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Aktuelles zu FSME, HPV und Herpes Zoster

Durch die Einfliisse des Klimawandels kommt es auch in Deutschland zu einer Verdnderung des Verhaltens von wichtigen Vek-
toren flr potenziell bedrohliche Erkrankungen, insbesondere auch bezogen auf Infektionen mit dem FSME-Virus. Durch milde
Winter vergroBert sich die Zeckenpopulation und der Zeitraum der Zeckenaktivitdt dehnt sich zunehmend aus, so dass teil-
weise auch mit einer ganzjahrigen Zeckenaktivitat zu rechnen ist. Wenn dies nun mit einem veranderten Freizeitverhalten mit
vermehrten Aufenthalten in der freien Natur kombiniert wird, fiihrt dies zwangslaufig leider auch zu vermehrten FSME-Fallen
innerhalb der ungeschiitzten Population. Dies hatte sich auf sehr beeindruckende Weise im Jahr 2020 in Deutschland gezeigt.
Der Spitzenwert an FSME-Féllen aus dem Jahr 2020 wurde zwar bisher nicht mehr erreicht, allerdings zeigte sich 2024 ein er-
heblicher Peak in der Anzahl der FSME-Fille und 2025 ist wahrscheinlich mit einer Uberschreitung der Fallzahl aus dem Vorjahr,
auch aufgrund einer vermehrten Zeckenaktivitat, zu rechnen. Daher ist bei entsprechendem Risiko und bei Aufenthalt in Ende-
miegebiet auf einen umfassenden Impfschutz gegen FSME zu achten. Dabei sollte bereits die Winterzeit genutzt werden, um
diesen zu etablieren bzw. wieder auf Stand zu bringen. Es existieren in Deutschland zwei gut vertragliche Totimpfstoffe, von
denen es auch jeweils spezielle Formulierung fiir das Kindesalter gibt. Insbesondere im fortgeschrittenen Erwachsenenalter ist
mit dem Auftreten von schweren neurologischen Komplikationen und Todesfallen bei FSME-Erkrankungen zu rechnen. Aber
auch im Kindesalter kann es trotz hdufig milder Verldufe zu bleibenden neurologischen Schaden, insbesondere im Bereich der
Neurokognition kommen, so dass auch hier auf einen umfassenden und flichendeckenden Impfschutz zu achten ist.

Eine weitere wesentliche, aber leider haufig Gibersehene Impfung ist die Impfung gegen HPV. Dabei besteht hier die einmali-
ge Chance, mit einer Impfung eine Krebserkrankung mit erheblicher Morbiditat und Mortalitat, wozu es auch in Deutschland
kommt, zu verhindern. Neben der direkten Morbiditdt und Mortalitat durch die Erkrankung, kann es zudem durch die The-
rapiemallnahmen bei fortgeschrittener Dysplasie im Zervixbereich im Rahmen einer Konisation im weiteren Verlauf zu einer
Morbiditét fir Mutter und Kind bei gestiegenem Risiko fiir Friihgeburtlichkeit kommen. In Deutschland sind zwei Totimpfstof-
fe mit unterschiedlicher Abdeckung der einzelnen HPV-Stamme verfiigbar. Dabei besteht nicht nur die Mdglichkeit gegen
schwerwiegende Erkrankungen, wie fortgeschrittene Dysplasie und Krebserkrankungen im Bereich von Cervix, Vagina, Vul-
va, Anus sowie im Oropharyngealbereich, zu schiitzen, bei einem Impfstoff besteht auch noch eine breite Abdeckung gegen
HPV-Stamme, die zu Genitalwarzen fiihren kénnen. In Deutschland ist die HPV-Impfung bei Mddchen und Jungen nun schon
seit mehreren Jahren in das Standardimpfprogramm nach STIKO aufgenommen. Durch zégerliches Verhalten beziglich dieser
Impfung, sowohl bei den Eltern als auch bei den behandelnden Arzten, bestehen aber immer noch massive Schutzliicken bei
beiden Geschlechtern. Dabei ist es extrem wichtig, dass ein Impfschutz bereits vor dem ersten Sexualkontakt etabliert ist, um
weitere, persistierende Infektionen, die schlussendlich zu einem Krebsrisiko filhren kénnen, zu verhindern. Die Impfungen
werden zumeist gut vertragen und bieten einen langjahrigen (liber 15 Jahre bestehenden) Schutz. Die Impfung erfolgt primar
im Alter von 9-14 Jahren, kann aber auf Kassenkosten noch bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden. Je nach Kasse werden
auch die Kosten fiir eine Impfung im frilhen Erwachsenenalter ibernommen.

