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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlich willkommen zum 42. Symposion ,Impfen, Reisen und Gesundheit” der Bayerischen Gesellschaft fiir Immun-, Tropen-
medizin und Impfwesen e. V.

Kaum ein Bereich der Medizin entwickelt sich derzeit so dynamisch wie die Impf-, Reise- und Tropenmedizin. Neue Impfstoffe
und Impfstrategien, sich verdndernde epidemiologische Situationen, zunehmende internationale Mobilitdt und nicht zuletzt
klimatische Veranderungen stellen uns in der taglichen Praxis immer wieder vor neue Fragen. Umso wichtiger ist es, Entwick-
lungen einzuordnen, wissenschaftliche Erkenntnisse kritisch zu bewerten und daraus konkrete Handlungsempfehlungen fiir
unsere Patientinnen und Patienten abzuleiten.

Genau das mochten wir mit unserem Symposion erreichen: eine aktuelle, wissenschaftlich fundierte und vor allem praxisnahe
Standortbestimmung.

Der erste Kongresstag steht ganz im Zeichen des Impfens. Neben aktuellen Empfehlungen und Entwicklungen in der Impfstoff-
forschung beschaftigen wir uns mit der Pravention von Atemwegserkrankungen, Herpes Zoster sowie Impfungen bei Jugend-
lichen. Auch die zunehmende Digitalisierung des Impfmanagements und die damit verbundenen Chancen fiir eine bessere
Impfpravention werden Thema sein.

Am zweiten Tag richtet sich der Blick tiber unsere Grenzen hinaus. Die aktuelle weltweite Infektionslage, Malaria und andere
Tropenerkrankungen, Reisen mit Kindern und Familien, Hygiene und Pravention, virale Hepatitiden sowie Hohen- und Expe-
ditionsmedizin zeigen die grof3e Bandbreite moderner Reisemedizin. Erganzt wird das Programm durch aktuelle Fragen zu
Reiseimpfungen und vektoriibertragenen Erkrankungen.

Bei aller Wissensvermittlung lebt unser Symposion aber vor allem vom persodnlichen Austausch. Diskussionen, unterschiedliche
Erfahrungen aus Klinik und Praxis und die Begegnung mit Kolleginnen und Kollegen sind durch keine digitale Fortbildung zu
ersetzen.

Ich freue mich daher sehr, Sie in Miinchen begriiBen zu diirfen, und wiinsche lhnen zwei spannende Tage mit neuen Erkennt-
nissen, lebhaften Diskussionen und vielen Impulsen fir lhre tagliche Arbeit.

Herzlich willkommen in Miinchen!
Dr. Markus Frithwein Dr. Nikolaus Friihwein PD Dr. Martin Alberer

Prof. Dr. Jorg Schelling  Dr. Lutz Bader Apo. Gerhard Riemerschmid
Oberfeldarzt Prof. Dr. Gerhard Dobler



Impfungen bei Jugendlichen: HPV und Meningokokken ACWY

Einleitung. Das Jugendalter ist ein entscheidendes Zeitfenster fiir Impfpravention insbesondere in Bezug auf die HPV-Impfung
aber auch beziiglich der Impfung gegen Meningokokken. Im Falle der HPV-Impfung sollte diese vor Beginn sexueller Aktivitat
abgeschlossen sein, zudem verdndern sich im Falle der Meningokokken durch zunehmende soziale Kontakte, Reisen und Aus-
landsaufenthalte die Infektionsrisiken.

Humane Papillomviren (HPV). HPV-Infektionen gehoéren zu den haufigsten sexuell Gbertragenen Infektionen; die meisten
sexuell aktiven Menschen infizieren sich im Laufe ihres Lebens. Persistierende Infektionen mit Hochrisiko-HPV kénnen Zervix-,
Anal-, Penis-, Vulva-/Vaginal- sowie Oropharynxkarzinome verursachen. In Deutschland erkrankten 2023 rund 4.300 Frauen an
einem Zervixkarzinom. Trotz des hohen praventiven Potenzials bestehen relevante Impfliicken: 2024 waren nur etwa 55 % der
15-jahrigen Madchen und 36 % der gleichaltrigen Jungen vollstandig gegen HPV geimpft. Die STIKO empfiehlt die HPV-Imp-
fung fir alle Madchen und Jungen im Alter von 9-14 Jahren, vorzugsweise vor moglichen HPV-Kontakten. Bei Beginn in diesem
Alter sind zwei Impfstoffdosen erforderlich; ab 15 Jahren erfolgt die Immunisierung mit drei Dosen. Versaumte Impfungen sol-
len bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden. Die Entwicklung der Empfehlung verdeutlicht den Wandel von einer zunachst
geschlechtsspezifischen zu einer populationsbezogenen Krebspravention: 2007 wurde die Impfung zunachst fir Madchen
empfohlen, 2014 das Regelimpfalter von 12-17 auf 9-14 Jahre vorverlegt und 2018 die Standardimpfung auf Jungen ausge-
weitet. Ein von der WHO inzwischen als Alternative diskutiertes Ein-Dosis-Schema ist in Deutschland derzeit nicht Bestandteil
der STIKO-Empfehlung.

