
Impfschutz auf Reisen
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(x) = abhängig von Reiseart, Reiseziel, Jahreszeit

1 in Angola wurde kürzlich ein erster autochthoner Fall berichtet

  *Medikamentöse Prophylaxe oder Stand-by-Therapie

**ausreichender Standard-Impfschutz sollte stets vorhanden sein
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Quelle: modifiziert nach Handbuch der Impfpraxis 2012

Ausgewählte Impfungen nach 
Regionen (1)

Tetanus Diphtherie Polio Hep. A Typhus Gelbfieber Jap. Enzephalitis Malaria*

Nordafrika X X X X (X) - - - 

Zentralafrika X X X X X X - X 

Südl. Afrika X X X X (X) - (X)1 (X) 

Nordamerika X X - ** (X) - - - -

Mittelamerika X X - ** X (X) - - (X) 

Karibik X X (x) X (X) - - (X) 

Tropisches
Südamerika

X X - ** X X X - (X) 

Subtropisches 
Südamerika

X X - ** X (X) - - (X) 
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(x) = abhängig von Reiseart, Reiseziel, Jahreszeit

*Medikamentöse Prophylaxe oder Stand-by-Therapie

**ausreichender Standard-Impfschutz sollte stets vorhanden sein

Ausgewählte Impfungen nach 
Regionen (2)

Tetanus Diphtherie Polio Hep. A Typhus Gelbfieber Jap. Enzephalitis Malaria*

Asien (Ost-, 
Südost-, Südzentral 
und Südwestasien) 

X X X X (X) - X (X)

Australien/
Neuseeland

X X - ** - - - (X) -

Ozeanien X X - ** X (X) - - (X) 

Nordeuropa X X - ** - - - - -

Süd- und Osteuropa X X - ** X - - - -

Quelle: modifiziert nach Handbuch der Impfpraxis 2012



Hepatitis A

▪ Weltweite Verbreitung

▪ In Hochrisikoländern in Asien, Afrika, Südamerika und dem vorderen 

Orient liegt die Durchseuchung bei nahezu 100 %

▪ Impfschutz: Eine Impfung vor Abreise,                                                        

  2. Impfung nach 6 – 18 Monaten (dauerhafter 

   Schutz für ca. 25 Jahre, evtl. sogar lebenslang)

© Deutsches Grünes Kreuz e.V.



Hepatitis-A-Verbreitung

© Deutsches Grünes Kreuz e.V.
Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach CDC, NaTHNaC und ECDC
Epid. Bull. 14/2023



Typhus

▪ Verbreitung in Ländern mit schlechten hygienischen Verhältnissen

▪ Typhusimpfung: 

▪ Schluckimpfstoff (Lebendimpfstoff, 3 Kapseln)

oder

▪ Injektionsimpfstoff (Totimpfstoff, 1 Injektion)
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 Starke Verbreitung

 Mittlere Verbreitung

 Niedrige Verbreitung Quelle: Andreas Kaunzner, Gesundheitsamt Aschaffenburg
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Typhus-Ausbreitung



Auch wer gegen Typhus und/oder Hepatitis A 

geimpft ist, muss die

 Hygienemaßnahmen einhalten! 
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Achtung:



Hygienemaßnahmen

▪ Wasser und nicht pasteurisierte Milch stets abkochen.

▪ Rohes Obst und Gemüse immer selbst schälen (nicht bereits geschält 

oder aufgeschnitten kaufen), Salat kann durch Kopfdüngung oder nach 

dem Waschen in unsauberem Wasser verunreinigt sein.

▪ Fleisch und Fisch müssen gut gekocht oder gebraten sein, Muscheln 

meiden.

▪ Speisen dürfen nicht bei Zimmertemperatur aufbewahrt werden; 

Eiswürfel in Drinks, Speiseeis und offene Getränke meiden (nur 

Getränke aus original verschlossenen Flaschen zu sich nehmen).
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Hepatitis B

▪ 200 - 300 Millionen chronische Virusträger, die andere anstecken und an 

Leberkrebs oder Leberschrumpfung (Zirrhose) sterben können.

▪ Weltweit ca. 1 Million Hepatitis-B-Todesfälle jährlich.

▪ Verantwortlich für bis zu 80 % aller Fälle von Leberkrebs.