Die Impfung vor Herpes zoster mit einem in Deutschland verfligbaren Totimpfstoff gibt eine bewdhrte Chance, vulnerable Per-
sonen, insbesondere auch mit Immunschwache durch Grunderkrankung oder durch medikamentdse Therapien, vor einer Re-
aktivierung des Varizella-Zoster-Virus und dem Auftreten von Girtelrose zu schiitzen. Hier ist insbesondere zu erwdhnen, dass
es im Rahmen der Giirtelrose leider zu erheblichen neurologischen Problemen im Sinne einer persistierenden Schmerzsympto-
matik (Post-Zoster-Neuralgie) kommen kann. Daher ist es wichtig, eine Impfung ab 60 Jahren als Standardimpfung allen infrage
kommenden Patienten anzubieten und diese bei ihnen durchzufiihren. Bei erhdhter gesundheitlicher Gefdhrdung infolge einer
Grunderkrankung besteht die Indikation fir die Impfung bereits ab einem Alter von 50 Jahren.



Update virale Atemwegsinfektionen: Influenza, Covid-19

Influenza und Covid 19 (SARS-CoV-2) stehen fiir eine groBere Gruppe von endemischen respiratorischen Viren, die saisonale
Erkrankungen auslosen. Beide Viren erzeugen nicht nur eine hohe ambulante und stationare Krankheitslast sondern sind auch
verantwortlich fiir eine beachtliche Mortalitat. Sie befallen alle Altersgruppen, mit erhéhter Krankheitsschwere und verschiede-
nen Organkomplikationen vor allem bei Sduglingen sowie bei immun-supprimierten oder immunseneszenten Menschen und
hinterlassen nur einen begrenzten Immunschutz vor erneuten Infektionen.

Infektionen mit Influenza oder SARS-CoV-2 spielen sich in der respiratorischen Schleimhaut ab, mit einer kurzen Inkubationszeit
und schneller Virusreplikation. Das adaptive Immun-system ist in unterschiedlichem Ausmaf3 in der Lage, die Erkrankung zu
mitigieren, spezifische mukosale IgA-Antikorper sind oft nur wenig vorhanden. Es kommt zu keiner Viramie, was die Relevanz
der spezifischen Immunantwort nach Aktivierung der T- und B-Gedachtniszellen einschrénkt. Gegen beide Infektionen existieren
spezifische antivirale Therapien auch fiir das ambulante Setting (z.B. Oseltamvir und Nirmatrelvir/Ritonavir), die aber immer noch
ZU wenig eingesetzt werden.

Die bisher verfligbaren Impfstoffe zur primaren Pravention der Erkrankungen sind deutlich geringer wirksam als die Impfstoffe
gegen andere, eher systemische Infektionen (z.B. Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Masern, Mumps, Rételn, Windpocken). Sie
schiitzen dabei besser vor schwerer Erkrankung als vor Infektion und Transmission. Wegen der rasch nachlassenden Wirksamkeit
missen sie aulBerdem jahrlich wiederholt werden.

Aufgrund der bei beiden Erregern ausgepragten Neigung zur inter- und intrasaisonalen genetischen Veranderung (Antigendrift)
missen die Impfstoffe nach WHO-Beschluss regelmaBig angepasst werden.

Influenza

Das Angebot der Influenza-Impfstoffe ist inzwischen wieder auf trivalente Vakzinen beschrankt, mit jeweils 2 A-Stammen
(HTN1+H3N2) sowie 1 B-Stamm (Victoria), nachdem der B-Yamagata-Stamm seit Giber 4 Jahren weltweit nicht mehr zirkuliert.
Mittlerweile sind in Deutschland verschiedene Impfstoffklassen verfligbar: Ein Ei-basierter nasaler Lebend-Impfstoff fir Kinder
und Jugendliche von 2 bis 17 Jahren, ein zellbasierter Tot-Impfstoff, zugelassen ab 6 Monaten, vier und mehr Ei-basierte Stan-
dard-Totimpfstoffe, zugelassen ab 6 Monaten, ein Ei-basierter adjuvantierter Tot-Impfstoff, zugelassen ab 50 Jahren sowie ein
Ei-basierter Hochdosis-Impfstoff, zugelassen ab 60 Jahren.

