
lesmücken abzuhalten, gleichzeitig aber bei 
hohen Temperaturen eine ausreichende Luft-

Faustregel für die Mitnah-
me von Insektenschutz: Pro 
Woche und Person mindes-
tens eine Flasche Repellent 
für die Haut und mindes-
tens 200 ml 2 %ige Perme-
thrinlösung für Kleidung, 
Bettwäsche und Fliegen-
gitter.

Bei Risikopatienten für Thrombosen Sitzplatz 
am Gang und Kompressionsstrümpfe empfeh-
len!

Basisausstattung der 
Reiseapotheke

 • Fieberthermometer
 • Pinzette (zum Entfernen von Splittern und 
Zecken)

 • Wunddesinfektionsmittel (z. B. Octenisept®)
 • Wundschnellverband (Pflaster)
 • Sterile Kompressen
 • Mittel gegen Diarrhoe (z. B. Tanninalbumi-
nat-Ethacridinlactat, Racecadotril für Er-
wachsene, Xifaxan®)

 • Systemisch wirksames Antibiotikum: Azithro-
mycin

 • Antiemetikum (z. B. Dimenhydrinat)
 • Spasmolytikum (z. B. Butylscopolamin)
 • Abschwellende Nasentropfen (z. B. Xylometa-
zolin, Oxymetazolin)

 • Analgetikum/Antipyretikum: Paracetamol
 • Salbe mit Antihistaminikum/Hydrokortison 
für Insektenstiche

 • Ggf. Medikament zur Notfallselbsttherapie 
einer Malaria

Übersicht 4

Risikofaktoren 
für Reisevenen-

thrombosen 

 • Schwangerschaft oder 
postpartale Phase

 • Alter über 60 Jahre
 • Bekannte Thrombophilie
 • Positive Familienanam-
nese für venöse Throm-
boembolien

 • Ausgeprägte Varicosis 
oder chronisch venöse 
Insuffizienz

 • Einnahme von Ovulati-
onshemmern oder Hor-
monersatztherapie

 • Adipositas (BMI > 30 kg/
m²)

Bei zwei oder mehr Risiko-
faktoren werden Kompres-
sionsstrümpfe empfohlen.

Übersicht 3
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xe einer Reisevenenthrombose zugelassen. 
Ihr Einsatz sollte deshalb nur bei sehr hohem 
Thromboserisiko (z. B. Gipsverband einer Extre-
mität, kürzlich zurückliegende große Operati-
on) nach individueller Nutzen-Risikobewertung 
und Aufklärung über das erhöhte Blutungs-
risiko erfolgen. 

Reiseapotheke
Die Ausstattung der Reiseapotheke ist von der 
Verfügbarkeit einer ärztlichen Versorgung im 
Land und der Reisedauer abhängig. Die hier auf-
gezählten Bestandteile sind als Basisausstattung 
zu sehen (vgl. Übersicht 4), bei Reisen in abgele-
gene Regionen sollte sie noch ergänzt werden.
Als Analgetikum und Antipyretikum wird Para-
cetamol empfohlen, da es im Gegensatz zu ASS 
und NSAR die Blutgerinnung nicht beeinträch-
tigt. Bei Dengue-Fieber sollte kein ASS einge-
nommen werden. Als Antibiotikum eignet sich 
Azithromycin, da dies gegen die meisten invasi-
ven Erreger von Reisedurchfall wirkt und auch 
bei bakteriellen Infekten der Atemwege und der 
Haut eingesetzt werden kann. Das Wunddesin-
fektionsmittel sollte auch zur Anwendung auf 
Schleimhäuten geeignet sein.

Impfungen
Impfungen stellen den häufigsten Grund für 
die Konsultation des Hausarztes vor Auslands-
reisen dar. Für Praxen, die regelmäßig reiseme-
dizinische Beratungen anbieten, empfiehlt es 
sich, die am häufigsten benötigten Impfstoffe 
in einem Kühlschrank vorrätig zu halten. Wich-
tig ist, dass die Kühlschranktemperatur über ein 
Minimal-Maximal-Thermometer kontrolliert 
und arbeitstäglich dokumentiert wird.