Meningokokken ACWY. Invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) sind selten, kénnen jedoch innerhalb weniger Stunden
als Meningitis oder Sepsis lebensbedrohlich verlaufen. Nach dem pandemiebedingten Riickgang nahmen die Fallzahlen in
Deutschland wieder deutlich zu; 2024 wurden 344 IME registriert, 36 % mehr als im Vorjahr. Besonders bemerkenswert ist die
Verschiebung der Serogruppen: Neben B (48 %) entfiel 2024 bereits ein Anteil von 42 % auf Serogruppe Y; Jugendliche und jun-
ge Erwachsene im Alter von 15-24 Jahren gehdren zu den Altersgruppen mit erhéhter Inzidenz. Darauf reagierte die STIKO im
Oktober 2025 mit einer wesentlichen Anderung: Statt der bisherigen Standardimpfung gegen MenC im Kleinkindalter wird nun
flr alle 12- bis 14-Jahrigen unabhdngig vom friiheren MenC-Impfstatus eine einmalige Impfung mit einem quadrivalenten Me-
nACWY-Konjugatimpfstoff empfohlen; Nachholimpfungen sollen bis zum 25. Geburtstag erfolgen. Damit wird der Schutz ge-
zielt in eine Altersphase mit zunehmender Meningokokken-Besiedlung und engen sozialen Kontakten verlagert und zugleich
auf die epidemiologisch relevanter gewordenen Serogruppen W und Y erweitert. Fiir Fernreisen besitzt MenACWY zusatzliche
Bedeutung: Eine Impfung wird insbesondere bei Reisen in Lander bzw. Regionen mit epidemischem oder hyperendemischem
Vorkommen und engem Kontakt zur lokalen Bevélkerung empfohlen, klassisch im afrikanischen Meningitisgiirtel, vor allem
wahrend der Trockenzeit. Bei Langzeitaufenthalten von Schiilerinnen und Schiilern, Auszubildenden und Studierenden sollen
zudem die Empfehlungen des Ziellandes berlicksichtigt werden. Fiir Hadsch- und Umrah-Reisen nach Saudi-Arabien ist ein
gultiger MenACWY-Impfnachweis verpflichtend.

Fazit. HPV- und MenACWY-Impfung sind zentrale Bestandteile einer modernen Impfstrategie im Jugendalter. Bei HPV besteht
die wichtigste Herausforderung weiterhin darin, die unzureichenden Impfquoten zu erhéhen und die Impfserie friihzeitig ab-
zuschlieBen. Bei Meningokokken markiert die neue MenACWY-Standardimpfung fiir 12- bis 14-Jahrige einen grundlegenden
Strategiewechsel, der die verdanderte Serogruppen-Epidemiologie in Deutschland mit den besonderen Risiken von Jugendli-
chen, jungen Erwachsenen und Reisenden verbindet.



Fernreisen mit Kindern und Familien

Hintergrund

Fernreisen mit Kindern und Jugendlichen ermdglichen intensive gemeinsame Erfahrungen, erfordern jedoch eine besonders
sorgfaltige und individualisierte Vorbereitung. Entscheidend sind Alter und korperliche Belastbarkeit des Kindes, mogliche Vorer-
krankungen, Reiseart und -dauer, klimatische Bedingungen, medizinische Versorgung am Zielort sowie die Reiseerfahrung der
Familie. Gerade bei kleinen Kindern konnen Hitze, hohe Luftfeuchtigkeit und starke Sonneneinstrahlung rascher zu gesundheit-
lichen Problemen fiihren. Ausreichende Flissigkeitszufuhr, regelmafige Pausen, konsequenter Sonnenschutz und eine realisti-
sche Reiseplanung sind daher zentrale Grundlagen.

Reiseplanung und besondere Risiken

Das Verkehrsunfallrisiko stellt eine der wichtigsten Gefahren auf Fernreisen dar. Sicherheitsgurte und altersgerechte Kindersit-
ze, regelmaBige Pausen bei langen Fahrten sowie Zuriickhaltung bei unsicheren Verkehrsmitteln — etwa Rollern, tGberfillten
Minibussen oder unzureichend gesicherten Tuk-Tuks - sind wesentliche PraventionsmalBnahmen. Bei Flugreisen sind Fliis-
sigkeitszufuhr und Druckausgleich zu beachten. Sduglinge sowie Kinder mit kardialen, pulmonalen oder anderen relevanten
Vorerkrankungen benétigen eine friihzeitige Abstimmung mit den behandelnden Arztinnen und Arzten; gegebenenfalls miissen
Flugtauglichkeit, Sauerstoffbedarf, Medikamentenvorrate, drztliche Atteste und medizinische Anlaufstellen entlang der Route
geklart werden.

Reisemedizinische Beratung und Impfungen

Vor Reisebeginn sollten alle altersentsprechenden Standard- und Indikationsimpfungen tberpriift und vervollstandigt werden.
Reiseimpfungen werden abhangig von Zielgebiet, Reiseart, Aufenthaltsdauer und Expositionsrisiko individuell empfohlen. Bei
Kindern sind die jeweiligen Mindestalter und Besonderheiten der Impfstoffe zu berlicksichtigen. Die praexpositionelle Toll-
wutimpfung sollte insbesondere bei kleinen Kindern und Reisen unter einfachen Bedingungen oder in Regionen mit einge-
schrankter Verfligbarkeit von Impfstoff und Immunglobulin grof3ziigig diskutiert werden, da Kinder haufig Tierkontakte suchen
und Expositionen nicht zuverldssig berichten.

Miickenschutz und Malaria

Ein konsequenter Miickenschutz ist die Basis zur Pravention von Malaria und weiteren vektoriibertragenen Erkrankungen. Dazu
gehoren geeignete Repellentien auf unbedeckter Haut, impragnierte bzw. hautbedeckende Kleidung, Miickenschutzgitter,
Klimaanlage und impragnierte Moskitonetze. Fiir Malariagebiete muss das individuelle Risiko anhand der Route bewertet und
gegebenenfalls eine Chemoprophylaxe oder notfallméafige Selbstbehandlung geplant werden. Kinder unter finf Jahren und
Schwangere sollten wegen des erhdhten Risikos lebensbedrohlicher Verlaufe nicht in Malariarisikogebiete reisen. Unabhéngig
von einer Prophylaxe gilt: Jede fieberhafte Erkrankung nach Aufenthalt in einem Malariarisikogebiet — insbesondere innerhalb
der ersten vier Monate nach Riickkehr - muss unverziiglich auf Malaria abgeklart werden.