Laut STIKO und GBA-SIR sollen folgende Personen eine jahrliche Influenza-Impfung erhalten:

Standard fiir alle Personen ab 60 Jahren (nur adjuvantierter oder Hochdosis-Impfstoff), Indikationsimpfung fiir alle Schwan-
geren ab dem 2. Trimenon, fir Bewohnende von Pflegeeinrichtungen, fiir Personen ab 6 Monaten mit erhohter Gefahr-
dung infolge einer Grunderkrankung sowie fiir alle Kontaktpersonen die als Infektionsquelle die oben genannten Risikoper-
sonen gefdhrden kénnen, bei denen es Hinweise auf eine deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza-Impfung gibt.
Berufliche Indikation: Personen mit erhdhter beruflicher Gefahrdung, z.B. medizinisches Personal..... Personen mit erhéhter
beruflicher Gefdhrdung durch direkten Kontakt zu Geflligel, Wildvogeln, Schweinen und Seerobben

Die Impfquoten fur Standard- und Indikationsimpfungen in Deutschland sind suboptimal.

Covid-19

Das Angebot der COVID-19-Impfstoffe besteht aus 2 monovalenten Stamm-angepassten LP.8.1-mRNA-Impfstoffen in verschiede-
nen Dosierstarken fiir die verschiedenen Altersklassen sowie einem monovalenten adjuvantierten JN.1-Protein-Impfstoff.

Laut STIKO und GBA-SIR sollen folgende Personen Uiber eine Basisimmunitat verfligen, die aus 3 Antigen-Kontakten besteht,
darunter mindestens eine Impfung:

Alle Personen ab dem Alter von 18 Jahren sowie gesunde Schwangere jeden Alters. Falls diese Basisimmunitat noch nicht
erlangt wurde, soll sie durch Impfung nachgeholt werden.

Jahrliche Auffrischimpfungen im Herbst sind vorgesehen fiir:

Alle Personen ab 60 Jahren

Personen ab 6 Monaten mit erhohter gesundheitlicher Gefdhrdung fiir einen schweren Covid-19-Verlauf infolge einer Grun-
derkrankung.

Bewohnende von Pflegeeinrichtungen

Kontaktpersonen die als Infektionsquelle die oben genannten Risikopersonen gefdhrden kénnen, bei denen nach der CO-
VID-19-Impfung vermutlich keine schiitzende Immunantwort erzielt werden kann.

Berufliche Indikation fiir Personal in medizinischen und Pflegeeinrichtungen, insbesondere solchen mit direktem Kontakt zu
Patient/innen und Bewohnenden.



Update bakterielle Atemwegsinfektionen: RSV, Pneumokokken, Pertussis

RSV ist ein haufig vorkommender viraler Atemwegserreger, der nicht nur bei Sduglingen und Kleinkindern sowie auch bei al-
teren Menschen mit einer erheblichen Morbiditat sowie Mortalitdt einhergeht. Fir die aktive Immunisierung von >60-Jahrigen
werden von der STIKO zwei protein-basierte RSV-Impfstoffe sowie ein RSV mRNA-preF-Impfstoff flir >75-Jdhrige generell emp-
fohlen. Indikationsimpfung fiir Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren mit einer schweren Grunderkrankung oder die in einer
Einrichtung der Pflege leben. Erste Real-World-Evidenz-Daten aus dem Vereinigten Kénigreich sowie aus den USA belegen die
hohe Vakzine-Effektivitat der RSV-Impfstoffe bei der Reduzierung RSV-assoziierter Hospitalisierungen. Aktuell ist noch nicht
bekannt, wann eine Auffrischimpfung mit einem der RSV-Impfstoffe bei Alteren notwendig ist bzw. erfolgen soll.

Ca. 67% aller invasiven Pneumokokken-Erkrankungen in Deutschland treten bei Personen >60 Jahre auf. Die STIKO emp-
fiehlt seit 2023 ist generelle Impfung bei >60-Jdhrigen mit einem 20-valenten Pneumokokken-Konjugatimpfstoff wie auch
ab 18 Jahren bei Personen mit diversen Grunderkrankungen sowie bei beruflicher Indikation. Die bundesweite Impfquote bei
60-69-Jahrigen betrug 2023 nur 20%, bei Personen ab 18 Jahren mit Grunderkrankungen 23%. Seit kurzem steht ein 21-va-
lenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff zur Verfligung, bei dem 8 der bisherigen im 20-valent enthaltenen Impfstoff durch
andere Serotypen ersetzt wurde. Dieser Impfstoff wird derzeit von der STIKO noch nicht empfohlen.

Mehrere europdische Landern, wie auch Deutschland verzeichneten 2024 stark gestiegene Fallzahlen an Pertussis. Ursachen
hierfiir dirften ein zyklisches Auftreten von Pertussis, verbunden mit einer niedrigen Impfquote sein. Insbesondere bei Alte-
ren ist die Pertussis-Impfquote niedrig. Die STIKO empfiehlt bei der nachsten falligen Tetanus/Diphtherie-Auffrischimpfung
die einmalige Impfung mit einem Tetanus/Diphtherie/Pertussis-Impfstoff. Epidemiologisch wiinschenswert ware jedoch eine
Empfehlung einer regelméaB3gen Auffrischung im Erwachsenenalter, z. B. alle 10 Jahre.



