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Der Schweizerische Impfplan wird von BAG und EKIF herausgegeben. Impfungen für Reisende und somit die Aktualisierung 
der Impfempfehlungen für Reisende zur Auffrischungsimpfung gegen Poliomyelitis werden vom Expertenkomitee für Reise­
medizin (EKRM, Medizinische Empfehlung für Reisende [https://www.healthytravel.ch/]) herausgegeben.

Aktualisierte Empfehlungen zur Auffrischungs-
impfung gegen Poliomyelitis bei Reisenden
Stand November 2023

Nach Abschluss der im Schweizerischen Impfplan verankerten 
Grundimmunisierung sind Auffrischungsimpfungen gegen 
Poliomyelitis nur im reisemedizinischen Kontext indiziert. Auf­
grund der zunehmenden Evidenz für die Langlebigkeit des 
durch die Grundimmunisierung induzierten Impfschutzes hat 
das Schweizerische Expertenkomitee für Reisemedizin (EKRM) 
in Zusammenarbeit mit Vertretern der Eidgenössischen Kom­
mission für Impffragen (EKIF) die Empfehlungen für die Impf­
auffrischung gegen Poliomyelitis angepasst. Neu wird das 
empfohlene Zeitintervall zwischen Auffrischungsimpfungen 
bei immunkompetenten Reisenden unter 65 Jahren von 10 auf 
20 Jahre verlängert. Bei immunkompromittierten Reisenden 
und Reisenden ab 65 Jahren wird die Empfehlung eines Inter­
valls von 10 Jahren zwischen den Auffrischungsimpfungen 
beibehalten, aufgrund der mangelnden Datenlage sowie der 
anzunehmenden Immunoseneszenz.

Zu beachten ist, dass die vorliegenden Aktualisierungen der 
reisemedizinischen Polio-Auffrischungsimpfung primär auf den 
Individualschutz von Reisenden fokussieren. Die von der WHO 
in den International Health Regulations (IHR; Poliovirus IHR 
Emergency Committee [www.who.int]) festgelegten Empfeh­
lungen zur Polio-Auffrischungsimpfung fokussieren auf die 
Verhinderung der Verbreitung von Polioviren aus Endemielän­
dern. Da Letztere aber auch Schweizer Reisende betreffen 
können, sind diese in der aktualisierten EKRM/BAG-Empfeh­
lung integriert.

HINTERGRUND
Die Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis (Polio) im 
Kindesalter ist weltweit fester Bestandteil nationaler Impf­
pläne, so auch in der Schweiz (Schweizerischer Impfplan 
[www.bag.admin.ch]). Nach abgeschlossener Grundimmuni­
sierung (i. d. R. drei Dosen im ersten Lebensjahr und eine Auf­
frischungsimpfung zwischen dem 4. und 7. Lebensjahr) sehen 
die Schweizerischen Empfehlungen bei Aufenthalten in Län­
dern (inkl. Schweiz), in denen Wildtyp-Polioviren (WPV) eradi­
ziert wurden und in denen es keinen Nachweis von zirkulieren­
den, mutierten Impfviren (circulating vaccine derived polio 
virus; cVDPV) gibt (= nichtendemische Länder für Polio), keine 
weitere Auffrischungsimpfung vor.

Anders sieht die Situation für Aufenthalte in Ländern aus, in 
denen WPV und/oder cVDPV zirkulieren. Bei Personen, die in 
diesen Ländern leben, wird davon ausgegangen, dass die 
natürliche Exposition zu diesen Viren nach der Grundimmuni­
sierung eine Aufrechterhaltung der Immunität bewirkt; Auf­
frischungsimpfungen werden daher nicht routinemässig ver­
abreicht. Allerdings werden in diesen Ländern immer wieder 
bevölkerungsweite Impfkampagnen notwendig, wenn Polio­
erkrankungsfälle (verursacht durch WPV oder cVDPV) auftre­
ten, die auf mangelnde Durchimpfungsraten in der Kindheit 
und mangelnde Herdenimmunität zurückzuführen sind.