Haufige Erkrankungen unterwegs und nach Riickkehr

Zu den haufigsten reiseassoziierten Erkrankungen bei Kindern gehoéren Reisediarrhg, fieberhafte Systemerkrankungen und
Hautinfektionen. Bei Reisediarrho steht die friihzeitige und ausreichende orale Rehydratation im Vordergrund; kleine Kinder

sind besonders durch Dehydratation gefahrdet. Fieber kann neben Malaria unter anderem durch Dengue und andere tropische
Infektionen verursacht werden. Aufgekratzte Insektenstiche und kleine Wunden kdnnen sich im tropischen Klima rasch superinfi-
zieren und sollten sorgfiltig versorgt werden.

Schlussfolgerung

Fernreisen mit Kindern und Jugendlichen kénnen eine einzigartige und bereichernde Erfahrung fiir die gesamte Familie sein,
wenn Reiseziel und Reiseform zum Alter, Gesundheitszustand und zur Belastbarkeit der Kinder und Jugendlichen passen. Eine
qualifizierte reisemedizinische Beratung sollte friihzeitig erfolgen und Impfstatus, Miicken- und Malariaschutz, Reiseapotheke,
Verkehrssicherheit sowie gegebenenfalls besondere MaBBnahmen bei Vorerkrankungen einbeziehen. Die beste Pravention be-
steht nicht in einer einzelnen MaBnahme, sondern in einem individuell abgestimmten Gesamtkonzept, das vermeidbare Risiken
reduziert und zugleich eine mdglichst sichere und entspannte Reise fiir die gesamte Familie ermdglicht.



Einheimische durch Zecken und Miicken Gibertragene Arboviren

In den letzten beiden Jahren werden zunehmend Falle von sog. tropischen Arbovirus-Infektionen, wie Dengue-Fieber, Chikun-
gunya-Fieber in Italien und Frankreich und Krim-Kongo Hamorrhagisches Fieber in Spanien registriert. Dartiber tritt in den Hin-
tergrund, dass auch in Deutschland insbesondere zwei Arbovirus-Infektionen zirkulieren, die bei Mensch und Tier zu schweren,
todlich verlaufenden Infektionen fiihren konnen.

Die wichtigste durch Zecken Ubertragene einheimische Virusinfektion ist die F Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME, ,Ze-
ckenenzephalitis”). Hauptiibertrager ist der Gemeine Holzbock, die haufigste in Deutschland vorkommende Zeckenart. Die
FSME kommt mittlerweile in ganz Deutschland vor, ist aber in den stiddeutschen Bundeslédndern Bayern, Baden-Wirttemberg
und Sachsen besonders haufig (,Hochrisiko-Gebiete”). Trotz der Verfiigbarkeit einer effektiven Impfung sehen wir in den letz-
ten 10 Jahren eine Verdopplung der gemeldeten FSME-Fallzahlen. Die Analysen in verschiedenen Bundesldandern deuten dar-
auf hin, dass der Infektionsdruck in der Natur in den letzten Jahren um mehr als das Fiinffache angestiegen ist.

Die wichtigste durch Stechmiicken (ibertragene Virusinfektion in Deutschland ist das West Nil-Fieber. Sie kommt hauptsachlich
in den ostlichen Bundeslandern Brandenburg, Sachsen, Thiiringen und Berlin vor, breitet sich jedoch nach Westen und Siiden
aus und wurde 2025 erstmals autochthon auch in Unterfranken nachgewiesen. Schwere Verlaufsformen (Enzephalitis) werden
insbesondere bei Personen in hoherem Alter beobachtet. Etwa 10% der Félle mit ZNS-Beteiligung verlaufen tédlich. Es gibt
keine Impfung und auch keine Therapie. Wichtig sind personliche MaBnahmen zum Schutz vor Stechmiicken in Risikogebieten,
wobei die genau Ausbreitung in Deutschland aufgrund fehlender flaichendeckender Untersuchungen nicht bekannt ist.

Daneben konnten weitere Arboviren in Miicken und Zecken aus Deutschland nachgewiesen werden, deren medizinische Be-
deutung bisher nicht abschlieBend geklart ist. Ein neues, mit dem FSME-Virus verwandtes Virus konnte in Gdmsen in den Alpen
nachgewiesen werden. Die medizinische Bedeutung der drei durch Zecken tbertragenen Viren Uukuniemi-virus, Eyach-Virus
und Tribec-Virus ist bisher ungeklart. In Steckmiicken konnten das Usutu-Virus, Sindbis-Virus und Tahyna-Virus nachgewiesen
werden, drei humanpathogene Viren. Die medizinische Bedeutung des ebenfalls nachgewiesenen Batai-Virus ist bisher unge-
klart.

Die FSME ist, trotz verfligbarer Impfung, weiterhin die wichtigste durch Arthropoden {ibertragene Virusinfektion in Deutsch-
land. Die West Nil-Virusinfektion kann in einzelnen klimatisch glinstigen Jahren mit hohen Miickenpopulationen zu héheren
Fallzahlen fuihren. Die medizinische Bedeutung der weiteren in Deutschland nachgewiesenen Arboviren bleibt abzukldren.



