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Vaccination indications for work abroad:

An occupational health assessment of the STIKO’s
recommended occupational vaccinations

The recommendations of the STIKO primarily focus on domestic hazards
and individual protection for tourists. Specific hazard profiles of work-
related activities abroad often remain disregarded, even though occupa-
tional and environmental hazards merge in this context. This creates a
consulting gap in international occupational health. Using the examples of
dengue and chikungunya, this article analyzes the necessity of an expanded
occupational medical indication for vaccinations. Taking into account the
STIKO opening clause, cumulative hazards, and the quality of local medi-
cal infrastructure, it is demonstrated how occupational physicians can le-
gally and safely utilize hazard assessments in the sense of the ArbMedVV
and AMR 6.6 to prevent, among others, occupational diseases (BK 3101)
during assignments abroad.
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Impfindikation bei Auslandstatigkeiten:

Eine arbeitsmedizinische Bewertung der

beruflichen Indikationsimpfungen der STIKO

Die Empfehlungen der STIKO fokussieren primar auf Inlandsgefahrdungen
sowie den touristischen Individualschutz. Spezifische Gefahrdungsprofile
beruflicher Auslandstatigkeiten bleiben dabei oft unberticksichtigt, obwohl
Berufs- und Umfeldgefahrdungen hier verschmelzen. In der internationa-
len Arbeitsmedizin besteht an dieser Stelle eine Beratungslicke. Der vor-
liegende Artikel analysiert am Beispiel von Dengue und Chikungunya die
Notwendigkeit einer erweiterten arbeitsmedizinischen Indikationsstellung
bei Impfungen. Unter Beriicksichtigung der STIKO-Offnungsklausel, kumu-
lativer Gefahrdungen und der Qualitat lokaler Versorgungsstrukturen wird
aufgezeigt, wie Betriebsarztinnen und Betriebsarzte Gefahrdungsbeurtei-
lungen im Sinne der ArbMedVV und AMR 6.6 rechtssicher nutzen kénnen,
um unter anderem auch Berufskrankheiten (BK 3104) im Auslandseinsatz
zu verhiten.

Einleitung

In der Tropen- und Reisemedizin werden
verschiedene Gruppen von Reisenden un-
terschieden, die in der Regel iiber Reise-
ziel, Reisedauer und Reisezweck definiert
werden. Das determiniert den Beratungs-,
Untersuchungs- und Préventionsaufwand
sowie den Impfbedarf. Die internationale

Arbeitsmedizin beschaftigt sich mit beruflich
Reisenden in ihren verschiedenen Reisepro-
filen, angefangen von Dienstreisenden (bis
vier Wochen) bis zu den Langzeitausreisen-
den, deren Entsendezeit von Monaten bis zu
vielen Jahren betragen kann, sowie — oft un-
beachtet — den bereits Langzeitausgereisten
(,Expats”) in den jeweiligen Gastlandern.

e Beratungsspektrum erweitern: Die Empfehlungen der STIKO und der DTG sind primar auf
den Inlands- und touristischen Individualschutz ausgerichtet; die spezifischen Gefahrdungs-
profile beruflicher Auslandstatigkeiten erfordern eine gezielte arbeitsmedizinische Ergénzung.

e Gefahrdungsverschmelzung: Bei Auslandsentsendungen verschmelzen in der Regel Berufs-
und Umfeldgefahrdungen, weshalb auch Alltagsgefahrdungen (wie Tollwut auf dem Arbeits-
weg) arbeitsmedizinisch bewertet werden mussen.

e Rechtssichere Offnungsklausel: Die STIKO-Empfehlungen sind keine starre Positivliste; die
STIKO fordert Arztinnen und Arzte explizit zur eigenstandigen Risikoabwégung auf, was Be-
triebsarztinnen und -arzten die notwendige Riickendeckung fir erweiterte Impfangebote gibt.

e Haftungsrisiko BK 3104: Da Infektionen wie Dengue oder Chikungunya das Risiko einer
Berufskrankheit begriinden, dienen praexpositionelle Impfungen als unverzichtbare MaB3-
nahme zur Vermeidung von Erkrankungen bei oft unzureichenden medizinischen Versorgungs-

strukturen im Gastland.

e Arbeitgeberpflicht und Kosteniibernahme: Da bei einer Entsendung der deutsche Unfallversi-
cherungsschutz fortbesteht, ist der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, eine Gefahrdungsbeur-
teilung durchzufiihren und die notwendigen Impfungen anzubieten.
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Viele dieser Langzeitausreisenden sind wie-
derholt im Ausland tétig. Praexpositionelle
Impfungen sind auch hier ein wichtiger Teil
der Pravention.