In nichtendemischen Ländern wie der Schweiz besteht die Sor­
ge, dass die Immunität gegenüber Polio über die Zeit nach­
lässt. Daher werden Reisenden in Länder mit zirkulierenden 
WPV oder cVDPV entsprechende Auffrischungsimpfungen 
gegen Polio empfohlen. Im reisemedizinischen Kontext sind 
derzeit zwei Strategien der Auffrischungsimpfung gegen Polio 
implementiert: In den USA und Kanada wird Reisenden, die 
Poliorisikogebiete besuchen, nach erfolgter Grundimmunisie­
rung lediglich eine einmalige Auffrischungsimpfung im Er­
wachsenenalter empfohlen [1,2]. In der Schweiz und in ande­
ren europäischen Ländern wird Reisenden, die Risikogebiete 
besuchen, derzeit nach erfolgter Grundimmunisierung alle 
10 Jahre eine Auffrischungsimpfung empfohlen. Diese beiden 
Strategien sind auf zwei Kernprobleme in Bezug auf die Beur­
teilung des Impfschutzes gegen Poliomyelitis zurückzuführen: 
Zum einen besteht das Problem der objektivierbaren Bewer­
tung der Immunität einer Person. Diese beruht fast ausschliess­
lich auf serologischen Studien mit neutralisierenden Anti­
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körperspiegeln als Surrogatmarker für bestehenden Schutz. 
Dies lässt die impfinduzierte zelluläre Immunität ausser Acht 
und bildet somit die bestehende Immunität nur teilweise ab. 
Zum anderen ist die Datenlage über die Persistenz von impf­
induzierten neutralisierenden Antikörpern jenseits des Kindes­
alters begrenzt. Dies betrifft insbesondere die modernen inak­
tivierten Polioimpfstoffe (IPV) und ist der Tatsache geschuldet, 
dass der Übergang von der Verwendung von oralem lebend-
attenuiertem Polioimpfstoff (OPV) zur ausschliesslichen Ver­
wendung von IPV in den meisten Ländern des globalen Nor­
dens erst Mitte der 1980er-Jahre begann.

Jonas Salk – der Erfinder des IPV-Impfstoffes – postulierte seit 
1960, dass durch IPV eine langfristige und wahrscheinlich auf 
unbestimmte Zeit bestehen bleibende Immunität induziert 
wird [3–5]. Erste belastbare Kohortendaten zur langfristigen 
Persistenz von Poliovirus-neutralisierenden Antikörpern über 
die Kindheit hinaus wurden 1990 aus Schweden berichtet, 
einem Land, in dem seit Beginn des nationalen Polio-Impfpro­
gramms im Jahr 1957 ausschliesslich IPV verwendet wird. In 
der serologischen Nachverfolgung einer Kohorte von 250 Kin­
dern, die im Kindesalter eine Grundimmunisierung (4 Dosen 
IPV) erhalten hatten, zeigte sich bei allen 18 Jahre nach der 
Grundimmunisierung das Vorhandensein von neutralisieren­
den Antikörpern [6]. Die schwedischen Daten wurden 2022 
durch eine italienische Studie bestätigt [7]. Diese untersuchte 
den serologischen Status von Medizinstudenten, welche in der 
Kindheit eine vollständige Grundimpfung (4 Dosen) mit ent­
weder IPV (n = 123), OPV (n = 1408) oder einer Mischung aus 
IPV und OPV (n = 945) erhalten hatten. Die Autoren dieser Stu­
die stellten fest, dass in allen drei Gruppen bei mehr als 90 % 
der Studienteilnehmer neutralisierende Antikörper gegen alle 
drei Poliovirus (PV)-Stämme nachweisbar waren (> 99 % für 
PV1, > 98 % für PV2 und 92–99 % für PV3) und diese mindes­
tens 18 Jahre nach Verabreichung der letzten Impfdosis nach­
weisbar blieben [7]. Auch spekulierten die Autoren, dass die 
Immunität gegen PV1 und PV2 trotz im Laufe der Zeit abneh­
menden Antikörpertiters als lebenslang angesehen werden 
kann [7]. Diese Annahme wird durch eine weitere schwedische 
Studie gestützt, die zeigte, dass sich nach Grundimmunisie­
rung im Kindesalter in mehr als 95 % der Erwachsenen schüt­
zende Antikörper gegen alle drei Poliovirusstämme nachwei­
sen lassen [8]. Zudem wiesen die Autoren dieser schwedischen 
Studie darauf hin, dass die von ihnen untersuchten Personen 
noch mit dem bis Ende der 1980er-Jahre in Schweden verwen­
deten, weniger immunogenen IPV Impfstoff geimpft wurden 
und mit dem aktuell verwendeten immunogenerem IPV Impf­
stoff eine noch bessere Wirkung zu erwarten wäre [8].