Update Influenza - weiterentwickelte Grippeimpfstoffe

Influenzaviren sind behiillte, segmentierte Negativstrang-RNA-Viren der Familie Orthomyxoviridae. Humanmedizinisch rele-
vant sind Influenza A und B. Influenza-A-Viren werden nach den Oberflaichenproteinen Hamagglutinin (HA) und Neuramin-
idase (NA) in Subtypen eingeteilt, haben ihr Reservoir im Wildgefliigel, infizieren zahlreiche Sduger und verursachen durch
Antigendrift (Punktmutationen) saisonale Epidemien und durch Antigenshift (Reassortment der Segmente zwischen Spezies)
Pandemien. Aktuell zirkulieren beim Menschen A(H1N1)pdm09 und A(H3N2). Influenza-B-Viren mutieren langsamer, sind weit-
gehend auf den Menschen beschrankt und zirkulieren in zwei Linien (Victoria, Yamagata), wobei die Yamagata-Linie seit 2020
nicht mehr nachgewiesen wird. Die anhaltende Ausbreitung von hochpathogenem A(H5N1) bei Wildvogeln, Nerzen, Robben,
Katzen und Milchrindern gilt als relevantes pandemisches Risiko.

Das Virus bindet tiber HA und repliziert im Zellkern. Die Zerstérung des Flimmerepithels, die Aktivierung von Interferon- und
Zytokinantworten sowie die Stérung der mukozilidren Clearance erkldren das abrupte Fieber mit Myalgien und die Pradis-
position flir bakterielle Superinfektionen, vor allem durch Pneumokokken, Staphylococcus aureus einschlieBlich MRSA und
Streptokokken der Gruppe A. Schwere Verlaufe umfassen primar virale Pneumonie, nekrotisierende bakterielle Pneumonie,
Myokarditis, Enzephalopathie und bei Kindern Fieberkrampfe und Otitis media. Die Immunitat ist Uberwiegend stammspezi-
fisch gegen den variablen HA-Kopf gerichtet. Nach der COVID-19-Pandemie ist Influenza mit voller Intensitat zuriickgekehrt;
Influenza, RSV und SARS-CoV-2 zeigen eine weitgehend liberlappende Saisonalitdt und Symptomatik, was eine Differenzierung
mittels PCR-Diagnostik erforderlich macht. Die héchsten laborbestatigten Meldeinzidenzen pro 100.000 Einwohner finden sich
in Deutschland regelmagBig bei Kindern unter 15 Jahren. 2015 bis 2024 betrafen rund ein Drittel aller Influenza-Hospitalisierun-
gen unter 18-Jahrige.

Therapeutisch stehen die Neuraminidasehemmer Oseltamivir und Zanamivir Baloxavir zur Verfligung; empfohlen wird weiter-
hin Oseltamivir fir finf, bei Immunsupprimierten bis zu zehn Tage, mdglichst innerhalb von 48 Stunden nach Symptombeginn,
wobei der Nutzen allerdings umstritten ist.

Zentrale Praventionsmaflinahme bleibt die jahrliche Impfung. Verfligbar sind die klassischen, eibasierten inaktivierte Standard-
dosisimpfstoffe mit Zulassung ab sechs Monaten, der zellkulturbasierte Impfstoff (QIVc) ebenfalls ab sechs Monaten, der nasale
attenuierte Lebendimpfstoff (LAIV) fiir zwei- bis 17-Jahrige, der Hochdosisimpfstoff mit vierfacher Antigenmenge ab 60 Jahren
sowie der MF59-adjuvantierte Impfstoff ab 50 Jahren, den die STIKO seit Oktober 2024 fiir alle ab 60 Jahren gleichwertig zum
Hochdosisimpfstoff empfiehlt.

Ein erhohtes Risiko flir schwere Verldaufe haben Kinder ab sechs Monaten und Erwachsene mit chronischen Erkrankungen der
Atmungsorgane einschlie8lich Asthma, chronischen Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankungen, Diabetes und anderen
Stoffwechselerkrankungen, Adipositas, chronischen neurologischen Erkrankungen, angeborener oder erworbener Immundefi-
zienz einschlieBlich HIV-Infektion sowie Asplenie, auBerdem Schwangere, Personen ab 60 Jahren, medizinisches Personal und
Haushaltskontakte von Risikopersonen. Kinder mit Grunderkrankung haben ein flinf- bis zehnfach erhéhtes Hospitalisierungs-
risiko; 17 Prozent der wegen Influenza hospitalisierten Kinder in Deutschland weisen einen Risikofaktor auf. Die maternale
Impfung schiitzt auch den Saugling, wird aber viel zu selten durchgefiihrt.

Das Epidemiologische Bulletin 38/2026 legt erstmals Influenza-Impfquoten fiir Kinder und Jugendliche mit Grunderkrankung
aus den KV-Abrechnungsdaten vor: Uber elf Saisons (2014/15 bis 2024/25, rund 7,3 Millionen Kinder pro Saison, davon 7 bis
9 Prozent mit impfrelevanter Grunderkrankung) waren nur etwa 10 Prozent geimpft, auf Bundeslandebene 8 bis 16 Prozent;
lediglich 2020/21 stieg die Quote voriibergehend auf 24 Prozent. Erwachsene mit Grunderkrankung lagen mit 12 Prozent dhn-
lich niedrig, Personen ab 60 Jahren mit 35 Prozent weit unter dem EIA2030-Ziel von 75 Prozent. Bei einer Risikopopulation von
rund 1,2 Millionen Kindern und Jugendlichen blieben damit auch 2026/27 etwa 1,1 Millionen ungeschiitzt. Die STIKO bekraftigt
in ihrer Stellungnahme die seit 1993 bestehende Indikationsempfehlung ab sechs Monaten mit jahrlicher Impfung im Herbst,
zwei Dosen im Abstand von vier Wochen bei Erstimpfung bis neun Jahre, LAIV als Alternative von zwei bis 17 Jahren, fordert
eindringlich die Umsetzung durch die behandelnden Arztinnen und Arzte und priift derzeit erneut die Evidenz fiir eine Stan-
dardimpfung aller Kinder und Jugendlichen.