Reisen im Senium und mit chron. Erkrankungen

Reisen im hoheren Lebensalter sowie bei chronischen Erkrankungen stellen zunehmend ein relevantes Thema in der praventi-
vmedizinischen und reisemedizinischen Beratung dar. Mit der steigenden Lebenserwartung wachst die Zahl der Reisenden mit
Multimorbiditat, funktionellen Einschrankungen und komplexen Medikationsschemata. Die reisemedizinische Vorbereitung
dieser Personengruppe erfordert eine individualisierte, interdisziplindr abgestimmte Vorgehensweise unter Einbeziehung von
Haus- und Facharzten. Im Vordergrund steht die Beurteilung der Reisefdhigkeit unter Berlicksichtigung des Allgemeinzustan-
des, der Grunderkrankungen, der klimatischen und infrastrukturellen Bedingungen am Zielort sowie moglicher Belastungen
wahrend An- und Abreise. Eine friihzeitige Planung ist essenziell, um notwendige Untersuchungen, Medikamentenanpassun-
gen und Impfungen rechtzeitig durchfiihren zu kénnen.

Im Alter fihren altersphysiologische Veranderungen des Immunsystems — die sogenannte Immunoseneszenz — zu einer ver-
minderten Impfantwort. Dennoch bleibt die Immunisierung eine tragende Saule der Reisepravention, insbesondere da Infek-
tionsverlaufe im héheren Lebensalter haufiger atypisch und komplikationsreich verlaufen. Empfohlen werden Auffrischungen
und Vervollstandigungen der Standardimpfungen gegen Influenza, COVID-19, Pneumokokken, Tetanus und Herpes zoster, wo-
bei im Alter bevorzugt adjuvantierte oder hochdosierte Impfstoffe verwendet werden sollten. Bei bestehenden chronischen
Erkrankungen sind zusatzlich indikationsbezogene Impfungen zu berlicksichtigen: So profitieren Patientinnen und Patienten
mit COPD, Herzinsuffizienz oder Diabetes mellitus von einer konsequenten Immunisierung gegen Influenza, Pneumokokken,
RSV und Herpes zoster. Fiir Reisende mit entziindlichen oder immunsuppressiv behandelten Erkrankungen wie chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, rheumatologischen oder onkologischen Krankheitsbildern gelten besondere Einschran-
kungen. Lebendimpfstoffe sind bei relevanter (iatrogener) Immunsuppression meist kontraindiziert, Totimpfstoffe dagegen in
der Regel sicher, wenngleich mit abgeschwachter Immunantwort. Vor Reiseantritt sollten bestehende Impfliicken rechtzeitig
geschlossen werden, da eine ausreichende Immunitat oftmals erst verzogert erreicht wird. Dartiber hinaus ist in diesen Patien-
tengruppen der Schutz gegen Hepatitis B, Hepatitis A, Typhus und Cholera je nach Reiserisiko besonders zu prifen.

Die Reiseplanung erfordert zudem eine strukturierte Risikoanalyse, die die individuelle Belastbarkeit, mégliche Wechselwir-
kungen zwischen Dauermedikation und Prophylaxen sowie die medizinische Versorgungsqualitat am Zielort einschliet. Eine
verlassliche Sicherstellung der Medikamentenverfligbarkeit - idealerweise mit Mitfihrung der doppelten benétigten Menge
und schriftlicher Therapielbersicht in verschiedenen Sprachen - ist obligatorisch. Immer sollte eine addquate Auslandskran-
ken- und Riickholversicherung bestehen. Fiir Reisende mit eingeschrankter Mobilitat oder sensorischen Behinderungen sind
barrierefreie Unterkiinfte, angepasste Transportbedingungen und gegebenenfalls betreute Reiseangebote zu empfehlen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die reisemedizinische Betreuung éalterer und chronisch kranker Menschen Uber die ,Stan-
dardberatung” hinausgeht. Die Kombination aus friihzeitiger, koordinierter medizinischer Vorbereitung, individueller Impfstra-
tegie und sorgfiltiger logistischer Planung kann das Risiko reiseassoziierter Komplikationen reduzieren. Impfungen behalten
dabei trotz alters- und krankheitsbedingter Einschrankungen der Immunantwort eine zentrale Bedeutung als wirksame pra-
ventive MalBnahme. Die Reiseberatung im Senium ist somit ein entscheidender Bestandteil moderner Praventivmedizin und
tragt wesentlich dazu bei, Mobilitdt, Lebensqualitdt und Teilhabe dlterer Menschen auf Reisen zu sichern.