Es ist möglich und sinnvoll, mehrere Impfungen 
an einem Termin zu verabreichen. Bei den meisten 
Reiseimpfungen handelt es sich um Totimpfun-
gen – ein Abstand zu anderen Impfungen ist da-
bei nicht erforderlich. Bei der Gelbfieber impfung 
handelt es sich um eine Lebendimpfung. Ein Ab-
stand zu Totimpfungen ist ebenfalls nicht erfor-
derlich. Andere Lebendimpfungen – z. B. eine Ma-
sernimpfung – können entweder zeitgleich oder 
aber in einem Abstand von mindestens vier Wo-
chen durchgeführt werden.

Masern
Alle nach 1970 geborenen Erwachsenen soll-
ten eine Masernimpfung erhalten, falls sie als 

Kind nicht mindestens zwei Impfungen erhal-
ten haben und die entsprechende Dokumen-
tation vorliegt. Im Februar dieses Jahres sind 

ca. 40 Crewmitglieder eines 
Kreuzfahrtschiffes an Masern 
erkrankt. Auf Kreuzfahrtschif-
fen besteht grundsätzlich die 
Gefahr, dass sich Masern auch 
unter den Passagieren ausbrei-
ten. Im Mai dieses Jahres kam 
es zu einem Masernausbruch in 
der indischen Stadt Delhi. Dies 
unterstreicht, dass ein Masern-
impfschutz auch für Reisende 
aktuell ist.

Tetanus
Tetanus kommt weltweit vor. Auf Reisen besteht 
ein erhöhtes Verletzungsrisiko, in vielen Ländern 

ist zumindest der passive Tetanus impfstoff nicht 
verfügbar. Eine Reiseberatung sollte deshalb 
immer auch Anlass sein, den Tetanusimpfsta-
tus zu überprüfen und gegebenenfalls aufzu-
frischen. Dies sollte nach Möglichkeit mit ei-
nem Kombinationsimpfstoff, der auch gegen 

Diphtherie, Pertussis und ggf. 
Poliomyelitis schützt, erfolgen.

Cholera
Bei der Choleraimpfung (Duko-
ral®)  handelt es sich um eine 
Schluckimpfung mit abgetöte-
ten Erregern. Sie wird für Reisen-

de in Endemiegebiete unter einfachen Reisebe-
dingungen (z. B. Hilfseinsätze, Rucksackreisen) 
empfohlen. Erwachsene erhalten zwei Einzel-

Cholera-Patient in 
Bangladesch

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Die Schluckimpfung 
gegen Cholera schützt auch 

gegen ETEC.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Möglichst alle erfor-
derlichen Impfungen an ei-

nem Termin durchführen. Die 
Wirksamkeit wird hierdurch 

nicht beeinträchtigt.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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dosen im Abstand von einer bis sechs Wochen. 
Die Impfung ist zwei Jahre lang wirksam. Ne-
ben dem Schutz vor Cholera bietet die Impfung 
auch einen Schutz gegen Enterotoxische E. coli 
(ETEC), einen häufigen Erreger der Reisediarrhoe. 
Für Reisediarrhoe beträgt die Schutzwirkung et-
wa 50 %. Dies ist vor allem für Reisende, die für 
Reisediarrhoe anfällig sind oder bei denen ein 
hohes Risiko für Komplikationen besteht (feh-
lende Magensäurebarriere durch Säuresuppres-
sion, Immunsuppression, chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen, Diabetes mellitus, Neigung 
zu rezidivierenden Durchfallepisoden), relevant. 
Für diese Indikation ist der Impfstoff allerdings 
in Deutschland nicht zugelassen – es handelt 
sich also um eine „Off-Label-Anwendung“, über 
die der Patient aufgeklärt werden muss.