▪ Das Hepatitis-B-Virus ist ca. 100-mal infektiöser als HIV.

▪ Vor Einführung der Standardimpfung für Kinder 1995 in Deutschland 

50.000 Neuerkrankungen pro Jahr; heute Zahlen deutlich rückläufig, 

gemeldet werden seit einigen Jahren etwa 700 Fälle pro Jahr.
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Quelle: WHO, International Travel and Health, 2012
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Hepatitis-B-Verbreitung

Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach CDC, NaTHNaC und ECDC
Epid. Bull. 14/2023



▪ Bei Reisen ist eine individuelle Gefährdungsbeurteilung erforderlich.

▪ Reisende in Regionen mit hohem Hepatitis-B-Vorkommen bei 

längerem Aufenthalt oder bei zu erwartenden engen Kontakten zur 

einheimischen Bevölkerung haben ein höheres Risiko.
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Risikogruppen für Hepatitis B
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Risiko von Hunden übertragende Tollwut

Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach WHO und CDC,
Epid. Bull. 14/2023



▪ Allein in Indien sterben jährlich etwa 60.000 Menschen an Tollwut.

▪ Übertragen wird Tollwut durch den Biss bzw. durch den Kontakt mit 

dem Speichel infizierter Tiere. 

▪ Tollwut verläuft ausnahmslos tödlich, wenn nicht umgehend nach 

Kontakt mit einem tollwütigen Tier eine Impfbehandlung durchgeführt 

wird. 

▪ In Endemiegebieten können auch Haustiere Überträger von Tollwut 

sein. In Südostasien werden etwa 97 % der Tollwuterkrankungen 

durch Hunde verursacht.
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Wichtige Informationen über Tollwut



▪ Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt eine vorbeugende 

Impfung, wenn Reisende … 

▪ in einem Land mit Tollwutvorkommen - selbst kurzfristig - arbeiten 

und dabei einem besonderen Risiko ausgesetzt sind;

▪ sich längerfristig (länger als einen Monat) in einem Land mit 

ständiger Tollwut-gefährdung aufhalten oder

▪ in einem solchen Land - für kürzere oder längere Zeit - entlegene 

Regionen ohne medizinische Versorgungseinrichtungen bereisen.
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Vorbeugende Tollwutimpfung bei Reisen
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Meningokokken

▪  Erreger: Meningokokken-Bakterien, 

   Typ A, B, C, W, Y

▪  Übertragung: von Mensch zu Mensch   

    über Tröpfcheninfektion Küssen, Schmusen

▪  Symptome: Kopfschmerzen, Fieber, 

   Erbrechen, steifer Nacken, Hautblutungen 

▪  Vorkommen:

Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach CDC, 2020
Epid. Bull. 14/2023



▪ 95 % der Fälle werden durch Meningokokken vom Typ B und C 

verursacht.

▪ In vielen Ländern traten - vor Einführung der Impfung - vermehrt 

Infektionen durch den Typ C auf, z. B. in Großbritannien, Spanien, 

Griechenland, Tschechische Republik.

▪ 40 % der Erkrankungen kommen bei Kindern unter 4 Jahren vor.

▪ Ein 2. Gipfel (15 % der Erkrankungen) tritt bei Jugendlichen auf
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Meningokokken in Europa

Quelle: S. Dittmann, Alte und neue Impfstoffe in Deutschland



▪ Reisende in Länder mit hoher Verbreitung, besonders bei engem Kontakt 

zur einheimischen Bevölkerung (z. B. Entwicklungshelfer, Mitarbeiter in 

Hilfsorganisationen u. a.).

▪ Vor Pilgerreisen nach Mekka: Voraussetzung für die Einreise nach Saudi-

Arabien (Vierfachimpfung).

▪ Schüler/Studenten/Kinder vor Langzeitaufenthalten in Ländern mit 

empfohlener allgemeiner Impfung für Kinder und Jugendliche oder 

gezielter Impfung für Schüler und Studenten: entsprechend den 

Empfehlungen der Reiseländer.