Die tdtigkeitsbedingte Gefdhrdung defi-
niert sich im Auslandseinsatz — anders als
durch einen konkreten inldndischen Arbeits-
platz bedingt — durch die aus der Entsen-
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dung insgesamt erwachsenden Gefahrdun-
gen, was eine besondere Bertiicksichtigung
bei der Indikationsstellung erfordert. Die
Beratung muss an die Gefdahrdungsbeur-
teilung des spezifischen Auslandseinsatzes,
der individuellen Arbeitshistorie sowie an
die Individualfaktoren wie Alter oder Vor-
erkrankungen angepasst werden.

Die Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO; Kategorie B — beruflich
indizierte Impfungen) beziehen sich primér
auf Inlandsgefdhrdungen und auf Gefahr-
dungen in standardisierten Berufsbildern,
bei denen eine direkte Arbeitsplatzexposi-
tion besteht (beispielsweise bei Arbeiten im
Labor oder in niederer Vegetation) oder auf
Gefdhrdungen, die Aspekte des Drittschut-
zes (= Schutz individueller Interessen kon-
kreter Dritter) beinhalten (STIKO 2026a).
Auch die allgemeinen Impf- (STIKO 2026b)
und die Reiseimpfempfehlungen (STIKO
2025a) der STIKO sind auf den Individual-
schutz, auf die Unterbrechung von Infekti-
onsketten und den Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit fokussiert. Sie befassen sich
bisher nicht mit beruflichen Auslandstatig-
keiten. Die jahrliche Publikation des Stan-
digen Ausschusses Reisemedizin (StAR)
der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenme-
dizin, Reisemedizin und Globale Gesund-
heit (DTG) zu Reiseimpfungen (DTG 2026)
nimmt ebenfalls primér den touristischen
Individualschutz in den Blick.

Fir die internationale Arbeitsmedizin
entsteht daher hier eine Liicke. Die tatig-
keitsbedingte Expositionsdynamik und die
daraus resultierende Haftungsrelevanz der
Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 6.6
(Impfungen, praexpositionelle Chemopro-
phylaxe und Notfallpravention als Bestand-
teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge [ArbMedVV] bei tétigkeitsbeding-
ten Auslandsaufenthalten mit Infektionsge-
fahrdungen; AfAM 2018) verlangen Indika-
tionsstellungen, die {iber den Standard reiner
Reiseimpfempfehlungen hinausgehen.

Betreuungsumfang

Die grofste Gruppe der beruflichen Reisen-
den sind die Geschiftsreisenden. Laut der
Geschéftsreiseanalyse des Verbands Deut-
sches Reisemanagement (VDR) 2024 wur-
den im Jahr 2023 insgesamt iiber zwdlf Mil-
lionen grenziiberschreitende Dienstreisen
durchgefiihrt. Jede dieser Reisen erfordert
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Bei einer Entsendung ist der Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet, eine Gefahrdungsbeurteilung
durchzufiihren und die notwendigen Impfungen anzubieten

theoretisch eine Gefdahrdungsbeurteilung
und bei Aufenthalt in Tropen, Subtropen
und weiteren Landern mit erhéhter klimati-
scher Belastung und Infektionsgefahrdungen
eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge mit
Impfangebot, wenn das Zielgebiet eine er-
hohte Infektionsgefahrdung aufweist (siehe
Anhang zur ArbMedVV). Die meisten Reisen
finden unter vier Wochen statt. Es konnen
aber auch hier iiber das Jahr verteilt bei vie-
len Geschiftsreisenden grofiere Zeitraume
im Ausland kumulieren.