Eine 2022 publizierte Metaanalyse aller bislang verfügbaren 
Daten zur Langlebigkeit der impfinduzierten und durch Anti­
körper vermittelten Immunität gegen Keuchhusten, Diphthe­
rie, Tetanus und Polio kam zum Schluss, dass alle verfügbaren 
Daten auf eine über die Zeit abnehmende Immunität gegen 
Keuchhusten und Diphtherie hinweisen, hingegen eine an­
haltende Langzeitimmunität gegen Tetanus und Polio über 
diesen Zeitraum bestehen bleibt [9]. 

Zusammenfassend unterstützen die Resultate der oben ge­
nannten Studien die von Salk seit den 1960er-Jahren postu­
lierte Langlebigkeit der durch die Grundimmunisierung verlie­
henen Immunität und weisen auf einen deutlich über 10 Jahre 
nach Grundimmunisierung fortbestehenden Impfschutz hin. 
Auch das völlige Fehlen von dokumentierten Durchbruchs­
erkrankungen bei lediglich grundimmunisierten Reisenden 
deutet auf die Langlebigkeit des Impfschutzes gegen Polio­
myelitis hin. Dies gilt ebenso für Reisende, die nach nord­
amerikanischen Empfehlungen nur einmalig im Leben eine 
Polio-Auffrischungsimpfung erhalten hatten.

Die beiden derzeit im reisemedizinischen Kontext implemen­
tierten Strategien zur Auffrischungsimpfung gegen Polio­
myelitis – einmalige Auffrischungsimpfung im Erwachsenen­
alter einerseits bzw. Auffrischungsimpfungen alle 10 Jahre 
andererseits – sind als Ausdruck einer vorsichtigen Nutzen-
Risiko-Abwägung zwischen limitierter Datenlage, sehr guter 
Verträglichkeit von IPV und der gefürchteten Konsequenz 
einer Polioerkrankung zu interpretieren. Die Diskrepanz der 
beiden Empfehlungen reflektiert hierbei die Spannbreite der 
Evidenzinterpretation bzw. des Expertenkonsenses.

Anzumerken ist, dass sich die Evidenz zur Langlebigkeit des 
Poliomyelitis-Impfschutzes auf gesunde Personen beschränkt. 
Bei Patienten mit Immundefizienz stellt sich die Situation kom­
plex dar, da ein breites Spektrum an entsprechenden Situatio­
nen mit verschiedensten Graden an Immundefizienz besteht 
und entsprechende Daten entweder nicht oder nur sehr ein­
geschränkt existieren. Eine der wenigen Studien zu diesem 
Thema, eine schwedische Studie aus dem Jahr 2020, zeigte, 
dass nach einer Standard-Chemotherapie für Leukämie und 
Lymphome ein signifikanter Anteil der Patienten eine beein­
trächtigte humorale Immunität gegen Diphtherie und Tetanus 
aufweist, während die Immunität gegen Polio, gemessen an 
neutralisierenden Antikörpertitern gegen PV1 und PV3, gut er­
halten bleibt [10]. Trotz dieser optimistisch stimmenden Daten 
ist die Datenlage derzeit insgesamt ungenügend, um valide 
Aussagen zur Persistenz des Polioimpfschutzes nach Grund­
immunisierung oder zum Ansprechen auf und zur Schutzdauer 
von Auffrischungsimpfungen bei Patienten mit Immun­
defizienz zu machen.
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ZUSAMMENFASSUNG UND UMSETZUNG:
Das EKRM hat nach eingehender Prüfung der oben beschrie­
benen Evidenzlage die Empfehlung zur Indikations-Auf­
frischungsimpfung gegen Poliomyelitis bei Reisenden in Risiko­
gebiete folgendermassen angepasst:

•	 Das bisherig empfohlene Intervall zwischen der letzten 
Dosis der Grundimmunisierung und der ersten Auf­
frischungsimpfung bzw. zwischen den Auffrischungs­
impfungen wird für immunkompetente Reisende < 65 Jahre 
von 10 Jahre auf 20 Jahre angepasst. 