Quelle: STIKO 2014
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Meningokokken-Impfung auf Reisen



▪ Übertragung durch Mücken (Aedes aegyptii)

▪ Inkubationszeit 3 bis 6 (10) Tage

▪ Jährlich gibt es weltweit ca. 140.000 – 200.000 Fälle mit ca. 30.000 – 
78.000 Todesfällen

▪ Symptome: 

▪ akuter Beginn mit Fieber, Erholungsphase mit anschließendem 
erneuten Fieberanstieg und Befall der Organe (z. B. Leber, Niere, 
Herz)

▪ in schweren Fällen Leberkoma, Nierenversagen, Hauteinblutungen

▪ typisch: Gelbsucht (Ikterus) und kaffeesatzartiges Bluterbrechen

▪ Sterblichkeit 10 bis 50 %, gelegentlich bis zu 80 % 
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Gelbfieber

Quelle: Robert Koch-Institut Epid. Bull. 14/2023



... kann bei der Einreise verlangt werden (Pflichtimpfung).

 ... wird nur in zugelassenen Gelbfieber-Impfstellen verabreicht.

... bietet lebenslangen Schutz. Seit Juli 2016 wird stets nur noch eine 1-malige 

Impfung bei Reisen verlangt. Die Gültigkeit des Internationalen Zertifikates 

für eine Gelbfieber-Impfung wurde entsprechend von 10 Jahren auf lebenslang 

geändert. Dies betrifft bereits ausgestellte wie auch neue Gelbfieber-

 Impfzertifikate.

... muss 10 Tage vor der Einreise in ein Gelbfiebergebiet verabreicht worden sein, 

damit die Bescheinigung anerkannt wird.

... Patienten über 60 Jahre sollten nur bei dringender Indikation geimpft werden     

(häufiger Komplikationen beobachtet).

 … Auch wenn im internationalen Reiseverkehr nur 1 Impfung verlangt 

wird, empfiehlt die STIKO für einen sicheren individuellen Schutz 

seit August 2022 eine 2. Impfung bei einem neuen oder weiter-

 bestehenden Risiko (im Allgemeinen frühestens 10 Jahre nach der 1. Impfung).
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Gelbfieber-Impfung …

Quelle: Robert Koch-Institut Epid. Bull. 32/2022
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Gelbfiebergürtel in Afrika und Südamerika

Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach CDC, 2017/2018;
Epid. Bull. 14/2023



▪ Albanien

▪ Bosnien

▪ Deutschland

▪ Estland, Lettland, Litauen

▪ Finnland

▪ Frankreich 

▪ Griechenland

▪ Italien

▪ Kroatien

▪ Norwegen

▪ Österreich

▪ Polen               

▪ Rumänien

▪ Russland 

▪ Schweden 

▪ Schweiz, Liechtenstein

▪ Serbien

▪ Slowakische Republik

▪ Slovenien

▪ Tschechische Republik

▪ Ukraine

▪ Ungarn

▪ Weißrussland
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FSME- Gebiete in Europa



FSME-Gebiete in Deutschland, RKI 2024
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Brandenburg 

Quelle: Robert Koch-Institut, modifiziert nach Epid. Bull. 9/2024



FSME- Gebiete in Deutschland 
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Baden-Württemberg: alles, außer SK Heilbronn 

Bayern:    alles, außer einige Landkreise in Schwaben und dem westlichen Teil Oberbayerns,  

      Landkreis Fürstenfeldbruck und Stadtkreis München

Brandenburg:   Landkreise Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree und Spree-Neiße

      neu 2024 hinzugekommen Stadtkreis Frankfurt/Oder

Hessen:    Landkreise Bergstraße, Darmstadt-Dieburg, Fulda, Groß-Gerau, Main-Kinzig-Kreis,  

      Marburg-Biedenkopf, Odenwaldkreis und Offenbach sowie die Stadtkreise Darmstadt  

      und Offenbach

Niedersachsen:  Landkreis Emsland

Nordrhein-Westfalen: Stadtkreis Solingen

Rheinland-Pfalz:  Landkreis Birkenfeld

Saarland:   Landkreis Saar-Pfalz-Kreis

Sachsen:    Landkreise Bautzen, Erzgebiergskreis, Görlitz, Meißen, Mittelsachsen, Sächsische Schweiz-

      Osterzgebirge, Vogtlandkreis und Zwickau sowie die Stadtkreise Dresden und Chemnitz 