Uberblick iber die aktuelle Epidemiologie und Weltseuchenlage

Der Klimawandel hat nicht nur tiber die Veranderung der lokalen klimatischen Gegebenheiten Einfluss auf die Reisemedizin
und die Verbreitung von bislang tropenspezifischen Erkrankungen. Das vermehrte Auftreten von Naturkatastrophen, wie zum
Beispiel Uberschwemmungen, fiihrt zur erneuten Verbreitung von Vektoren, die gefiahrliche Krankheiten iibertragen kénnen,
wie zum Beispiel im Falle von Pakistan, wo es zu einer massiven Zunahme der Malariafille nach solchen Uberschwemmungen
gekommen war. Die verdnderten klimatischen Gegebenheiten ermdéglichen aber auch insgesamt die weitere Verbreitung von
Vektoren, die bislang auf die tropischen und subtropischen Regionen der Erde beschrdankt waren. Ein gutes Beispiel hierfir ist
die Ausdehnung der Verbreitungsgebiete von Aedes albopictus, der asiatischen Tigermiicke. Durch internationale Transporte
eingeschleppt, konnte dieser Vektor die veranderten klimatischen Bedingungen nutzen, und sich in weiten Bereichen des Mit-
telmeerraumes aber auch weiter in den Norden, wie zum Beispiel im Rheingraben, ausbreiten. An vielen dieser Stellen ist dieser
Vektor in der Zwischenzeit gut etabliert. Durch das Potenzial der Ubertragung von bedrohlichen Infektionserkrankungen, wie
zum Beispiel Dengue und Chikungunya, ist dies ein deutlicher Hinweis, wie die klimatischen Veranderungen auch die Weltseu-
chenlage hier in Europa beeinflussen kdnnen. Schon seit mehreren Jahren kommt es immer wieder zu Ausbriichen von Dengue
und Chikungunya im Mittelmeerraum, vor allem in Italien und Frankreich. Daher ist es im besonderen Mal3e wichtig, eine um-
fassende Vektorkontrolle in den betroffenen Gebieten durchzufiihren und darauf zu achten, dass erkrankte Reiserlickkehrer in
Regionen, in denen Aedes albopictus etabliert ist, einen ausreichenden Miickenschutz auch nach ihrer Riickkehr durchfiihren,
damit es nicht zu lokalen Ausbriichen solcher Erkrankungen kommen kann.

Doch nicht nur die Verbreitung von Vektoren kann zu einer Veranderung der Weltseuchenlage fiihren. Insbesondere die Reise-
tatigkeit selbst kann in einer weltweiten Verbreitung von Erregern innerhalb kurzer Zeit resultieren. Dies hatte sich im Rahmen
der SARS-CoV-2 Pandemie leider nur zu deutlich gezeigt. Daher ist es wichtig, in der Reiseberatung auch auf einen guten
Schutz vor impfpraventablen Erkrankungen zu achten, die durch die Reisenden in ihr Heimatland importiert werden kdnnen.



Update Malaria und andere relevante Tropenerkrankungen

Im Jahr 2023 wurden weltweit ca. 263 Millionen Malaria-Félle, 94% davon in Afrika, wovon 597000 todlich verliefen, registriert.
99% der todlichen Verldufe waren durch Plasmodium falciparum bedingt. In Deutschland wurden mit Stand 09.09.2025 bis-
her 625 Malaria-Falle gemeldet. Aus den Meldungen der letzten Jahre muss in Deutschland mit 900-1000 Malaria-Fallen pro
Jahr gerechnet werden. In den meisten Fallen erfolgte die Ansteckung in westafrikanischen Landern, insbesondere Kamerun,
Nigeria und Ghana. 65% der Infektionen erfolgten bei Gruppe der Visiting friends and relatives”. Eine wichtige Anderung der
Meldepflicht in Deutschland nach IfSG §7 von der nicht-namentlichen zur namentlichen Meldung erlaubt jetzt eine exakte
Datenerhebung.