•	 Reisenden ≥ 65 Jahre sowie Reisenden mit einer Immun­
defizienz1 wird weiterhin ein Zehn-Jahres-Intervall zwischen 
Grundimmunisierung und erster Auffrischungsimpfung 
bzw. zwischen den Auffrischungsimpfungen empfohlen.

1	� Das Vorliegen einer Immundefizienz unterliegt der individuellen 
Beurteilung im Rahmen der reisemedizinischen Beratung.

Neben den dargelegten Überlegungen zum Individualschutz 
von Reisenden bestehen noch die den WHO-Empfehlungen 
zugrunde liegenden Überlegungen zur Verhinderung der inter­
nationalen Verbreitung von WPV und cVDPV aus Endemie­
gebieten [11]. Diese sind durch die Problematik der asympto­
matischen prolongierten fäkalen Ausscheidung von Polioviren 
und der daraus resultierenden Gefahr der länderübergreifen­
den Verbreitung von WPV oder cVDPV durch Reisende be­
gründet. Die aktualisierten EKRM-Empfehlungen integrieren 
die WHO-Empfehlungen. Für die praktische Umsetzung er­
geben sich somit die in Tabelle 1 gelisteten Empfehlungen zur 
Auffrischungsimpfung gegen Poliomyelitis bei Reisenden.

Tabelle 1
Empfehlungen zur Auffrischungsimpfung gegen Poliomyelitis bei Reisenden

WHO Länder-
kategorie

Länderrisikoprofil* Empfehlung zur Polio-Auffrischungsimpfung (= 1 Dosis IPV)  
bei Reisenden nach abgeschlossener Grundimmunisierung

Aufenthaltsdauer > 4 Wochen Aufenthaltsdauer < 4 Wochen

1 Länder, in denen WPV1, cVDPV1  
oder cVDPV3 zirkuliert

Gemäss IHR** sollte sichergestellt 
werden, dass – bei der Ausreise aus ei-
nem Land der Kategorie 1 – Personen 
eine Auffrischungsimpfung gegen Polio 
erhalten haben, wenn die letzte Imp-
fung länger als 12 Monate zurückliegt.

[CAVE: Nachweispflicht mittels Doku-
mentation der Impfung im internationa-
len gelben Impfausweis!]

Auffrischungsimpfung bei:

•	 immunkompetenten Reisenden 
< 65 Jahre: alle 20 Jahre

•	immunkompetenten Reisenden 
≥ 65 Jahre: alle 10 Jahre

•	Reisenden mit Immundefizienz§: 
alle 10 Jahre2 Länder, in denen cVDPV2 nachgewiesen 

wurde, mit oder ohne Nachweis lokaler 
Übertragung

Gemäss IHR**, bei der Ausreise aus ei-
nem Land der Kategorie 2 wird Personen 
eine Auffrischungsimpfung gegen Polio 
empfohlen, wenn die letzte Impfung 
länger als 12 Monate zurückliegt

3 •	Länder, in denen WPV1 oder cVDPV 
nicht mehr zirkulieren, die aber vulne
rabel für ein Wiederauftreten von WPV 
oder cVDPV sind

•	Reisen in alle afrikanischen Länder 
südlich der Sahara

•	Reisen in Länder, die von der Global 
Polio Eradication Initiative [12] oder 
dem Independent Monitoring Board [13] 
als gefährdet für Polioausbrüche ein-
gestuft werden

•	Pilgerreisen nach Saudi-Arabien  
(Hajj, Umrah)

Auffrischungsimpfung bei:

•	 immunkompetenten Reisenden < 65 Jahre: alle 20 Jahre

•	immunkompetenten Reisenden ≥ 65 Jahre: alle 10 Jahre

•	Reisenden mit Immundefizienz§: alle 10 Jahre

*	� Die weltweite epidemiologische Situation zu WPV und cVDPV kann sich rasch ändern. Entsprechend werden die Länderlisten bzgl. der WHO-Kategorien vier Mal 
im Jahr angepasst. Die aktuelle Information ist auf der Website www.healthytravel.ch zu finden.