Prazise Zahlen ftir Langzeitentsendungen
iiber drei Monate sind statistisch schwerer
zu fassen, da sie oft nicht zentral gemeldet
werden. Schatzungen gehen davon aus, dass
standig mehrere hunderttausend deutsche
Erwerbstdtige im Rahmen einer Entsendung
weltweit tétig sind. Der grofite Teil dieser
Entsendungen findet im européischen Aus-
land statt. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang die Gruppe der Langzeitentsandten
und Freiwilligen im sogenannten vertrags-
losen Ausland, wo kein Sozialversicherungs-
abkommen besteht. Basierend auf Daten der
Rentenversicherungstréger zur Ausstrahlung
(§4 SGBIV) und Erhebungen der Unfallver-
sicherungstrager (Deutsche Gesetzliche Un-
fallversicherung, DGUV) ist von einem Per-
sonalbestand von etwa 150.000 bis 250.000
Langzeitausgereisten in solche Lander aus-

zugehen. Weitere Einzelschatzungen, zum
Beispiel anhand von angezeigten Pflicht-
vorsorgen, zeigen, dass jahrlich ca. 20.000
Entsendungen stattfinden. Der Verband In-
ternationale Dienste gibt fiir 2024/25 insge-
samt 5300 Freiwillige im Einsatz im globalen
Stiden an. Allein das Auswértige Amt fiihrt
jahrlich mehr als 2000 arbeitsmedizinische
Vorsorgen durch.

Die aus Deutschland entsandten Be-
schiftigten im Ausland rekrutieren sich aus
der deutschen Industrie, staatlichen und
nichtstaatlichen Organisationen der Ent-
wicklungszusammenarbeit, Kulturmittlern
wie Goethe-Instituten, Auslandslehrkréaften
und dem Weltwarts-Programm. Aber auch
Reedereien, Kirchen, politische Stiftungen
und Behorden wie das Auswartige Amt oder
die Bundeswehr sind im Ausland mit vielen
Tausenden von Beschiftigten, Diplomatin-
nen und Diplomaten, Bundeswehrangeho-
rigen, Freiwilligen und Delegierten tétig, die
alle durch die deutsche Unfallversicherung
im Ausland geschiitzt sind.

Impfungen fiir den beruflichen
Auslandseinsatz

Auslandstitige unterliegen — solange der
Arbeitgeber seinen Sitz in Deutschland hat
und sie aus Deutschland ins Ausland ent-
sendet werden — {iber das Sozialgesetzbuch
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(SGB) IV (§4 Ausstrahlung) und tiber das
SGB VII dem Versicherungsschutz der deut-
schen Unfallversicherung. Daraus ergibt
sich die Pflicht des Arbeitgebers, auch die
im Ausland auftretenden Gefdhrdungen zu
ermitteln und geeignete SchutzmafBinah-
men abzuleiten (§5 Arbeitsschutzgesetz,
ArbSchG).

Die Verpflichtung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge inklusive eines umfassenden
Impfangebots (§3 und §6 Abs. 2 ArbMedVV)
greift immer dann, wenn die tatigkeitsbe-
dingte Gefdhrdung im Ausland die allge-
meine Inlandsgefdhrdung tibersteigt. Die
AMR 6.6 (AfAM 2018) konkretisiert hierbei,
wie diese Gefdhrdungsbeurteilung in eine
individuelle Impfberatung und -durchfiih-
rung zu tiberfithren ist.

In der internationalen Arbeitsmedizin
muss eine deutlich weiter gefasste Indika-
tionsstellung erfolgen, die weniger aus star-
ren Tatigkeitsbeschreibungen von Arbeits-
platzen im Inland resultiert, sondern aus der
kumulativen Gefdahrdung, die sich aus dem
spezifischen Lebens- und Arbeitsumfeld im
Entsendungsgebiet, der Arbeitshistorie der
Beschiftigten sowie der Einsatzdauer ergibt.
Dartiber hinaus miissen Verpflichtungen aus
der arbeitsmedizinischen Gesetzgebung be-
riicksichtigt werden.

Relevante Faktoren fiir die erweiterten
arbeitsmedizinischen Indikationsstellungen
bei Impfungen sind:

1. Berufsbedingte und umfeldbedingte Ge-
fahrdungen verschmelzen wéahrend des
beruflichen Auslandseinsatzes. So stellt
beispielsweise die Tollwutgefahr auch auf
dem Arbeitsweg eine Gefdhrdung dar.