FSME
Die Impfung gegen Frühsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) ist für Personen, die sich in 
Risikogebieten mit Zecken in der freien Natur 
aufhalten, indiziert. In Deutschland liegen die 
meisten Risikogebiete in Bayern und in Baden-
Württemberg. Vereinzelt treten FSME-Erkran-
kungen mittlerweile auch in nördlichen Regio-
nen Deutschlands auf. In Europa sind ansonsten 
u. a. Österreich, Ungarn, Litauen, die Ukraine 
und südliche Teile Skandinaviens betroffen. 

Die Grundimmunisierung (Encepur®, FSME-Im-
mun®) besteht aus drei Dosen. Die zweite Imp-
fung wird zwei Wochen bis drei Monate nach 
der ersten Impfung, die dritte Impfung nun bis 
zwölf Monate nach der zweiten Impfung ver-
abreicht. Ein zuverlässiger Schutz wird 14 Tage 
nach der zweiten Impfung erreicht. Die erste 
Auffrischung erfolgt nach drei Jahren, dann al-
tersabhängig nach drei bis fünf Jahren.

Gelbfieber
Die Gelbfieberimpfung (Stamaril®) ist eine Le-
bendimpfung, die nur von durch die Landes-
behörde ermächtigten Impfstellen verabreicht 
werden darf. Indikationen zur Impfung sind der 
Aufenthalt in Gelbfieberendemiegebieten in 
Afrika (vgl. Abbildung) und Südamerika. Eini-
ge Länder fordern eine Impfung bei Einreise, 
obwohl keine Erkrankungen im Land vorkom-
men. Bei Immunsuppression ist die Impfung 
kontraindiziert. 

Bei über 60-Jährigen soll das Risiko für schwere 
systemische Reaktionen („Impfgelbfieber“) er-

höht sein. In diesem Fall kann ein Zertifikat zur 
Impfbefreiung ausgestellt werden, dieses wird 
allerdings nicht von allen Ländern anerkannt. 
Eine einzige Impfung ist vermutlich lebenslang 
wirksam. Das Impfzertifikat hat aktuell noch ei-
ne Gültigkeit von zehn Jahren.

Hepatitis A
In fast allen südlichen und öst-
lichen Ländern mit geringem 
Standard in der Lebensmittel-
hygiene besteht ein Risiko für 
Hepatitis A. Die Impfung ge-
gen Hepatitis A ist deshalb für 
die meisten Reisenden sinnvoll. 
Bereits kurze Zeit nach der er-

sten Dosis besteht ein sehr guter Impfschutz. 
Für einen Langzeitschutz sollte eine zweite Imp-
fung nach sechs bis zwölf Monaten erfolgen. 
Nach zwei Impfungen besteht der Schutz für 
mindestens 25 Jahre. Es existieren Kombinati-
onsimpfstoffe mit zusätzlichem Schutz gegen 
Hepatitis B und gegen Typhus.

Hepatitis B
Für die meisten Kurzzeitreisen-
den ist eine Impfung gegen He-
patitis B nicht erforderlich. Die 
Übertragung erfolgt über Sexu-
alkontakte und über Blut, u. a. 
über medizinische Instrumen-
te, bei Zahnarztbesuchen und 
z. B. durch Rasierapparate. Als 

Faustregel gilt: Wenn der Aufenthalt so lang ist, 
dass während der Reise ein Friseurbesuch er-
forderlich ist, sollte eine Impfung gegen Hepa-

Abbildung: Empfehlungen 
zur Gelbfieberimpfung in 
Afrika.

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Die Impfung gegen 

Hepatitis A ist auch kurz vor 
der Abreise sinnvoll und wirk-

sam.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Wer so lange im Aus-

land bleibt, dass er zum Friseur 
gehen muss, sollte auch gegen 

Hepatitis B geimpft sein.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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titis B erfolgen. Zur Grundimmunisierung sind 
drei Impfungen erforderlich, die zweite Imp-
fung einen Monat nach der ersten, die dritte 
sechs Monate nach der ersten Dosis. Der Impf-
schutz beginnt bereits zwei  Wochen nach der 
zweiten Dosis. 

