Caduceus Express

Publication de I'Institut Central des Hopitaux a |'intention du corps médical
Publikation des Zentralinstituts der Spitéler fir medizinisches Fachpersonal

Dezember 2024, Band 26; Nr. 12

Reisemedizin 2024: Was ist neu ?

’ \ Hépital du Valais
W Spital Wallis

® Institut Central des Hoépitaux
Zentralinstitut der Spitaler

C. Voide, A. Lanyan, L. Vernier, D. Berthod, Zentralinsitut der Spitéler, Spital Wallis, Sitten

Die Sprechstunde fir Infektionskrankheiten am ZIS umfasst auch eine indi-
viduelle Impfberatung vor Reisen ins Ausland mit Uberprifung und Aktuali-
sierung des Impfpasses. Auf unserer Reiseimpfungs-Seite (https://
extranet.institutcentral.ch/de/infektiologie/reise/) finden Sie einen Link zur
Healthy-Travel-Seite mit Informationen zu den geplanten Reise-zielen so-
wie ein Formular, das vor dem Arztgesprach auszufiillen ist.

Gelbfieber

Gelbfieber ist eine potenziell tédlich verlaufende Krankheit, die von tag-
aktiven Aedes-Micken (darunter auch die Tigermicke) im subsaharischen
Afrika und in Siidamerika Ubertragen wird. Das klinische Bild ist uneinhei-
tlich und reicht von asymptomatischen Verlaufen bis hin zu hdmorrhagis-
chem Fieber. Es gibt keine spezifische Behandlung, aber eine Impfung mit
Lebendimpfstoffen mit abgeschwachten Krankheitserregern (Stamaril®),
die bei Aufenthalten in endemischen Gebieten empfohlen wenn nicht gar
vorgeschrieben ist. Das Alter ist ein Risikofaktor fir Impfkomplikationen
(Nerven- und Gefassschadigungen) aufgrund der Vergreisung des Immun-
systems. Die Impfung ist bei Personen Uber 70 Jahren klar kontraindiziert.
Bei Personen zwischen 60 und 70 Jahren ist eine Risiko-Nutzen-Abwéagung
je nach Gesundheitszustand des Patienten, Risiko im Zusammenhang mit
der Reise und kiinftiger Exposition zu treffen.

Wird bei der Einreise in ein bestimmtes Land aus administrativen Griinden
eine Impfung gefordert, so ist eine Einzeldosis ausreichend (Empfehlung
der WHO seit 2016). Besteht in dem Land ein signifikantes Risiko, so
empfehlen wir aus medizinischen Griinden mindestens 10 Jahre spater
eine zweite Impfdosis, um einen optimalen, lebenslangen Schutz zu erzie-
len. Im Wallis ist allein das Reiseimpfzentrum im ZIS berechtigt, diese
Impfung durch-zufiihren.

Beachte: Fir Reisen nach Tansania/Sansibar ist keine Gelbfieberimpfung
notwendig/vorgeschrieben.

Die Gelbfieberimpfung ist bei Personen iiber 60

Jahren zu priifen (relative Kontraindikation) und wird
fiir Personen iiber 70 Jahren nicht empfohlen.

Dengue

Dengue ist eine Virusinfektion aus derselben Familie wie Gelbfieber und mit
ahnlichem Ubertragungsweg. Die Fallzahlen sowie die Zahlen der ende-
mischen Gebiete haben in den letzten Jahren stark zugenommen,
einschliesslich Ubertragungen innerhalb Europas.

Das klinische Bild ist uneinheitlich und reicht von asymptomatischen bis hin
zu schwerwiegenden Verlaufen mit hamorrhagischem Fieber und Kreislauf-
versagen (vor allem bei Reinfektion). Zum klassischen Verlauf zahlen
fiebrige Zustande, Kopfschmerzen, Myalgie und Ausschlag.

Ein quadrivalenter, abgeschwachter Lebendimpfstoff (Qdenga®) fir Imp-
flinge ab 6 Jahren wurde in der Schweiz im Oktober 2024 in Verkehr ge-
bracht. Ausgehend von der Datenlage und den Empfehlungen der WHO
empfiehlt das Comité d’experts suisse pour la médecine des voyages
(CEMV) die Impfung derzeit nur denjenigen Reisenden, die bereits mit
Dengue infiziert waren (Nachweis durch Antigentest, PCR oder Serologie
mit dazu passendem Klinischen Bild), und die in Regionen mit erh6htem
Ubertragungsrisiko reisen.