Dengue ist die hadufigste Ursache fiir Fieber bei Riickreisenden aus Asien, Lateinamerika und der Karibik. 2024 wurden in
Deutschland 1700 importierte Dengue-Infektionen gemeldet (Stand bis 01.09.2025: 662 Falle). Chikungunya ist von zuneh-
mender globaler Bedeutung. Epidemische Ausbriiche wurden aus Siidamerika, Asien, Afrika und der Karibik gemeldet. Auf-
grund der Prdsenz des Vektors Aedes albopictus (Asiatische Tigermiicke) kommt es auch in Europa, wie aktuell in Frankreich
und Italien, zu einem Ausbruchsgeschehen mit autochthonen Infektionen (Stand 17.09.2025: Frankreich 480 Flle, Italien 205
Falle). Aktuell wird auch uber Zika-Virusinfektionen aus mehreren Landern berichtet. Aus Sidamerika wie auch der Karibik
werden seit Ende 2023 gehduft Falle der Oropouche-Virusinfektion gemeldet. Vereinzelt kam es bereits zu importierten Infek-
tionen in Europa. In mehreren Ldndern Siidamerikas werden Erkrankungen an Gelbfieber bestatigt. Gro3e Beachtung fand die
Haufung im Jahr 2025 von West-Nil-Fieber in Mittelmeerldndern, insbesondere Italien. Die Letalitdt betrug hier an die 10%. Aus
Saudiarabien wurden 2025 erneut vereinzelt bestatigte Falle von MERS-Coronavirus-Infektionen (Middle Eastern Respiratory
Syndrome) berichtet.



Update Hepatitis A-E

Mit Virushepatitis A bis E werden verschiedene infektiose Entziindungen des Leberparenchyms bezeichnet, die durch die He-
patitisviren A bis E (HAV, HBV, HCV, HDV und HEV) ausgeldst werden.

Zwar dhneln sich die Krankheitsbilder, die Erreger gehéren jedoch zu verschiedenen Virusfamilien und unterscheiden sich be-
ziiglich der Pathogenese, der Ubertragungswege, des klinischen Verlaufs und der Praventions- und Therapieméglichkeiten.

Die Infektion mit dem Hepatitis A Virus verursacht bei den meisten Erwachsenen (>70%) eine akute symptomatische Hepatitis,
wobei die Krankheitsschwere und das Risiko eines fulminanten Verlaufs mit dem Lebensalter und Vorerkrankungen der Le-
ber zunimmt. Die Ubertragung erfolgt fikal-oral, entweder durch den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln und Wasser,
direkten Kontakt, Schmierinfektionen z.B. tiber kontaminierte Gegenstdnde oder Sexualkontakte. Aufgrund der langen Inku-
bationszeit (15 bis 50 Tage) und dadurch, dass infi- zierte Personen bereits 1-2 Wochen vor Symptombeginn ansteckend sind,
verlaufen Ausbriiche haufig protrahiert und sind schwer zu kontrollieren. Eine wirksame Schutzimpfung steht zur Verfligung
und wird von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen fiir alle Reisen den in Regionen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz
sowie fiir Personen mit erhéhtem beruflichen und sexuellen Expositionsrisiko (z.B. Mdnner, die Sex mit Mannern haben- MSM),
mit haufigem Kontakt zu Blutbestand teilen, bestehenden Lebererkrankungen und fiir die Bewohnerschaft psychiatrischer
oder vergleichbarer Flrsorgeeinrichtungen. Die am haufigsten genannten wahrscheinlichen Infektionslander waren Marokko,
Agypten, Ruminien, Spanien, die Tiirkei, Pakistan und Indien. Die Impfung gewihrt einen jahrzehntelangen Schutz. Eine pos-
texpositionelle Immunisierung ist ebenfalls moglich und wird von der STIKO mit einem monovalenten Hepatitis-A-Impfstoff bis
14 Tage nach Kontakt zu Hepatitis-A-Kranken (insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen) empfohlen.

Das Hepatitis B Virus kann eine akute, klinische oder subklinische Infektion verursachen, die spater in eine chronische Verlaufs-
form tGbergehen kann. Eine chronische Verlaufsform liegt dann vor, wenn das HBs-Oberflachenantigen (HBsAg) tGiber mehr als
6 Monate nachweisbar ist.

Haufig verlauft die akute Hepatitis B mit unspezifischen Krankheitszeichen. Nur in etwa einem Drittel der Falle entsteht das
klinische Bild einer akuten ikterischen Hepatitis. In 0,5-1% der Falle verlduft die Infektion fulminant mit akutem Leberversagen.
Bei bis zu 5% der HBV-infizierten Erwachsenen entwickelt sich eine chronische Verlaufsform. Bei Kindern erfolgt die Chronifi-
zierung viel haufiger. Eine Infektion im Sauglingsalter fiihrt in 90% zu einer chronischen Infektion. Etwa 10-20%der chronisch
HBV-infizierten Personen entwickeln eine Zirrhose, die zum hepatozellularem Karzinom (HCC) flihren kann. Eine wirksame
Impfung steht zur Verfligung und ist seit 1995 Bestandteil der empfohlenen Impfungen.