Influenza
Viele Reisende denken bei Reisen in die Tropen 
oder andere südliche Länder nicht an Influenza. 
Dabei ist die Influenza in den Tropen die häufigste 
durch eine Impfung vermeidbare Erkrankung. In 

den Tropen treten Influenzaepidemien ganzjäh-
rig auf. Auf der Südhalbkugel dauert die Grippe-
saison von Mai bis Oktober an. Meist entspricht 
die Impfstoffzusammensetzung des Südhalbku-
gelimpfstoffs der Zusammensetzung des Nord-
halbkugelimpfstoffs des Vorjahres. Auf Kreuzfahrt-
schiffen kommt es immer wieder zu Ausbrüchen 
von Influenza, die sich durch die räumliche Enge 
rasch ausbreitet. Auch längere Bus- und Bahnrei-
sen stellen ein besonders hohes Risiko für eine 
Influenzaübertragung dar. Wegen der besseren 
Abdeckung der B-Serotypen sollte für Reisende 
vorzugsweise ein tetravalenter Impfstoff (Influ-
split Tetra®) verwendet werden. Die Influenzaimp-
fung muss jährlich wiederholt werden. 

Vogelgrippe (H5N1)
Die Vogelgrippe kommt vor allem in Asien und in 
Ägypten vor.  Die Übertragung erfolgt über Ge-
flügel – ein besonderes Risiko stellt der Besuch 
von Märkten dar, auf denen auch mit Geflügel 
gehandelt wird. Eine Mensch-zu-Mensch-Über-
tragung ist dagegen unwahrscheinlich. Patien-
ten, die den Besuch von solchen Märkten in Ri-
sikogebieten planen, sollten gegen Vogelgrippe 
geimpft werden. Der Verzehr von – durchge-
gartem – Geflügelfleisch stellt dagegen kein 
Risiko dar. Die Grundimmunisierung erfolgt 
mit zwei Dosen Aflunov® im Abstand von min-
destens drei Wochen. Zur Auffrischung ist ei-
ne Impfung ausreichend. Derzeit steht noch 
nicht fest, wie lange der Impfschutz der Grund-
immunisierung anhält.

Japanische Enzephalitis

Die Impfung ist für Reisende in Endemiegebie-
te Asiens (u. a. China, Indien, Sri Lanka, Nepal, 
Vietnam) speziell beim Aufenthalt in ländli-
chen Regionen und für Langzeitaufenthalte in 
diesen Regionen indiziert. Für die Grundimmu-
nisierung mit Ixiaro® sind zwei Impfungen im 
Abstand von 28 Tagen erforderlich, eine Auffri-
schung sollte nach ein bis zwei Jahren erfolgen.

Meningokokkenmeningitis
Die Übertragung von Meningokokken erfolgt 
von Mensch zu Mensch über Tröpfcheninfek-
tion. Bei Reisen in den sogenannten „Meningi-
tisgürtel” Afrikas südlich der Sahara sollte eine 
Impfung mittels quadrivalentem Konjugatimpf-
stoff gegen die Gruppen A, C, Y und W135 (Ni-
menrix®, Menveo®) erfolgen. In dieser Region 
sind bis zu 15 % der Bevölkerung asymptomati-
sche Träger von Meningokokken. Ein besonders 
hohes Risiko haben Kinder und Jugendliche und 
Reisende mit engem Kontakt zur einheimischen 
Bevölkerung. Während der Trockenzeit (Dezem-
ber bis Mai) ist das Risiko besonders hoch. Auch 
bei größeren Menschenansammlungen, z. B. 
beim Besuch eines Fußballstadions, der Benut-
zung von Fernbussen oder der Übernachtung in 
Schlafsälen, besteht ein erhöhtes Infektionsri-

