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Tollwut
In verschiedenen Ländern Asiens, Afrikas und in einigen la-
teinamerikanischen Ländern wie Bolivien ist das Risiko für 
eine Tollwutinfektion immer noch sehr hoch (1). Der Impf-
plan 2022 des BAG empfiehlt bei Langzeitaufenthalten oder 
bei kurzen Reisen mit einem erhöhten Risiko sowie bei Rei-
sen mit dem Fahrrad, dem Motorrad oder zu Fuss in abgele-
gene Gebiete eine präexpositionelle Impfung (2).
Für Erwachsene und Kinder wird eine präexpositionelle Pro-
phylaxe (PrEP) mit 2 Dosen empfohlen, die idealerweise am 
Tag 0 und 28 verabreicht werden, man kann die 2. Impfung 
auch schon am Tag 7 geben. Immunsupprimierte Personen 
sollten 3 Impfdosen erhalten. 
Trotz der PrEP ist den Reisenden dringend empfohlen, nach 
einer Exposition eine Postexpositionsprophylaxe mit 2 Dosen 
an den Tagen 0 und 3 zu machen. Der Boostereffekt ist in der 
Regel stark und rasch. Dieser Booster ist empfohlen, weil 
nicht alle Geimpften mit der PrEP protektive Antikörper- 
(AK-)Titer erreichen.
Es wird empfohlen, die AK-Titer am Tag 14 zu kontrollieren, 
und wenn sie < 0,5 IE/ml betragen, die Impfung wöchentlich 
weiterzuführen, bis ein Titer > 0,5 IE/ml erreicht ist.

Polio
Seit Jahren möchte man die Polio eradizieren (3), was aber 
bisher nicht gelang. So ist Polio immer noch ein international 
dringendes Gesundheitsproblem (4). In den letzten Jahren 
traten vor allem in Pakistan, Afghanistan, Malawi, Mada-
gaskar und Jemen Fälle auf. Vor allem in Afghanistan und 
Pakistan wurden die Impfprogramme nicht flächend durch-
geführt. Auch konnten sich die in der Schluckimpfung ver-
wendeten «Impfviren» in der nicht immunisierten Bevölke-
rung verbreiten. Die Entdeckung eines Poliofalls stellt immer 
nur die Spitze des Eisbergs dar. Beim Wildtyp des Poliovirus 
ist mit einer Lähmung auf 200 Infektionen zu rechnen, bei 
den Virenabkömmlingen der Schluckimpfung mit 1 auf 2000 
Infektionen.
Es ist sehr wichtig, dass Reisende die Krankheit nicht ver-
breiten. Solche Virenübertragungen wurden in den letzten 
Jahren über Landesgrenzen und gar Kontinente beobachtet. 
In den am stärksten betroffenen Ländern ist ein Booster 

zwingend, wenn die letzte Impfung länger als 1 Jahr zurück-
liegt, für andere stark betroffene Länder ist er dringend emp-
fohlen. Für Reisen in weniger stark betroffene Länder in 
Asien und Afrika sollte mindestens alle 10 Jahre ein Booster 
gemacht werden.
Aber auch in näher gelegenen Ländern kann Polio auftreten. 
So trat der letzte Poliofall in der Ukraine am 24 Dezember 
2021 auf, also noch vor Kriegsbeginn (3). Da die Durchimp-
fung dort nicht komplett ist, sollten ukrainische Patienten, 
die in die Schweiz gekommen sind und neu eine Hausarzt-
praxis aufsuchen, immer nach ihrem Impfstatus gefragt wer-
den.

Ebola
Mit Erleichterung wurden die Erfolgsmeldungen bei der 
Ebolaimpfung aufgenommen. Diese Impfung steht nun auch 
Entwicklungshelfern zur Verfügung, die in einem Gebiet mit 
einem Ebolarisiko arbeiten.
Der Impfstoff VSV-ZEBOV ist ein vermehrungsfähiger Le-
bendimpfstoff, wobei sich nur der Vektor vermehrt. Dieser 
beruht auf dem Virus der vesikulären Stomatitis plus einem 
Gen des Ebolavirus, das die Immunantwort gegen Ebola aus-
löst. Die Impfung rVSVΔG-ZEBOV-GP (Ervebo®) wurde bei 
einem Ebolaausbruch in Guinea, Westafrika, eingesetzt. 
Dabei wurden möglichst viele Kontaktpersonen geimpft. Der 
Impfstoff war zu 100 Prozent wirksam (5). 
In einer neueren Studie wurden 124 Entwicklungshelfer ge-
impft, die beabsichtigten, in ein Ebolarisikogebiet zu reisen. 
Bei vielen Geimpften traten leichte Nebenwirkungen wie 
Schmerzen an der Impfstelle, Fieber oder Müdigkeit auf, die 
Symptome verschwanden jedoch innert 3 Tagen (6). 
Heute steht die Impfung für Personen ab 18 Jahren zur Ver-
fügung, die als Entwicklungshelfer in Ebolarisikogebiete rei-
sen. 