**	� IHR = International Health Regulation: Poliovirus IHR Emergency Committee (who.int)
§	� Das Vorliegen einer Immundefizienz unterliegt der individuellen Beurteilung im Rahmen der reisemedizinischen Beratung.
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AUTOREN DER EKRM-ARBEITSGRUPPE POLIO-
IMPFEMPFEHLUNG BEI REISENDEN:
A. Neumayr [Erstautor], O. Veit, C. Staehelin, P. Landry [Ver­
treter EKIF] für das Schweizerische Expertenkommitee Reise­
medizin (EKRM)2

2	� Schweizerisches Expertenkomitees für Reisemedizin (EKRM)  
in alphabetischer Reihenfolge: 
P. Antonini (Ospedale Regionale di Lugano; Vertreter Reisemedizin 
Tessin), B. Beck (Praxis Tropen- und Reisemedizin am Bellevue, Zürich; 
Vertreter Fachgesellschaft für Allg. Innere Medizin), F. Chappuis 
(Service de médecine tropicale et humanitaire, Hôpitaux Universitaires 
de Genève (HUG), G. Eperon (Service de médecine tropicale et huma­
nitaire, Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG); Co-Präsident EKRM), 
J. Fehr (Zentrum für Reisemedizin, Department Public Health, Institut 
für Epidemiologie, Biostatistik und Prävention (EBPI), WHO Collabora­
ting Centre for Travel Medicine, Universität Zürich; Vertreter Reise­
medizin Zürich), A. Filali (Unisanté, Centre universitaire de médecine 
générale et santé publique, Policlinique de médecine tropicale et des 
voyages, Lausanne; Vertreterin Reisemedizin Unisanté Lausanne), 
H. Furrer (Universitätsklinik für Infektiologie, Inselspital Bern; Vertreter 
Reisemedizin Universitätsspital Bern), S. Haller (Klinik für Infektiologie, 
Infektionsprävention und Reisemedizin, Kantonsspital St. Gallen; Ver­
treterin Reisemedizin Ostschweiz), C. Hatz (Schweizerisches Tropen- 
und Public Health Institut (Swiss TPH) Basel; Universität Basel; Berater), 
E. Kuenzli (Zentrum für Tropen- und Reisemedizin, Swiss TPH, Basel; 
Universität Basel; Vertreterin Reisemedizin Basel), P. Landry (Praxis für 
Innere Medizin und Tropenmedizin, Neuchâtel, Vertreter Fachgesell­
schaft für Tropen- und Reisemedizin sowie Vertreter Eidgenössische 
Kommission für Impffragen), A. Neumayr (Zentrum für Tropen- und 
Reisemedizin, Swiss TPH, Basel; Universität Basel; Vertreter Reisemedizin 
Basel), A. Niederer-Loher (Klinik für Infektiologie, Infektionsprävention 
und Reisemedizin und Ostschweizer Kinderspital, Kantonsspital St. Gal­
len, Beraterin Pädiatrie sowie Vertreterin Eidgenössische Kommission 
für Impffragen), P. Schlagenhauf (Zentrum für Reisemedizin, Depart­
ment Public Health, EBPI, WHO Collaborating Centre for Travel Medi­
cine, Universität Zürich; Vertreterin Reisemedizin Zürich), C. Staehelin 
(Universitätsklinik für Infektiologie, Inselspital Bern; Vertreterin Reise­
medizin Universitätsspital Bern), M. Stoeckle (Infektiologie und Spital­
hygiene, Universitätsspital Basel; Vertreter Fachgesellschaft für Infektio­
logie), S. de Vallière (Unisanté, Centre universitaire de médecine 
générale et santé publique, Policlinique de médecine tropicale et des 
voyages, Lausanne; Vertreter Reisemedizin Unisanté Lausanne), O. Veit 
(Zentrum für Tropen- und Reisemedizin, Swiss TPH, Basel; Universität 
Basel; Service de médecine tropicale et humanitaire, Hôpitaux Universi­
taires de Genève (HUG); Generalsekretärin EKRM).
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