Nützliche Internet-
adressen:
www.dtg.org: Deutsche 
Gesellschaft für Tropen-
medizin und Internationa-
le Gesundheit. Unter ande-
rem aktuelle Empfehlungen 
zur Malariaprophylaxe und 
-therapie
www.rki.de: Robert Koch-
Institut: Informationen 
zu aktuellen Ausbrüchen, 
„Steckbriefe“ zu seltenen 
und importierten Infekti-
onskrankheiten, Link zu den 
Empfehlungen der Ständi-
gen Impfkommission
www.crm.de: Centrum für 
Reisemedizin: Informatio-
nen zu einzelnen Reiselän-
dern, Fortbildungen, Liste 
von Gelbfieberimpfstellen
www.gtuem.org: Gesell-
schaft für Tauch- und Über-
druckmedizin: Informatio-
nen zur Tauchtauglichkeit, 
Untersuchungsbögen und 
Vordrucke für die Bescheini-
gung der Tauchtauglichkeit
www.bexmed.de: Deut-
sche Gesellschaft für Berg- 
und Expeditionsmedizin. 
Liste von Ärzten, die ei-
ne höhenmedizinische Be-
ratung anbieten. Fortbil-
dungskurse zu den Themen 
Höhen- und Expeditions-
medizin
www.istm.org: Internatio-
nal Society of Travel Medici-
ne: Internationale Kongres-
se zu reisemedizinischen 
Themen
www.who.int/ith/en: In-
formationen zu aktuellen 
Ausbrüchen, Weltkarten zur 
Ausbreitung einzelner Er-
krankungen 
www.auswaertiges-amt.
de: Auswärtiges Amt: Ak-
tuelle Informationen zur Si-
cherheitslage in einzelnen 
Ländern
www.cdc.gov/travel: Län-
derspezifische Informatio-
nen zu Impfungen und an-
deren Vorsorgemaßnahmen
www.ecdc.europa.eu: Eu-
ropean Centre for Disease 
Prevention and Control, ak-
tuelle Informationen zu 
Ausbrüchen von Infekti-
onskrankheiten, Karten zur 
Ausbreitung von Erkrankun-
gen in Europa

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Auch bei Reisen 

in warme Regionen an die 
Influenzaimpfung denken!

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Bei engem Kontakt 
zu der einheimischen Bevöl-
kerung im afrikanischen Me-
ningitisgürtel und bei Pilger-
reisen nach Mekka ist eine 
tetravalente Meningokokken-
impfung (A, C, Y, W135) indi-
ziert.
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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Die präexpositionelle Grund immunisierung mit 
Rabipur® oder Tollwut-Impfstoff (HDC) inakti-

viert® besteht aus drei Imp-
fungen an den Tagen 0, 7, 20 
oder 0, 7, 28. Auffrischimpfun-
gen nach Herstellerangaben 
nach ein bis fünf Jahren, ver-
mutlich hält der Schutz aber 
wesentlich länger an.

Typhus
Typhus kommt weltweit vor, 
ist aber vor allem in Ländern 
mit niedriger Nahrungsmittel-

hygiene endemisch. Besonders häufig ist Typhus 
in Ländern des indischen Subkontinents – hier 
sollte die Indikation zur Impfung großzügig ge-
stellt werden. Bei Reisen in die übrigen Ende-
miegebiete sollte die Impfung bei  einfachen 
Reisebedingungen (z. B. Trekking), für Helfer 
bei Katastropheneinsätzen, bei Langzeitauf-
enthalten und für Patienten mit verminderter 
Magensäure (häufigste Ursache ist die Einnah-
me von Protonenpumpenhemmern) empfoh-
len werden. Es stehen ein parenteraler inakti-
vierter (Typhim Vi®,Typherix®) und ein oraler 
Lebendimpfstoff (Typhoral® L) zur Verfügung. 

Für die Erstimmunisierung ist die parenterale 
Impfung zu bevorzugen [Engels EA1998]. Es exi-
stieren Kombinationsimpfstoffe mit Hepatitis 
A. Der Impfschutz hält etwa drei Jahre an. Bei 
wiederholten Impfungen mit dem parentera-
len Impfstoff lässt die Wirksamkeit der Impfung 
nach (Hyporesponsiveness). Eine erforderliche 
Auffrischung sollte deshalb mit dem oralen Le-
bendimpfstoff erfolgen. Bei der oralen Lebend-
impfung (Typhoral L®) wird je eine Kapsel an den 
Tagen 1, 2 und 5 nüchtern eine Stunde vor dem 
Essen geschluckt. Die Schutzwirkung beider 
Impfstoffformen liegt nur bei etwa 70 %, ent-
sprechende Nahrungsmittelhygiene ist deshalb 
trotz Impfung unbedingt erforderlich.

