Ubertragbare Krankheiten

Aktuelle Anderung der Gelbfieberimpfempfehlung

Am 17. Mai 2013 hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bekanntgegeben, dass Auf-
frischimpfungen gegen Gelbfieber nicht mehr notig
sind. Die strategische Konsultativgruppe von Impfexper-
ten (SAGE) hat auf Gesuch der WHO die Empfehlungen
zur Gelbfieberimpfung neu beurteilt. Nach einer detail-
lierten Analyse der vorhandenen Daten befand sie, dass
eine einzige Impfdosis genigt, um einen lebenslangen
Schutz vor Gelbfieber zu erhalten und dass es aus medi-
zinischer Sicht (nebst Ausnahmefallen) nicht notwendig
ist, eine Auffrischdosis zu verabreichen [1,2]. Die Auf-
frischimpfung bleibt aktuell jedoch indiziert bei Reisen in
Lander mit Einreisevorschriften, welche die Gelbfieber-
impfung vorschreiben. Das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG), das Expertenkomitee flr Reisemedizin (EKRM)
und die Eidgendssische Kommission fur Impffragen
(EKIF) haben diese Empfehlung nach eingehender Pri-
fung der Evidenz Ubernommen.

Hintergrund

Die Impfexpertengruppe (Advisory

Group of Experts on immunization

[SAGE]) der WHO hat eine evidenz-

basierte Neubeurteilung der aktuel-

len, auf dem WHO Positionspapier

zur Gelbfieberimpfung von 2003

basierenden Gelbfieberimpfemp-

fehlung vorgelegt [1]. Zu diesem

Zweck hatte SAGE alle seit Einflh-

rung der Gelbfieberimpfung in den

1930er Jahren gesammelten Daten
systematisch ausgewertet. Die
wichtigsten Argumente flr die Auf-
hebung der Empfehlung fur Auf-
frischimpfungen sind die folgenden:

- Seit EinfUhrung der Gelbfieber-
impfung wurden weltweit Uber
600 Millionen Impfstoffdosen ver-
abreicht. Eine Erkrankung von ge-
impften Personen wurde hierbei
lediglich in zwdlf Fallen beschrie-
ben, die zwischen 1942 und 2012
bezogen auf etwa 540 Millionen
verimpfte Dosen auftraten [3].
Dass diese extrem selten vorkom-
menden Impfversagen nicht mit
zunehmender Zeit nach der Imp-
fung zunehmen, weist auf priméare
Impfversager hin und nicht auf ei-
ne Uber die Zeit nachlassende Im-
munitat.

— Daten aus retrospektiven Studien
haben gezeigt, dass neutralisie-
rende Antikérper nach einer Impf-
dosis bei der Mehrzahl der ge-

impften Personen noch nach Jahr-
zehnten nachweisbar sind [4-6].
— Die neusten Erkenntnisse zeigen
zudem, dass die zellvermittelte
Immunitat sehr wichtig fur die
Kontrolle der Gelbfiebervirenver-
mehrung ist und daher eine wich-
tige Rolle fur den langfristigen
Impfschutz spielt. Dies selbst bei
einem fehlenden Nachweis von
neutralisierenden Antikorpern [7].

Auf Grundlage der oben beschrie-
benen Argumente kam die Exper-
tengruppe zum Schluss, dass eine
einzelne |Impfstoffdosis gegen
Gelbfieber fur eine dauerhafte Im-
munitat und einen lebenslangen
Schutz vor Gelbfieber ausreicht und
dass Auffrischdosen fir potenziell
exponierte Personen im Abstand
von 10 Jahren nicht mehr notwen-
dig sind. Ausgenommen von diesen
geadnderten Empfehlungen sind al-
lerdings Personen, bei welchen
noch keine ausreichende Daten-
grundlage zur Dauer der impfindu-
zierten Immunitat vorliegt (z.B.:
Kinder, die bei der Impfung jinger
als zwei Jahre waren, HIV positive
Personen etc.) [7].

Dennoch ist gemaéss den Interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) 2005 den spezifischen Rege-
lungen der einzelnen Staaten bezlg-
lich der Gelbfieberimpfung Vorrang

vor den neu formulierten Empfeh-
lungen der WHO zu geben.