2. Dazu kommt, dass sich fiir die Beschaf-
tigten durch die oft unzureichenden me-
dizinischen Versorgungsmaoglichkeiten
im Gastland (iatrogene, u. U. multiresis-
tente Infektionen bei invasiven Eingrif-
fen, Nichtverfiigbarkeit von Antidota wie
Tollwut-Immunglobulin oder Diphthe-
rie-Antitoxin) das Gefahrdungspotenzial
erhoht. Dies muss bei der prdexpositio-
nellen Indikationsstellung berticksich-
tigt werden. Nur so kann beispielsweise
verhindert werden, dass Beschiftigte im
Ernstfall auf eine praemptive Behand-
lung angewiesen sind, die mangels Res-
sourcen in den lokalen Gesundheits-
strukturen oft nicht sichergestellt werden
kann. Impfungen nach AMR 6.6 dienen
daher nicht allein dem Schutz vor der

Primérerkrankung, sondern sind auch
eine strategische Maffnahme zur Ver-
meidung von Krankenhausaufenthalten
in medizinisch unsicheren Regionen.

3. Parallel dazu fithrt die Kumulation der
Exposition iiber die gesamte Arbeitshis-
torie zu einer verdnderten Risikobewer-
tung: So steigt nicht nur die Wahrschein-
lichkeit eines Erregerkontakts mit der
Einsatzdauer, sondern es konnen auch
spezifische Risiken entstehen, wie etwa
die erhdhte Gefahr schwerer Verlaufe
bei einer Dengue-Re-Exposition nach
unerkannter Erstinfektion bei vorherigen
Auslandseinsitzen.

4. Ein weiteres wesentliches Alleinstel-
lungsmerkmal der arbeitsmedizinischen
Indikationsstellung ist die Pravention
von Berufskrankheiten. In §1 Abs. 1
ArbMedVV ist die Verhiitung von Be-
rufskrankheiten als zentrales Ziel der
Verordnung verankert. Der Praventions-
auftrag nach SGB VII (§14) verpflichtet
den Arbeitgeber und die beauftragte
Betriebsérztin/den Betriebsarzt, Berufs-
krankheiten mit ,allen geeigneten Mit-
teln” zu verhindern beziehungsweise
Erkrankungsrisiken zu minimieren,
die langfristige — auch versicherungs-
rechtliche — Konsequenzen haben. Da
Infektionen wie zum Beispiel Dengue
oder Chikungunya im Auslandseinsatz
das Risiko einer BK 3101 (Infektions-
krankheiten bei erhohter Gefdhrdung)
begriinden, stellt eine Impfung das , ge-
eignete Mittel” (§14 SGB VII) zur Ver-
meidung sowohl der Berufskrankheit
als auch der Folgen der Berufskrankheit
zum Beispiel mit einer dauerhaften Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE, z. B.
aufgrund persistierender Arthralgien
bei Chikungunya) oder im schlimmsten
Fall berufsbedingter Todesfélle (Beispiel:
hdamorrhagische Komplikationen bei
Dengue-Re-Infektion) dar. Der Schutz
der beruflichen Integritdt und damit der
Erhalt der Beschaftigungstahigkeit recht-
fertigen somit ein erweitertes Impfange-
bot auch dort, wo die STIKO mangels
Fokus noch keine pauschale Berufsindi-
kation formuliert hat.

Aktuelle STIKO-B-Indikationen

STIKO-Empfehlungen fiir beruflich indi-
zierte Impfungen (Kategorie B) beziehen
sich derzeit tiberwiegend auf tatigkeitsbe-

SCHWERPUNKT . PRAXIS | 319

zogene Gefdahrdungen in Berufen im Inland

(STIKO 2025b) wie:

e direkte Laborarbeit mit den Erregern
(Chikungunya, Dengue, Frithsommer-
Meningoenzephalitis [FSME], Gelbfie-
ber, Japanische Enzephalitis [JE], Menin-
gokokken, Mpox, Polio, Tollwut),
Beschiftigungen im Gesundheitssektor
(COVID-19, Hepatitis A/B, Influenza,
MMRV [Masern, Mumps, Roteln, Wind-
pocken], Pertussis, Polio),

e in der Abwasserwirtschaft (Hepatitis A)
oder Forstwirtschaft (FSME, Tollwut) so-
wie bei Schweiflarbeiten (Pneumokok-
ken).

Berufsbedingte Gefdhrdungen durch den
Auslandsaufenthalt werden unzureichend
abgebildet oder miissen aus Reiseimpfemp-
fehlungen fiir Touristen abgeleitet werden.
Die STIKO stellt aber zugleich fest, dass die
Entscheidung, welche Impfungen fiir eine
Person aus beruflichen Griinden indiziert
sind, dem betriebsarztlichen Dienst obliegt
— in Abhédngigkeit von der konkreten beruf-
lichen Tatigkeit beziehungsweise der damit
verbundenen gesundheitlichen Gefdhrdung
(STIKO 2026a). Eine Anpassung der berufli-
chen Indikationen erscheint daher dort ge-
boten, wo die ganzheitlichen Gefahrdungs-
beurteilungen fiir die Tatigkeiten im Ausland
zu einer anderen Bewertung fiithren.