Aktuelles zu Herpes Zoster und Impfstoffen in der Pipeline — was erwartet uns in Zukunft?

Herpes zoster gehort zu den haufigsten impfpraventablen Erkrankungen des Erwachsenenalters, und die postherpetische
Neuralgie bleibt eine relevante Ursache chronischer Schmerzen. Der adjuvantierte rekombinanten Subunit-Impfstoff ist gut
etabliert. Neben der Impfung ab 60 Jahren riickt zunehmend die Indikationsimpfung von Risikopersonen ab 18 Jahren in den
Fokus. Besprochen werden Langzeitdaten zur Schutzdauer, praktische Aspekte der Umsetzung (Zwei-Dosen-Schema, Impfung
nach durchgemachtem Zoster, Vorgehen bei Immunsuppression) sowie die wachsende Evidenz aus Beobachtungsstudien zu
moglichen Zusatzeffekten der Impfung auf das Demenz- und das kardiovaskulare Risiko.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Frage, wie moderne Impfstoffe die Immunseneszenz iiberwinden. Adjuvanssysteme wie ASO1
(MPL und QS-21; Zoster- und RSV-Impfstoff), MF59 (Influenza), CpG 1018 (Hepatitis B) oder Matrix-M aktivieren gezielt das
angeborene Immunsystem und erméglichen auch bei Alteren robuste Antikdrper- und T-Zell-Antworten — haufig um den Preis
einer hoheren Reaktogenitat. Diskutiert werden aul3erdem Beobachtungsdaten, wonach ASO1-adjuvantierte Impfstoffe gegen
Zoster und RSV gleichermal3en mit einem niedrigeren Demenzrisiko assoziiert sind, was auf einen adjuvansvermittelten, Gber
den Erregerschutz hinausgehenden Effekt hindeuten konnte - eine Hypothese, die derzeit intensiv untersucht wird und deren
Belastbarkeit kritisch eingeordnet werden muf3.

Weiterhin konzentriert sich der Vortrag auf Neuzulassungen und die Impfstoff-Pipeline. Gegen Lyme-Borreliose hat der hexava-
lente OspA-basierte Kandidat VLA15 (LB6V) in der Phase-3-Studie VALOR eine Wirksamkeit von rund 73 % gezeigt; Zulassungs-
antrage sind 2026 eingereicht worden, sodass erstmals seit Giber zwei Jahrzehnten eine Borreliose-Impfung in greifbare Nahe
riickt. Bei Noroviren, dem haufigsten Erreger der akuten Gastroenteritis, ist die Lage schwieriger: Der trivalente mRNA-Kandidat
MRNA-1403 verfehlte in der Interimsanalyse der Phase-3-Studie die Kriterien fir einen friihen Erfolg, die Studie wird jedoch
verblindet fortgefiihrt. Auch bei Pertussis gibt es Neues: Mit VacPertagen wurde Anfang 2026 erstmals seit Gber 20 Jahren wie-
der ein monovalenter azelluldrer Pertussis-Impfstoff in der EU zugelassen. Der rekombinante Impfstoff (genetisch detoxifizier-
tes Pertussistoxin und FHA) ist zur Auffrischung ab 12 Jahren sowie zur Impfung in der Schwangerschaft zugelassen und bietet
eine Alternative zu den bisher ausschlie3lich verfligbaren Kombinationsimpfstoffen; die Markteinfiihrung in Deutschland steht
noch aus. Angesichts der fortschreitenden Ausbreitung des West-Nil-Virus in Europa — mit autochthonen Infektionen auch in
Deutschland - wird zudem der Stand der humanen Impfstoffentwicklung beleuchtet: Wahrend fiir Pferde mehrere Impfstoffe
zugelassen sind, haben es die humanen Kandidaten (lebend-attenuierte Chiméaren, DNA-, Subunit- und inaktivierte Impfstoffe)
bislang nicht Gber Phase-1/2-Studien hinaus geschafft. Schlie3lich ist mit mCombriax (mRNA-1083) seit April 2026 der erste
mRNA-Kombinationsimpfstoff gegen Influenza und COVID-19 fiir Personen ab 50 Jahren in der EU zugelassen. Chancen fiir die
Impfquoten und die Einordnung in die Impfstrategie werden erortert.



Aktuelle Entwicklungen in der Hohen- und Expeditionsmedizin

Akut- und Notfallmediziner am Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin (BExMed)

Lasst sich Akklimatisation beschleunigen? Kénnen Smartwatch, Smartphone und sonstige Wearables vorhersagen, wer hohen-
krank wird? Kann moderne Technik Expeditionen tatsachlich sicherer machen?

Der Vortrag beleuchtet aktuelle Entwicklungen der H6hen- und Expeditionsmedizin vor dem Hintergrund etablierter hohen-
physiologischer Grundlagen. Im Mittelpunkt stehen neue Strategien zur Praakklimatisation, darunter normobare Hypoxie, in-
termittierende Hypoxie, sowie der derzeit kontrovers diskutierte Einsatz von Xenon als moglicher ,Shortcut” zur Hohenanpas-
sung.

Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf der individualisierten Risikoeinschdtzung. Sp02, Herzfrequenz, HRV und Schlafparameter
werden zunehmend durch Wearables erfasst, ihre Fahigkeit zur Vorhersage von AMS, HAPE oder HACE ist jedoch weiterhin
begrenzt. Was kann eine Hohentauglichkeitsuntersuchung leisten und liefern?