Dengue 
Die Infektionen mit dem Denguevirus haben seit den 70er- 
Jahren massiv zugenommen. Derzeit zirkulieren 4 verschie-
dene Denguestämme (Serotypen). Viele Millionen Menschen 
sind konstant dem Risiko für eine Infektion ausgesetzt. Man 
schätzt, dass bei Reisenden nach einer Rückkehr aus einem 
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Dengueendemiegebiet die Seropositivität 5 bis 10 Prozent 
beträgt.
Zwar gibt es einen Impfstoff (Dengavaxia®), in den zu Beginn 
grosse Hoffnungen gesetzt wurden (7). Die Wirksamkeit 
schien in den ersten Studien auch sehr gut zu sein. Doch 2 bis 
4 Jahre später entdeckte man nach einem national durchge-
führten Impfprogramm auf den Philippinen höhere Hospita-
lisationsraten bei Kindern. Man fand schliesslich heraus, 
dass die seropositiven Kinder (also Kinder, die bereits einmal 
an Dengue erkrankt waren) sehr gut vor weiteren Infektio-
nen geschützt waren. Kinder, die zum Zeitpunkt der Impfung 
aber seronegativ waren, zeigten schwere Verläufe. Das Prob-
lem ist die AK-abhängige Verstärkung der Immunantwort 
(8).
Die erste Dengueinfektion verläuft in der Regel mild und 
führt zu einer starken AK-Bildung auf den entsprechenden 
Serotyp. Während zirka 2 Jahren nach der ersten Dengue- 
episode ist man auch gegen die 3 anderen Dengueserotypen 
relativ gut geschützt (9). Die zweite Dengueepisode verläuft 
hingegen meist viel schwerer, und das will man eigentlich mit 
einer Impfung verhindern. Die dritte und die vierte Episode 
sind dann in der Regel wieder milder. Wenn man nun Kinder 
impft, die noch nie am Denguevirus erkrankt sind, imitiert 
die Impfung die erste Episode, wenn es dann zu einer Infek-
tion kommt, ist das die gefährliche zweite. Erfolgreich ist die 
Impfung bei Kindern, die eine erste Dengueinfektion durch-
gemacht haben, bei ihnen kann man mit der Impfung die 
schwerer verlaufende zweite Infektion verhindern (10). 
Dengavaxia® ist also effizient und sicher bei seropositiven 
Personen und schützt dann bei 72 bis 80 Prozent vor Den-
gueepisoden jeden Schweregrads und > 90 Prozent vor 
schweren Verläufen. Allerdings ist das Risiko für einen 
schweren Verlauf bei seronegativen Personen um das 2- bis 
3-Fache erhöht. Deshalb sollte man nur seropositive Perso-
nen impfen. Der Impfstoff ist in mindestens 20 Ländern zu-
gelassen, Brasilien und die Philippinen haben ihn verwendet. 
Aber keines der Länder führt nach dem Impfskandal noch 
staatliche Impfprogramme durch (11, 12).
Aufgrund des etwas komplizierten Dosierungsschemas mit 
3 Dosen nach 0, 6 und 12 Monaten ist die Impfung für Per-
sonen, die kurzfristig verreisen wollen, wenig praktikabel.

Neuer Impfstoff – neue Hoffnung
Inzwischen ist ein neuer Impfstoff in Prüfung (TAK-003). 
Dieser hat eine sehr gute Effizienz (13), auch wenn der Impf-
schutz nach 3 Jahren etwas zurückgeht. Weiter scheint man 
weniger Unterschiede zwischen Seropositiven und Seronega-
tiven (13) zu sehen. Bis jetzt scheint es, dass nach der Impfung 
von seronegativen Personen keine schwereren Verläufe be-
obachtet werden. Aber möglicherweise wird man auch hier 
die Leute vorher testen müssen.
Ein ganz neuer Ansatz in der Denguebekämpfung geht dahin, 
die Moskitos mit einem Virus (Wolbachia) zu infizieren, was 
dazu führt, dass sie ihre RNA-Virus nicht mehr übertragen 
können (14).