Bei der Hepatitis B muss die Impfabdeckung sowohl bei Kindern als auch in Indikationsgruppen weiter erhoht werden. Dennoch
wird es auch bei einer ausreichend hohen Impfquote bei Kindern noch Jahrzehnte dauern, bis die Bevélkerung in Deutschland
zum Grof3teil geschiitzt ist. Darliber hinaus werden, z. B. durch Migration, kontinuierlich Individuen hinzukommen. Das Auf-
finden der Infektionen und die zum Teil lebenslange Therapie werden deshalb weiterhin eine wesentliche Rolle fiir die Elimi-
nierung von Hepatitis B spielen. Durch den Schutz vor HBV wird auch ein Schutz vor HDV erzielt. Zur Zeit gibt es aber noch
keine Moglichkeiten zum Schutz vor einer Superinfektion von HBV-Tragern mit HDV. Die Therapie der Hepatitis B ist nebenwir-
kungsarm, vereinzelte Patienten kdnnen auch befristet behandelt werden, in der Regel handelt es sich aber um eine auf Dauer
angelegte antivirale Therapie.

Bezlglich der Hepatitis C ist eine einfach zu handhabende, nebenwirkungsarme und hocheffektive Therapie verfligbar. Je-
doch wird auch in Deutschland noch ein erheblicher Teil der HCV-infizierten Personen nicht von Therapie angeboten erreicht.
Hier gilt es, durch Aufklarung Barrieren sowohl bei Patienteninnen und Patienten als auch bei Arztinnen und Arzten abzubauen
und den Zugang zur Versorgung insbesondere fiir vulnerablen und schwerzugéngliche Gruppen zu erleichtern. Insbesondere
bei der Hepatitis C gibt es eine Reihe von sogenannten extrahepatischen Manifestationen in anderen Organen, die sich auf eine
therapieinduzierte Viruselimination haufig ebenfalls drastische bessern.
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Die Therapie der Hepatitis D ist durch neue Moéglichkeiten auch interferonfrei durch Bulivirtide oder in Kombination mit
Interferon-alpha mdoglich. Die Therapien sollten nur in erfahrenen Zentren erfolgen, zudem sind viele Fragen, etwa zur Thera-
piedauer noch unklar.

Dariliber hinaus ist eine breit angelegte und auf unter schiedliche Bevélkerungsgruppen angepasste Teststrategie fiir die He-
patitis-B-, C-und-D-Fallfindung essenziell. Ein erster Schritt ist die aktuelle Einflihrung eines einmaligen kostenlosen Hepatitis
B- und-C-Screenings im Rahmen des medizinischen ,Check-up 35“ fiir Personen mitgesetzlicher Krankenversicherung.

Bezliglich der Hepatitis A und Hepatitis E sind die aktuellen Herausforderungen insbesondere auf dem Gebiet der Erkennung
und Verhinderung lebensmittelbedingter Infektionen und Ausbriiche. Lebensmittel, wie z.B. Fleisch- und Wurstprodukte oder
Tiefkiihlbeeren, werden heute iberwiegend in industriellem Maf3stab produziert und tberregional vertrieben. Dem entspre-
chend sind Krankheitsfille, die zu einem lebensmittelbedingten Ausbruch gehéren, haufig Giber ganz Deutschland verstreut
und Haufungen ohne die Anwendung molekularer Typisierungsverfahren kaum sichtbar. Weiteres Praventionspotenzial be-
steht in der Elimination oder Reduktion vermehrungsfahiger HAV und HEV in Lebensmitteln, die keine relevanten Erhitzungs-
schritte durch den Verbraucher vorsehen, der Untersuchung von lebensmittelbedingten Ausbriichen und des zeitnahen und
vollstandigen Ruickrufs betroffener Produkte. Zudem kdnnten durch eine noch bessere Umsetzung der Hepatitis-A-Impfemp-
fehlungen Infektionen und Erkrankungen weiter reduziert werden, z.B. unter Reisenden und Personen mit erhohtem sexuellen
Expositionsrisiko.

Zusammenfassend haben die viralen Hepatitiden A, B, C, D und E trotz grof3er Fortschritte in den letzten Jahren bei der Pra-
vention und Behandlung weiterhin eine grof3e Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevdlkerung. Um die globalen Ziele einer
Eliminierung von Hepatitis B und C im Sinne einer deutlichen Senkung der Inzidenz und Mortalitdt zu erreichen, sind weitere
Anstrengungen in der Pravention und Behandlung notwendig.
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Erste Hilfe bei Unfallen mit Gifttieren

Nicht selten kommt bei einer reisemedizinischen Beratung die Frage auf, was zu tun ist, wenn man von einem giftigen Tier
gestochen oder gebissen wird. Vorsorge zu treffen, ist nur sehr eingeschrankt moéglich. So ist bei Gifttierunfallen ein rascher
Transport zum ndchsten Arzt vordringlich und oft lebensrettend.