Es gelten dieselben Kontraindikationen wie bei anderen Lebendimpfstoffen,
d. h. Immunsuppression, Schwangerschaft und fortgeschrittenes Alter.

B Frequent or continuous dengue risk
Sporadic or uncertain dengue risk
No evidence of dengue risk

Weltweites Auftreten von Denguefieber, https://www.cdc.gov/dengue/areas-with-risk/index.html,
Zugriff am 4.12.2024

Im Gegensatz zu unseren franzésischen und italienischen Nachbarn ist die
Schweiz bislang von autochthonen Dengueféllen verschont geblieben, auch
wenn die Tigermucke in unserem Kanton in Monthey, Collombey-Muraz
und Fully bereits nachgewiesen wurde. Infizierte Reiserlickkehrer haben
diese Gebiete daher in ihrer virdmischen Phase, d. h. wahrend der ersten
Woche nach Ausbruch ihrer Symptome, zu meiden. Vorrangig ist nun eine
klare Diagnose — nicht nur aus gesundheitlichen Griinden und um die In-
fektion zu dokumentieren, die eine Impfung vor einer erneuten Exposition
rechtfertigt, sondern auch im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit, um das
Zusammen-treffen mit einer heimischen Miicke zu vermeiden, welches den
ersten autochthonen Fall im Kanton auslésen kdnnte. In der Sprechstunde
vor der Reise empfehlen wir den Reisenden, nach ihrer Riickkehr bei Fie-
ber, grippedhnlichen Zustédnden oder Ausschlag rasch ihren behandelnden
Arzt aufzusuchen und bis zu zwei Wochen weiterhin lange Kleidung zu
tragen und Mickenschutz zu nutzen (dieser Zeitraum entspricht der Inkuba-
tionszeit mit der sich daran anschliessenden viramischen Phase). Alle posi-
tiv getesteten Personen werden von der kantonalen Stelle fiir Gibertragbare
Krankheiten kontaktiert, um sicherzustellen, dass wahrend der virdmischen
Phase (ausserhalb der Wintersaison) keine Risikogebiete aufgesucht
wurden, und um ggf. zusammen mit den Stellen fir &ffentliche Gesundheit,
Walder, Natur und Landschaft, Konsum und Veterindrangelegenheiten
Massnahmen zur anti-vektoriellen Bekdmpfung zu ergreifen
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Weltweites Auftreten von Gelbfieber, www.healthytravel.ch

Tollwut

Tollwut ist eine Zoonose, bei der fleischfressende Tiere und Flederméause
das natlrliche Virusreservoir darstellen. Jedes Jahr kommt es zu rund
59.000 Todesfallen, vor allem in Afrika und Asien, wobei 40 % der Opfer
unter 15 Jahre alt sind. Eine Impfung wird empfohlen fiir Reisende in ende-
mischen Gebieten (vor allem, wenn Aktivitaten wie Velofahren oder Trek-
king beabsichtigt sind). Die Impfung erfolgt in zwei Dosen an Tag 0 und Tag
28 (Mindestabstand 7 Tage). Bei fortbestehendem Risiko ist nach 1 Jahr
eine dritte Dosis vorzusehen.

Der Reisende ist dariiber aufzuklaren, dass bei Hautexposition (Biss-, Kratz
- oder Leckwunde) so schnell wie moglich eine postexpositionelle Prophy-
laxe (PEP) aus 2 bis 4 Impfdosen — je nach bestehendem Impfstatus — zu
erfolgen hat. Personen ohne vorherigen Impfschutz ist spatestens 7 Tage
nach der ersten Dosis eine passive Immunisierung (menschliche Immun-
globuline gegen Tollwut) zu verabreichen.
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Fiur Reisen nach Tansania/Sansibar ist keine
Gelbfieberimpfung mehr notwendig.

Bei der Rickkehr aus endemischen Dengue-
Gebieten muss diese Diagnose bei Fieber,
grippedhnlichen Zustdanden oder Ausschlag
ausgeschlossen werden.
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