Dr. Andreas H. 
Leischker, M.A.

Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin und Altersmedizin
Gelbfieberimpfstelle
Alexianer Krefeld GmbH
47805 Krefeld

intErEssEnkonfliktE: 
Dr. Leischker ist Mitglied der Akademie 
des Centrums für Reisemedizin (CRM) 
Düsseldorf und freiberuflich als Referent 
für Fortbildungskurse des CRM tätig. Er 
hat Honorare für Beratungstätigkeit von 
der Firma Pfizer erhalten.
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siko. Für Pilgerreisen nach Mekka ist die tetra-
valente Impfung sogar gesetzlich vorgeschrie-
ben. Für die Grundimmunisierung reicht eine 
Impfung aus, der Impfschutz hält vermutlich 
mindestens zehn Jahre an.

Meningokokken der Gruppe B stellen in Europa, 
Japan, Australien und Neuseeland die häufigste 
Serogruppe dar. Besonders gefährdet sind Kin-
der und Jugendliche. Die Grundimmunisierung 
(Bexsero®) besteht aus zwei Impfungen im Ab-
stand von mindestens einem Monat.

Poliomyelitis
Leider konnte das Ziel der WHO, die Poliomye-
litis auszurotten, bisher nicht erreicht werden. 
In Pakistan wurden mehrere Impfhelfer und 
Polizis ten des Begleitschutzes getötet, deshalb 
wurden die Impfaktionen dort eingestellt. In-
fektionen mit dem Wildvirus treten unter ande-
rem noch in einigen afrikanischen Ländern, in 
Afghanistan,  Pakistan und im Irak auf. Bei Rei-
senden in Risikogebiete sollte bei bestehender 
Grundimmunisierung eine Auffrischung mittels 
Totimpfstoff erfolgen. Die Impfung schützt auch 
vor einer Infektion durch remutierte Impfviren 
in Ländern, in denen noch eine Lebendimpfung 
(in Form einer Schluckimpfung) durchgeführt 
wird. Die Poliomyelitisimpfung kann als Kom-
binationsimpfstoff mit Tetanus, Diphtherie und 
Pertussis erfolgen. Der Impfschutz hält zehn 
Jahre lang an.

Tollwut
Tollwut ist weltweit verbreitet. Die Übertragung 
erfolgt meist über Bisse von Hunden (häufigs-
te Überträger in den Tropen), Affen, Waschbä-
ren oder Fledermäusen (häufigste Überträger 
in Nordamerika). Besonders häufig ist Tollwut 
in Indien, Nepal, China, Indonesien und Afri-
ka. In vielen Ländern mit hohen Tollwut-Fall-
zahlen ist Tollwut-Immunglobulin zur postex-
positionellen Prophylaxe entweder nicht oder 
nur in wenigen Kliniken verfügbar. Die prophy-
laktische Impfung sollte Reisenden in Risikoge-
biete bei Langzeitaufenthalten oder bei hoher 
Wahrscheinlichkeit von Tierkontakten empfoh-
len werden. Sofern im Land keine sicheren Toll-
wutimpfstoffe verfügbar sind, sollte die Indika-
tion auch für kürzere Aufenthalte großzügiger 
gestellt werden. Kinder kommen häufiger mit 
Tieren in Kontakt als Erwachsene, deshalb sollte 
auch bei Kindern die Indikation zur prophylak-
tischen Impfung großzügiger gestellt werden.

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
Merke: Bei fehlender Verfüg-

barkeit von Impfstoffen im 
Reiseland und bei Kindern 

sollte die Indikation zur präex-
positionellen Tollwutimpfung 
großzügiger gestellt werden.

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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