Schmerzhafte Verletzungen nach Kontakten mit Quallen sind bei Ferien am Meer besonders hiufig. Das UbergieBen der be-
troffenen Hautregion mit Weinessig verhindert zumindest die weitere Entladung von Nesselzellen. Keinesfalls sollte SiBwasser
verwendet werden. Treten Herz/Kreislauf-Symptome auf, ist umgehend arztliche Hilfe aufzusuchen. In tropischen Gewassern
fihren Kontakte mit gefahrlichen Quallen wie der Seewespe, Chironex fleckeri, zu schweren, auch tédlichen Folgen.

Begegnungen mit Stachelrochen, die als besonderes Erlebnis in manchen Ferienregionen angeboten werden, sind riskant, denn
die Rochen besitzen auf ihrem Schwanz einen Stachel, mit dem sie schwere, auch tédliche Verletzungen verursachen kdnnen.

Als potenziell lebensbedrohlich sind Bissverletzungen von Giftschlangen vor allem in tropischen Landern stets anzusehen.
Die oft empfohlenen SofortmafBnahmen, wie das Einschneiden der Bisswunde, Anlegen einer Staubinde oder alternative Be-
handlungen durch lokale Heiler und Schamanen, sind kontraproduktiv und zu unterlassen. Die intravendse Anwendung eines
Antiserums ist die einzige spezifische Therapie, die allerdings mit Komplikationen (Anaphylaxie) belastet ist. Daher gehoren
Antiseren ausschlieBlich in die Hand des Arztes. Jede Selbstanwendung ist lebensgefahrlich. Da Antiseren bei 4 oC aufbewahrt
werden missen, verbietet sich ihr Mitfiihren im Reisegepéck. Sie sind auflerdem kaum zu beschaffen und allenfalls nur in den
entsprechenden Landern verfligbar.

Bei Menschen, die allergisch auf Stiche von Bienen und Wespen reagieren, ist dringend zu empfehlen, ihren Notfallset mit sich
zu fuhren.
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Dengue in Europa - ein wachsendes Gesundheitsproblem?

Dengue ist die sich am schnellsten ausbreitende, vektoriibertragene Viruserkrankung weltweit."” In den vergangenen zwei Jahr-
zehnten haben die globalen Inzidenzen um das 10-fache zugenommen.? Allein 2025 wurden bislang (iber 4 Millionen Dengue-Fal-
le und tiber 2.500 durch Dengue hervorgerufene Todesfille in 101 Landern weltweit erfasst.* Rund 3,9 Milliarden Menschen sind
aktuell dem Risiko ausgesetzt, sich mit dem Dengue-Virus zu infizieren — fast eine weitere Milliarde, so wird geschitzt, bis 2080.>¢
Hauptubertrager sind die Stechmiickengattungen Aedes aegypti und Aedes albopictus.” Die Verbreitung der Dengue-Vektoren
in endemischen als auch nicht-endemischen Regionen wird im Wesentlichen durch klimatische Veranderungen und eine zuneh-
mende Urbanisierung begiinstigt. Hinzu kommt der zunehmende internationale Reiseverkehr als weiterer relevanter Treiber.>%8°
Neben den gesundheitlichen Risiken fiir die Betroffenen flihren Dengue-Ausbriiche zu einer erheblichen Belastung des Gesund-
heitswesens."'® Rund 25 % der Fille sind symptomatisch'’, davon etwa 5 % mit einem schweren Verlauf'?; zudem berichten rund 30
% der Erkrankten Uber persistierende Symptome nach der akuten Infektion.'>'*'* Dengue-Virus-Infektionen betreffen auch zuneh-
mend den europédischen Kontinent, auf dem die reiseassoziierten Dengue-Fille jéhrlich steigen.'® Begiinstigt durch die steigende
Zahl viramischer Reiseriickkehrender kommt es seit 2010 zunehmend zu autochthonen Ubertragungen, vor allem in Lindern
Stideuropas.'”'®'° 2024 waren 1/3 aller Dengue-Fille in Italien autochthon.® Eine effektive Impfprophylaxe gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Seit 2023 steht in Deutschland der Impfstoff TAK-003 zur Prévention von Dengue-Fieber fiir Personen ab 4 Jahren
zur Verfiigung.?' Der tetravalente, attenuierte Lebendimpfstoff basiert auf dem Dengue-Virus-Typ-2-Geriist und wurde in Uberein-
stimmung mit den WHO-Richtlinien konzipiert, um im Rahmen einer Impfstrategie die Belastung durch Dengue zu reduzieren.*
Seitens der STIKO und reisemedizinischen Fachgesellschaften liegen diverse Impfempfehlungen fiir TAK-003 vor.?242>2627
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