Sachsen-Anhalt:  Stadtkreis Dessau-Roßlau, Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Thüringen:   Landkreise Greiz, Hildburghausen, Ilm-Kreis, Saale-Holzland-Kreis, Saale-Orla-Kreis, Saalfeld-

      Rudolstadt, Schmalkalden-Meiningen, Sonneberg und Weimarer Land sowie die Stadtkreise 

     Gera, Jena und Suhl; neu 2024 hinzugekommen Landkreis Altenburger Land

Quelle: Robert Koch-Institut, Epid. Bull. 9/2023



▪ Personen, die in FSME-Risikogebieten einem erhöhten Risiko 

ausgesetzt sind oder Personen, die durch FSME beruflich gefährdet 

sind (z. B. Forstarbeiter, in der Landwirtschaft Tätige, Laborpersonal) 

▪ Aufenthalte in FSME-Risikogebieten außerhalb Deutschlands

▪ Auch hier gilt seit 2013: Jede Impfung zählt!

© Deutsches Grünes Kreuz e.V.

STIKO-Empfehlung 2024
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Japanische-Enzephalitis-Virus (JEV)  
Verbreitung

▪ JVE ist endemisch in: 
▪ Südost-Asien, weite Teile von Indien, 

Korea, Japan, China, dem West-Pazifik und 
in Australien.

▪ Übertragung erfolgt hauptsächlich durch 
nachtaktive Culex-Stechmücken.

▪ Symptome:
▪ Fieber, Kopfschmerzen, Husten, Schnupfen, 

Übelkeit, Erbrechen und Durchfall
▪ wird das ZNS mitbetroffen kann es zu 

Nackensteifheit, Verwirrtheit, Lähmungen, 
parkinsonähnliche Symptomen, 
Krampfanfälle oder Bewusstseinsstörungen 
und  Hirnstammschädigungen kommen. 

Quelle: Robert Koch-Institut, adaptiert nach CDC 2019; 
Epid. Bull. 14/2023
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Japanische-Enzephalitis-Virus 
Impfempfehlung 

▪ JEV-Impfempfehlung bei: 

▪ Reisen in aktuelle Ausbruchsgebiete

▪ Langzeitaufenthalt (> 4 Wochen)

▪ wiederholten Kurzzeitaufenthalten

▪ voraussehbarem Aufenthalt in der Nähe von Reisfeldern und Schweinezucht 
(nicht auf ländliche Gebiete begrenzt)

▪ Laborpersonal, das mit vermehrungsfähigen JEV-Wildtypstämmen arbeitet 

▪ Impfschema: 2 Dosen im Abstand von 4 Wochen 

  (Kinder ≥ 2 Monate bis < 3 Jahren erhalten halte Dosis); 

  Auffrischung vor erneuter Exposition, jedoch frühestens 12 Monate 
 nach der Grundimmunisierung. 

  Schnellimpfschema für Personen ≥ 18 bis ≤ 65 Jahren: Tag 0 und Tag 7
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Dengue-Virus (DENV (1 – 4) Verbreitung

▪ DENV ist endemisch in den meisten tropischen und subtropischen Ländern.

▪ Übertragung erfolgt hauptsächlich durch tag- und nachtaktive Aedes-Stechmücken.

▪ Symptome:
▪ Fieber, Kopf-, Muskel-, Knochen- und Gliederschmerzen, Erbrechen, Ausschlag.
▪ Zweitinfektion mit anderem Serotyp kann tödlich verlaufen

▪ hämorrhagisches Denguefieber oder Dengue-Schock-Syndrom, 

Quelle: Robert Koch-Institut, Epid. Bull. 48/2023
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Dengue-Virus Impfung und Impfempfehlung 

▪ Impfstoff:

▪ Attenuierter Lebendimpfstoff, der alle vier Dengue-Virustypen enthält

▪ zugelassen für Personen ab 4 Jahren 

▪ DENV-Impfempfehlung der STIKO für: 

▪ Reisende, die zuvor bereits eine labordiagnostisch gesicherte Dengue-Virus-
Infektion durchgemacht haben, in ein Dengue-Endemiegebiet reisen und dort 
ein erhöhtes Expositionsrisiko haben

▪ Impfschema: 2 Dosen im Abstand von 3 Monaten 
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