Beispiel Chikungunya-Impfung

und berufliches Reisen

Im Juli 2025 wurde mit der STIKO-Emp-
fehlung zur Chikungunya-Impfung (STIKO
2025¢) zumindest im wissenschaftlichen Be-
gleittext auf eine erhohte Infektionsgefahr-
dung beim beruflichen Reisen hingewiesen.
So wurde ausgefiihrt, dass im Gegensatz zur
allgemeinen Reiseimpfempfehlung auch bei
Personen, die beruflich in Endemiegebiete
reisen und ein tatigkeitsbezogenes erhéhtes
Expositionsrisiko haben (z. B. bei Arbeiten
im Freien), eine Impfindikation ohne rele-
vante Vorerkrankungen bestehen kann. Ex-
plizit wurden in der Begriindung Soldatin-
nen und Soldaten im Einsatz benannt, deren
Infektionsrisiko sich in Ausbruchssituationen
nicht von dem der Lokalbevdlkerung unter-
schied (Frickmann u. Herchenréder 2019).
Dementsprechend wurden auch Solda-
tinnen und Soldaten als Berufsgruppe in
die STIKO-Empfehlung bei Tatigkeiten in
Chikungunya-Endemiegebieten aufgenom-
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men, auch wenn bei diesen oftmals keine
Vorerkrankungen bestehen. Damit wurde
den impfenden Betriebsarztinnen und -érz-
ten unter Berticksichtigung der individuel-
len Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen der
Entsendung eine Handlungsempfehlung
gegeben, die in ihrem Indikationsspektrum
iiber die allgemeine Impfempfehlung fiir
Reisende hinausgeht, die sich aber bisher
nicht in den B-Indikationen abbildet.

Abweichungen von den STIKO-
Empfehlungen - die fachliche
Offnungsklausel der STIKO

Ein haufiges Missverstdndnis in der Praxis
ist die Annahme, die STIKO-Empfehlungen
stellten eine abschliefende Positivliste dar.
Fiir die internationale Arbeitsmedizin wiirde
dies bedeuten, dass Schutzmafinahmen bei
Auslandseinsétzen auf ein unzureichendes
Inlandsmaf begrenzt blieben.

Dass die Betriebsarztin oder der Betriebs-
arzt jedoch die fachliche Freiheit — und die
praventionsrechtliche Pflicht — hat, tiber
diese Standards hinauszugehen, wird durch
die STIKO selbst explizit legitimiert. Im
Epidemiologischen Bulletin 4/2026 stellt
die STIKO unmissverstandlich klar: ,Die
Empfehlungen der STIKO entbinden die
impfende Arztin bzw. den impfenden Arzt
nicht von der Pflicht, die Indikation fiir eine
Impfung im Einzelfall auf der Basis einer in-
dividuellen Nutzen-Risiko-Abwagung und
unter Berticksichtigung der Fachinformation
zu priifen” (STIKO 2026b).

Fiir die Beratung vor Auslandstatigkeiten
ist diese Klausel von entscheidender Bedeu-
tung. Die STIKO erkennt an, dass allgemeine
Empfehlungen die spezifische Einsatzgefahr-
dung nicht in jedem Fall abbilden, sondern
einer individuellen Risikoanalyse bediirfen.

Die Formulierung ,nicht von der Pflicht
entbinden” unterstreicht, dass das arztliche
Urteil im Sinne der Verhiitung von Berufs-
krankheiten gefordert ist. Wenn die Gefdhr-
dungsbeurteilung ein Risiko identifiziert, das
durch die Kategorie B nicht abgedeckt ist, ist
die Einzelfallentscheidung fiir die Impfung
fachlich gedeckt. Hiermit bietet die STIKO
der Betriebsérztin oder dem Betriebsarzt die
notwendige Riickendeckung, um eine pra-
expositionelle Impfung (z. B. gegen Dengue
oder Chikungunya) auch dann rechtssicher
anzubieten, wenn das Hauptargument die
Vermeidung einer BK 3101 und deren Lang-
zeitfolgen ist.
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INDIKATIONSABWEICHUNG VON DER STIKO-EMPFEHLUNG AUFGRUND
ARBEITSMEDIZINISCHER GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