Zika
Aufsehen erregte die Krankheit bei der Epidemie in Südame-
rika 2016, als viele Kinder mit zerebralen Missbildungen 
geboren wurden. Die Infektion führt in der allgemeinen Be-
völkerung meist zu einem relativ milden Krankheitsverlauf. 
Dramatisch ist eine Infektion während einer Schwanger-
schaft, weil sie beim Fötus eine Mikrozephalie und schwere 
Hirnentwicklungsstörungen verursachen kann. Es sind ei-
nige Impfstoffe in Erforschung mit unterschiedlichem Wir-
kungsansatz: inaktivierte Lebendimpfstoffe und Vektorimpf-
stoffe. Einige befinden sich in Phase II, aber noch sind keine 
zugelassen (15).
Für die Entwicklung eines neuen Wirkstoffs bestehen ermu-
tigende Faktoren. So gibt es nur einen Serotyp und keine 
Antigenvarianten. Auch scheint die postinfektiöse Immuni-
tät lebenslang zu bestehen. Zudem wird die Forschung von 
Behörden massgeblich unterstützt.
Eine grosse Herausforderung für die Entwicklung ist jedoch, 
dass wahrscheinlich eine Virämie (die Virusausbreitung 
durch das Blut) bei den Schwangeren gänzlich verhindert 
werden muss, damit keine Missbildungen entstehen. Weiter 
muss der Impfschutz über die reproduktiven Jahre der Frau 
anhalten. Erschwerend kommt hinzu, dass die Inkubations-
zeit sehr kurz ist, die AK-Titer nach einer Infektion also sehr 
rasch zur Verfügung stehen müssen (16).

Chikungunya
Das Chikungunyafieber ist eine virale Krankheit, die durch 
tagesaktive Stechmücken übertragen wird. Die Krankheit 
kann sehr schwere und langwierige Gelenkentzündungen 
verursachen.
Primär kommt dem Schutz vor Mückenstichen deshalb eine 
grosse Bedeutung zu. Diese Krankheit beschränkte sich lang 
auf Afrika und Asien, bis sie 2013 und 2014 in die Karibik 
und nach Südamerika überschwappte. Jetzt ist das Virus vor 
allem in Südostasien, Afrika und Südamerika zu finden, je-
doch zunehmend auch in den USA und in Italien (17, 18).
Ein neuer Impfstoff (VLA1553-301d) ist nun in Entwick-
lung, es ist ein abgeschwächter Lebendimpfstoff, der als Ein-
maldosis gegeben werden kann. Eine erste Studie mit 6 Mo-
nate Follow-up ergab eine Seroprotektion (genügende Impf- 
antikörper) bei 99,9 Prozent der Teilnehmer nach 1 Monat 
und bei 96,3 Prozent nach 6 Monaten. Die Impfung wurde 
allerdings nur bezüglich der AK-Bildung gestestet und nicht 
in einem Gebiet mit Chikungunyainfektionen. So muss sich 
der Impfstoff noch bei einer tatsächlichen Epidemie bewäh-
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ren. Die Impfung wurde gut toleriert und gilt als sehr sicher. 
Es wird erwartet, dass der Zulassungsprozess bald gestartet 
werden kann.

COVID-19 – die wichtigste Reiseimpfung
Da die COVID-19-Impfung die eigentlich wichtigste Reise-
impfung ist, wurde das Thema in einem separatem Referat 
abgehandelt. Die Entwicklung des Virus, der Ansteckungs-
zahlen und allenfalls neuer Impfstoffe sowie die Empfehlun-
gen der Politik sind so stark im Fluss, dass sie wohl tagesak-
tuell angepasst werden müssen. s

Barbara Elke

Quelle: SGAIM-Frühjahrskongress, 1. bis 3. Juni 2022, Lausanne. Update on vaccina-
tion in travellers, Dr. med. Cornelia Staehelin, Fachärztin FMH Allgemeine Innere 
Medizin, Infektiologie, Tropen und Reisemedizin, Präsidentin der Swiss Society of 
Tropical and Travel Medicine.
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