AbschlieBend werden technologische Entwicklungen wie tragbarer Point-of-Care-Ultraschall, Telemedizin und moderne Ret-
tungssysteme vorgestellt. Der Vortrag ordnet ein, welche Innovationen bereits praktisch relevant sind - und welche bislang
eher Forschung oder Hype bleiben.
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Uberblick tiber die aktuelle Epidemiologie und Weltseuchenlag

Die globale Infektionslage ist im Jahr 2026 durch eine bemerkenswerte Gleichzeitigkeit unterschiedlicher epidemiologischer He-
rausforderungen gekennzeichnet. Neben etablierten endemischen Infektionskrankheiten treten regionale Epidemien, zoonoti-
sche Spillover-Ereignisse und das Wiederauftreten impfpraventabler Erkrankungen auf. Gleichzeitig beglinstigen internationale
Mobilitat, Klimawandel, Urbanisierung, Migration und bewaffnete Konflikte die Ausbreitung von Erregern und erschweren Surveil-
lance, Impfprogramme und medizinische Versorgung. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) listet gegenwartig unter anderem
Cholera, Mpox, Ebola und COVID-19 als laufende infektiologische Gesundheitsnotlagen beziehungsweise relevante Ausbruchsge-
schehen. Fiir 2026 geht die WHO insgesamt von 239 Millionen Menschen aus, die aufgrund von Konflikten, klimatischen Ereignis-
sen und Krankheitsausbriichen humanitare Unterstiitzung benétigen.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern weiterhin zoonotische Erreger mit pandemischem Potenzial. Die globale Zirkulation
hochpathogener avidrer Influenzaviren unter Wildvégeln und verschiedenen Saugetierspezies unterstreicht die Bedeutung des
One-Health-Ansatzes. Humane Infektionen mit avidren Influenzaviren bleiben zwar selten, werden jedoch kontinuierlich regist-
riert. Zwischen dem 8. August und 6. September 2026 wurden der WHO ein humaner A(H5N1)-Fall sowie drei A(HON2)-Infektionen
gemeldet; zusatzlich wurden zwei Infektionen mit A(H1N2)-Varianten nachgewiesen. Auch Nipah-, Hanta- und verschiedene virale
hamorrhagische Fieber verdeutlichen, dass die Schnittstelle zwischen Mensch, Tier und Umwelt ein entscheidender Ausgangs-
punkt zukilinftiger Epidemien bleibt.

Parallel hierzu persistieren Mpox und Cholera als bedeutende internationale Gesundheitsprobleme. Mpox wird weiterhin in zahl-
reichen Landern iberwacht, wobei insbesondere die Situation in Afrika epidemiologisch relevant bleibt. Die WHO veroffentlichte
im September 2026 bereits ihren 69. Situationsbericht zum multinationalen Mpox-Ausbruch. Cholera wiederum zeigt besonders
deutlich die Verbindung von Infektionskrankheiten mit strukturellen und gesellschaftlichen Faktoren: Konflikte, Vertreibung, kli-
matische Extremereignisse sowie eine unzureichende Wasser- und Sanitarversorgung schaffen Bedingungen fiir grof3e Ausbriiche.
Allein im Mai 2026 wurden der WHO aus 16 Landern rund 29.600 neue Cholera- beziehungsweise Water-Borne-Diarrhoea-Falle
und 271 Todesfalle gemeldet.
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Hepatitis A bis E: Updates und Entwicklungen

Die viralen Hepatitiden stellen auch im Jahr 2026 in Deutschland einen wichtigen Bestandteil der hepatologischen und infektiolo-
gischen Versorgung dar. Sowohl in der Akutmedizin als auch bei der Betreuung chronisch erkrankter Patientinnen und Patienten
spielen sie im ambulanten und stationdren Setting eine relevante Rolle. Dabei unterscheiden sich die einzelnen Hepatitisformen
deutlich hinsichtlich Ubertragungswegen, Krankheitsverldufen, Praventionsméglichkeiten und therapeutischen Optionen.

Die Hepatitis A ist ausschlieBlich eine akute virale Hepatitis; eine Chronifizierung ist nicht bekannt. Die Ubertragung erfolgt fa-
kal-oral und spielt insbesondere bei Reisen in entsprechende Endemiegebiete eine Rolle, weshalb fiir viele Lander - auch in-
nerhalb Europas - eine Reiseimpfempfehlung besteht. Fulminante Verldufe sind sehr selten. Dennoch sollte bei entsprechenden
Risikokollektiven ein besonderes Augenmerk auf die Erkrankung gelegt werden.

Die Hepatitis B kann sowohl akut als auch chronisch verlaufen. Wahrend bei der akuten Infektion haufig eine beobachtende Vor-
gehensweise ausreichend ist, stehen bei chronischen Verlaufen insbesondere die moglichen Spatfolgen im Vordergrund. Dazu
zahlen die Entwicklung einer Leberzirrhose, eines hepatozelluldaren Karzinoms sowie leberassoziierte Todesfalle. Die Entscheidung
Uber eine medikamentdse Therapie der chronischen Hepatitis B und in ausgewahlten Féllen auch tGber einen Therapieauslassver-
such erfordert eine fundierte Kenntnis der Leitlinienempfehlungen und der aktuellen Studiendaten. Eine wesentliche Saule der
Pravention ist neben Hygienemalinahmen, Safer Sex und Safer Drug Use die Hepatitis-B-Impfung.