Zusammenfassung und Umset-

zung

Das BAG, das EKRM und die EKIF

haben nach eingehender Prifung

der zur Verfligung gestellten Doku-
mente die Empfehlungen folgender-
massen angepasst:

1. Die Anderung der Gelbfieberimpf-
empfehlung betrifft aktuell nur
Reisende, die Endemiegebiete
besuchen, in denen kein obligato-
rischer Gelbfieberimpfnachweis
gefordert wird.

2. Bei Reisenin Lander mit obligato-
rischem Impfnachweis bleibt die
bisherige Impfpraxis unveran-
dert. Die Impfung wird alle 10
Jahre aufgefrischt und entspre-
chend im internationalen Impf-
pass eingetragen. Die Aufhebung
der Auffrischimpfungen alle 10
Jahre, wird sich erst nach und
nach andern, wenn die betreffen-
den Staaten die aktuell geanderte
WHO-Empfehlung in ihre Anfor-
derungen bezliglich Gelbfieber-
impfung integriert haben.

3. Jede Gelbfieberimpfung (erste
Dosis oder Auffrischimpfung)
muss im internationalen Impfaus-
weis eingetragen werden. Dabei
wird empfohlen, das Ablaufda-
tum neu nicht mehr explizit einzu-
tragen, sondern nur noch den
Beginn der Gliltigkeit (10 Tage ab
Impfdatum). SAGE hat die WHO
ausserdem ersucht, die Bestim-
mungen zur Dauer der Validitat
der Gelbfieber-Impfbescheini-
gungen in den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV)
2005 zu Uberprifen. &
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Schema und Empfehlungen zur Gelbfieberimpfung

Zur Erinnerung sowie zur Erleichterung des Verstiandnisses der Anderungen der Gelbfieberimpfempfehlung sei zunichst auf die
gebrauchliche Nomenklatur hingewiesen (siehe BAG Empfehlung «Reisemedizin Impfungen und Malariaschutz bei Auslandreisen» [8]):

(+

)

kein Gelbfieberendemiegebiet, kein Erkrankungsrisiko
Gelbfieberendemiegebiet mit hohem/signifikantem Erkrankungsrisiko
Gelbfieberendemiegebiet mit niedrigem/theoretischem Erkrankungsrisiko

Bisherige Gelbfieberimpfempfehlungen [8]:

Gelbfieberimpfung (oder Auffrischung alle 10 Jahre):

nicht empfohlen

nur empfohlen fir Personen, die anschliessend einen Grenzlbertritt in ein Land

+ = empfohlen

(+) =
mit Transitbestimmung (T1,T2) planen oder bei Langzeitaufenthalt

obl = obligatorisch, ausser fur Flughafentransite

obl* = obligatorisch, auch fir Flughafentransite

T1 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet
(ausser fur Flughafentransite)

T2

(auch fur Flughafentransite)

Neue Gelbfieberimpfempfehlungen

= obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet

Wahrend sich bei Reisen in Gelbfieberendemiegebiete mit Impfvorschrift bei der Einreise (obl/obl*/T1/T2) keine Anderungen in der
Impfpraxis ergeben, werden die Impfempfehlungen bei Reisen in Gelbfieberendemiegebiete ohne Impfvorschrift (+/(+)) entspre-
chend den aktuellen WHO-Empfehlungen angepasst:

Gelbfieberimpfung:
nicht empfohlen

NS

(zu diskutieren mit einem Experten fur Reisemedizin)

(+)

einmalig (dokumentiert) empfohlen; keine Auffrischung, ausser im Fall von spezifischen medizinischen Indikationen

— bei Langzeitaufenthalt einmalig (dokumentiert) empfohlen; keine Auffrischung, ausser im Fall von spezifischen
medizinischen Indikationen (zu diskutieren mit einem Experten flr Reisemedizin)

— bei anschliessend geplantem Grenzlbertritt in ein Land mit Transitbestimmung (T1,T2)
empfohlen (Auffrischung falls letzte Impfung >10 Jahre zurtckliegt)

Gelbfieberimpfung oder Auffrischimpfung alle 10 Jahre:

obl = obligatorisch, ausser fur Flughafentransite
obl* = obligatorisch, auch fir Flughafentransite
T1 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet
(ausser fur Flughafentransite)
T2 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet
(auch fur Flughafentransite)
Kontakt . Rosenzweig E.C., Babione R.W., 19 March 2013. www.who.int/
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