In den Jahren 2022-2024 gab es die bisher groBte Dengue-Epidemie in Stidamerika, hauptsach-
lich ausgeldst durch die Dengue-Virus-Typen 1 und 2 und mit Schwerpunkt in Brasilien. In Siid-
amerika leben viele deutsche Langzeitausgereiste, zumeist aus Industrie und Handwerk, aber auch
Entsandte aus Regierungsorganisationen und Behdérden, Lehrkrafte und Kulturmittler. Auch fr
Langzeittouristen ist der Kontinent ein beliebtes Ziel. Aufgrund der zum Teil guten medizinischen
Versorgung werden auch Beschéftigte mit gesundheitlichen Vorbelastungen sowie viele altere Be-
schaftigte entsandt. Die fir Sidamerika zustandige deutsche Regionalarztdienststelle des Auswar-
tigen Amts in Buenos Aires hatte viele Dengue-Erkrankungsmeldungen aus ganz Stidamerika zu
bearbeiten und viele Patientinnen und Patienten zu betreuen. An einer Botschaft waren 25 % der
Belegschaft mehr oder weniger schwer erkrankt. Es wurde daraufhin eine anlassbezogene arbeits-
medizinische Gefahrdungsbeurteilung! erstellt. Sie kam zu der Empfehlung, die Dengue-Impfung
mit dem neuen Impfstoff Qdenga® allen Entsandten, die bereits dorthin ausgereist waren, sowie
den zukiinftig zu Entsendenden als Schutz vor einer Berufskrankheit anzubieten.

Diese Indikation war zwar abweichend von der STIKO-Empfehlung, die diese Impfung nur Sero-
positiven empfiehlt, aber innerhalb der Zulassung des Impfstoffes, der in Europa fiir alle ab dem
vollendeten vierten Lebensjahr zugelassen ist. Alle Beschaftigten wurden ausfihrlich unter Nut-
zung der Gefahrdungsbeurteilung schriftlich! und in allen erforderlichen Sprachen aufgekléart.

Die wesentlichen Griinde fir die Impfung waren in der Nutzen-Risiko-Abwagung
¢ die hohe Infektionsgefahrdung durch den Ausbruch,
e die Dauer (Langzeitaufenthalt) und

o die Art der Exposition (tropisches Klima, naturnahe Freizeitaktivitaten auch in urbaner Umge-
bung, wohn- und arbeitsplatznahe Vegetation),

e haufig vorhergehende Expositionen mit unter Umstanden unbemerkter Primarinfektion (und
damit jetzt hoherem Risiko durch die Gefahr der Zweitinfektion),

e eine hohere Gefédhrdung durch Vorerkrankungen und Lebensalter und

e die Tatsache, dass trotz langer Nachbeobachtungszeit das von der STIKO postulierte hypothe-
tische Risiko einer Infektionsverstarkung durch den Impfstoff bei Seronegativen nicht besta-
tigt wurde.

Fir Paraguay wurde die schlechtere Versorgung im Erkrankungsfall als zuséatzliche Begriindung
flr einen Schutz angeflihrt, da dort die Letalitat im Vergleich zum Rest Siidamerikas mangels
lokaler Erfahrung mit den Infektionskomplikationen erhéht war. Die Impfung wurde in groBem
Umfang von den Beschaftigten angenommen.

1 Regionalarztdienststelle an der Deutschen Botschaft Buenos Aires. Anlasshezogene arbeitsmedizinische Gefahrdungs-
beurteilung zur Dengue-Infektion 2024 (interne behdrdliche Richtlinie tiber gerhard.boecken@diplo.de anfordern).

Damit dient die STIKO-Empfehlung als
Mindeststandard, wihrend die finale Indika-
tionsstellung im Sinne der AMR 6.6 immer

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin, Reisemedizin
und Globale Gesundheit e. V. (DTG): Empfehlungen zu
Reiseimpfungen. Flug Reisemed 2025; 32: 55-82.

Frickmann H, Herchenrdder O: Chikungunya virus

eine mafigeschneiderte Antwort auf das spe-
zifische Gefdhrdungsprofil des Auslandsein-
satzes sein muss. u
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