Eine Hepatitis D kann nur bei bestehender Hepatitis-B-Infektion mit nachweisbarem HBsAg auftreten. Sie kann sowohl akut als
auch chronisch verlaufen. Insbesondere chronische Hepatitis-B- und Hepatitis-D-Koinfektionen sind mit fulminanten Verlaufen,
einer schnellen Progression zur Leberzirrhose und der Entwicklung eines hepatozelluldren Karzinoms assoziiert. Gleichzeitig ste-
hen mittlerweile gute Therapieoptionen zur Verfligung, mit denen sich die Erkrankung suffizient einddmmen und das Risiko von
Spatkomplikationen reduzieren lasst. Fiir die Pravention gelten auch hier HygienemalBnahmen, Safer Sex und Safer Drug Use;
entscheidend ist insbesondere die Impfung gegen Hepatitis B.

Die Hepatitis C kann ebenfalls akut oder chronisch auftreten. Seit den friihen bis mittleren 2010er Jahren stehen mit den direkt
antiviral wirkenden Medikamenten (DAAs) hochwirksame Therapieoptionen zur Verfligung, die in mehr als 95 % der Falle zu einer
Heilung fihren. Dadurch lassen sich auch relevante Spatfolgen wie Leberzirrhose, Lebertransplantation, hepatozellulares Karzi-
nom und leberassoziierte Todesfélle reduzieren. Trotz dieser hervorragenden therapeutischen Moglichkeiten bestehen weiterhin
strukturelle Herausforderungen. Durch den Check-up 35 haben die Testungen deutlich zugenommen, allerdings bestehen wei-
terhin Liicken in der Versorgungskaskade von der Diagnostik (iber die Bestatigung einer aktiven Infektion bis zur Einleitung einer
Therapie. Um die WHO-Ziele zur Elimination der viralen Hepatitis als Public-Health-Problem zu erreichen, bleiben daher insbeson-
dere strukturelle Verbesserungen in Diagnostik und Versorgung von zentraler Bedeutung.

Die Hepatitis E stellt in Deutschland Giberwiegend eine autochthone Zoonose dar und wird unter anderem durch den Verzehr von
unzureichend gegarten tierischen Lebensmitteln, insbesondere Schweine- und Wildschweinfleisch, Gibertragen. Meist kommt es
zu akuten Verldaufen. Bei immunkompromittierten Patientinnen und Patienten kann jedoch selten eine Chronifizierung auftreten.
Gerade diese seltenen chronischen Verldaufe miissen erkannt werden, da entsprechende Therapieoptionen zur Verfiigung stehen.
Die Hepatitis E ist in Deutschland die haufigste gemeldete akute virale Hepatitis.

Insgesamt zeigt sich damit ein heterogenes Bild der viralen Hepatitiden: Wahrend bei Hepatitis A und E iberwiegend akute Ver-
ldufe im Vordergrund stehen, sind bei Hepatitis B, C und D insbesondere die chronischen Infektionen und ihre potenziellen Spat-
folgen von Bedeutung. Gleichzeitig haben sich die Méglichkeiten der Pravention und Therapie deutlich weiterentwickelt. Die
Herausforderung besteht daher zunehmend darin, vorhandene Impf-, Diagnose- und Therapieoptionen konsequent in der Ver-
sorgung umzusetzen.
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Update Impfung gegen Atemwegserkrankungen 1: RSV, Pneumokokken, Pertussis

Im Vortrag geht es um die Krankheitslast dieser drei Atemwegserkrankungen in Deutschland, die betreffenden STIKO-Empfeh-
lungen in den diversen Personengruppen und ihre Umsetzung sowie die Daten zu Wirksamkeit und Sicherheit der betreffenden
Impfstoffe.

RSV:

Die passive RSV-Prophylaxe der Sauglinge geht in die dritte Saison und wird durch einen weiteren zugelassenen monoklonalen
Antikorper erganzt. Trotz suboptimaler Surveillance und Immunisierungsquoten zeigt sich eine gute Wirksamkeit der RSV-Pro-
phylaxe gegen schwere RSV-Erkrankungen im ersten Lebensjahr.

Fir die aktive RSV-Impfung der Senioren ab 75 Jahren und der jiingeren Indikations-gruppen stehen inzwischen drei unterschied-
liche Impfstoffe zur Verfligung. Die Datenlage zur Wirksamkeitsdauer und Boosterfahigkeit der Impfstoffe verbessert sich. Aktuell
gibt es jedoch weltweit noch keine Auffrisch-Impfempfehlungen.

Die Studienlage zu pleiotropen Effekte der RSV-Impfung wird umfangreicher, insbesondere in Bezug auf COPD-Exazerbation.

Pneumokokken:

Invasive Pneumokokken-Erkrankungen bleiben ein relevantes Gesundheitsproblem in Deutschland, vor allem bei Senioren. Die
Impfstoff-Landschaft beziiglich der Pneumokokken-Impfung verdndert sich weiter. Der Polysaccharid-Impfstoff ist Geschichte,
aktuell sind vier Pneumokokken-Konjugat-Impfstoffe verfligbar. Die Standard-Empfehlungen fiir die ersten beiden Lebensjahre
(2+1-Schema fur PCV13 oder PCV15) bleiben weiter unverandert, ebenso fir die Erwachsenen ab 60 Jahre (1x PCV20). Die Indi-
kationsimpfempfehlungen fiir Personen zwischen 2 und 59 Jahren wurden vereinheitlicht, es wird nur noch PCV20 empfohlen.

Die altersabhdngigen und regionalen Differenzen der Serotypenverteilung bei invasiven Pneumokokken-Erkrankungen sowie die
relative Zunahme von Durchbruchsinfektionen und regelmafliges stattfindendes Serotypen-Replacement machen eine kontinu-
ierliche Anpassung von Impfstoffen und Impfschemata notwendig.

PCV21 ist bereits zugelassen, allerdings noch nicht STIKO-empfohlen, weitere Impfstoffe (z.B. PCV21, PCV24, PCV25, PCV31 und
andere) befinden sich in fortgeschrittenen klinischen Studien.

Auch bei Pneumokokken-Impfstoffen nimmt die Evidenz fiir pleiotrope Effekte zu.

Pertussis:

Pertussis bleibt weiter eine oft zu spat erkannte Erkrankung, vor allem bei Erwachsenen. Die bisherigen STIKO-Empfehlungen
werden vor allem bei Schulkindern und Erwachsenen nur ungeniigend umgesetzt, wahrend die Impfquoten bei Kleinkindern
weiter stabil bleiben und sich bei Schwangeren schon auf beachtlichem Niveau befinden. Die verfligbaren Kombinationsimpf-
stoffe sind in ihrer Wirksamkeit gegen Infektion und Transmission sind nicht optimal, aber alternativios. Der Wunsch nach einem
Pertussis-Mono-Impfstoff (z.B. fiir die Schwangerschaft) konnte bald in Erfillung gehen.
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Hygiene- und Praventionsaspekte auf Reise

Internationale Reisen sind mit vielfaltigen Expositionen gegentiiber Infektionserregern verbunden. Neben impfpraventablen und
vektoriibertragenen Erkrankungen spielen insbesondere fikal-orale Ubertragungswege sowie die Qualitit von Lebensmitteln,
Trink- und Freizeitwasser eine zentrale Rolle. Reisediarrhé gehort weiterhin zu den haufigsten Gesundheitsproblemen Reisen-
der; das individuelle Risiko wird wesentlich durch Reiseziel, lokale Hygiene- und Sanitarstandards sowie Art der Exposition be-
stimmt. Dabei kdnnen klassische Empfehlungen wie ,boil it, cook it, peel it, or forget it” das Erkrankungsrisiko zwar reduzieren,
jedoch nicht vollstandig verhindern; insbesondere Defizite bei Lebensmittelhygiene und sanitérer Infrastruktur am Reiseziel ent-
ziehen sich weitgehend der individuellen Kontrolle.

Der Vortrag beleuchtet die Evidenz hinter etablierten Empfehlungen zur Lebensmittel- und Wasserhygiene und erweitert den
Blick auf weitere wasserassoziierte Expositionen, etwa beim Baden, in Pools und Whirlpools. Die sichere Trinkwasserversorgung
stellt gerade unter Reisebedingungen eine wesentliche Praventionsmanahme dar; je nach Ausgangswasser und Erregerspekt-
rum stehen thermische, chemische und physikalische Aufbereitungsverfahren zur Verfligung. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
der Handehygiene: Hindewaschen mit Wasser und Seife bleibt insbesondere bei sichtbarer Verschmutzung und gegeniiber be-
stimmten gastrointestinalen Erregern von besonderer Bedeutung, wahrend alkoholische Handedesinfektionsmittel auf Reisen
eine praktikable Erganzung darstellen, aber nicht universell wirksam sind.

Schlie3lich wird internationale Mobilitat als Faktor fiir die globale Verbreitung antimikrobieller Resistenzen betrachtet. Reisen
kdnnen zur transienten Kolonisation mit multiresistenten Erregern flihren; Reisediarrhd, Antibiotikaexposition und medizinische
Behandlungen im Ausland erhéhen dieses Risiko. Damit reicht moderne Reisehygiene lber die Vermeidung akuter Infektionen
hinaus: Sie umfasst die gezielte Unterbrechung relevanter Transmissionswege, einen rationalen Antibiotikaeinsatz und die Be-
riicksichtigung reiseassoziierter Erregerakquisition auch nach der Riickkehr.
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Update Impfung gegen Atemwegserkrankungen2: Influenza, COVID-19

Ein Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Influenzaimpfquote von 75% bei Menschen im Alter von (iber 60 Jahren
und in den Personengruppen, fiir die es eine Influenza-Impfempfehlung gibt, beispielsweise chronisch Kranke oder auch medizi-
nisches Personal. Deutschland liegt deutlich unter diesen internationalen Zielvorgaben. Die Impfquote bei Personen tiber 60 sank
in der vergangenen Saison laut Robert Koch-Institut (RKI) auf den tiefsten Stand seit 17 Jahren. Bei den chronisch Kranken sah es
sogar noch schlechter aus.

Auch die Quote der Menschen ab 60 Jahren, die sich gegen COVID-19 impfen liel3en, ist im Vergleich zur Vorsaison um ein Drittel
zurlickgegangen. Wahrend sich laut RKI in der Saison 2023/2024 circa 21% der Menschen ab 60 impfen lieBen, waren es in der
darauffolgenden Saison nur noch 14%.

Sowohl Influenza als auch COVID-19 bleiben jedoch eine Herausforderung fiir Patienten und das Gesundheitssystem, dies betrifft
sowohl die ambulante Versorgung als auch die Zahl der infektionsbedingten Hospitalisierungen und Todesfille.

Ebenso sollte bedacht werden, dass die Folgen der impfpraventablen Infektionen mitunter Gber die akute Krankheitsphase hin-
ausreichen kdnnen. Das noch Wochen nach einer Influenza oder COVID-19-Infektion, dass Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse si-
gnifikant erhoht ist. Die European Society of Cardiology (ESC) stellt deswegen das Impfen, als die vierte Sdule der kardiovaskuldren
Pravention dar, neben dem Einsatz von Lipidsenkern, Antihypertensiva und Antidiabetika.

Der Vortrag gibt einen Uberblick zu den STIKO-Impfempfehlungen zu COVID-19 und Influenza, zeigt Daten zur Infektionsepide-
miologie und legt einen Schwerpunkt auf die Pravention der impfpraventablen Infektionen.
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