SUSSES AFFCHEN?
ODER TOLLWUTGEFAHR?

IM URLAUB SIND DIE ZEICHEN
NICHT IMMER EINDEUTIG

Denken Sie an die Gefahr von Tollwut und die
mogliche Vermeidung dieser Krankheit, wenn Sie
neue Orte und Kulturen erkunden.

Bei einem unerwarteten und potenziell todlichen
Biss durch ein Tier kann der Urlaub bose enden.

Wenden Sie sich an Ihre Arztpraxis.
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HINWEISE FUR REISENDE ZU TOLLWUT



Bei Reisen ins Ausland ist es immer ratsam, sich ber Risiken,
einschlieBlich Gesundheitsrisiken, zu informieren. Tollwut ist
in mehr als 150 Landern verbreitet; in beliebten Reisezielen,
beispielsweise Asiens und Afrikas, kommt es haufig zu
Kontakten von Reisenden mit Tieren.'2

Diese Broschire gibt Ihnen Informationen iber Tollwut an die
Hand und beschreibt die Vorteile der Tollwutimpfung vor einer
Reise. So konnen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt/lhrer Arztin
entscheiden, was fiir Sie und lhre Mitreisenden das Beste ist.




BEWERTUNG DES

EIGENEN RISIKOS

HOCHRISIKOGEBIETE
ABBILDUNG 1. TOLLWUT IST IN VIELEN BELIEBTEN TOURISTENORTEN ENDEMISCH®

Weltweite Ubersicht der Risikostufen fiir Menschen, sich mit Tollwut zu infizieren - 2018

In Ldndern mit Risikostufe 2, 3 und 4 wird bei Kontakt mit tollwutverdachtigen Tieren, einschlieRlich
Flederm&usen, zur Tollwut-PEP geraten.

Stufe 1, kein Risiko: kein Risiko, keine Praexpositionsprophylaxe

. Kein Risiko
Stufe 2, geringes Risiko: Praexpositionsprophylaxe empfohlen fiir Menschen, bei denen ein
. Geringes Risiko regelmaRiger direkter Kontakt mit Fledermausen
und wilden Fleischfressern wahrscheinlich ist
. Moderates Risiko Stufe 3, moderates Risiko: Préexpositionsprophylaxe empfohlen fiir
. Reisende in abgelegene Gebiete und Menschen, bei denen ein Kontakt
. Hohes Risiko mit Fledermausen und anderen Wildtieren wahrscheinlich ist
. . Stufe 4, hohes Risiko: Préexpositionsprophylaxe empfohlen fiir Reisende und beruflich
D Nicht zutreffend/keine Daten Exponierte, bei denen ein Kontakt mit tollwitigen Haustieren, insbesondere Hunden, sowie

Flederméusen und anderen Wildtieren wahrscheinlich ist



UNVORHERSEHBARES VERHALTEN VON TIEREN

UND ANDERE RISIKOFAKTOREN

Sie wollen auf Ihrer Reise vielleicht nicht mit Tieren in Kontakt kommen und
meinen, ihnen ausweichen zu konnen, doch Tiere (besonders wenn sie mit
Tollwut infiziert sind) verhalten sich oft unvorhersehbar. Es gibt einfache Maog-
lichkeiten, die Gefahr zu verringern:>6™

- Kommen Sie Tieren nicht zu nahe.

- Heben Sie kranke oder ungewéhnlich zahme Tiere nicht hoch; eine Infektion
ist aber auch bei normalem Verhalten nicht ausgeschlossen.

- Locken Sie streunende Tiere nicht an, indem Sie Nahrung anbieten oder fallen-
lassen.

Kinder sind besonders geféhrdet, da sie hdu-

figer spontan auf Tiere zugehen und auf Bisse oder Kratzer oft nicht hinweisen.
Auch werden sie haufiger an Kopf und Schultern gebissen,

so dass das Virus noch vor einer Behandlung bis ins Gehirn gelangt.">?

Bei Reisen in Endemiegebiete ist das Risiko fir Tollwut u.a. erhéht bei: %1012

- Reisen nach Sudostasien, Indien
und Nordafrika

- Jugendlichem Alter

- Touristischen Reisen



WAS SIE TUN KONNEN, UM IHRE
REISE BERUHIGT ANZUTRETEN

Tollwut ist eine todliche, aber durch Impfung vermeidbare Erkrankung. Nach einer
PrEP mussen Sie sich bei Tierkontakten oder Bissen weniger Sorgen machen und sind bei
einer unerkannten Exposition oder verzogerter PEP-Gabe zumindest teilgeschutzt.">%™

Auch vereinfacht und verkirzt eine PrEP die postexpositionelle Impfserie erheblich
(Abbildung 2) und macht die Gabe von Tollwut-iImmunglobulin (RIG) entbehrlich 4510134
RIG wird aus Blutserum von Spendern, die gegen Tollwut geimpft wurden, hergestellt.#¢
Es ist weltweit knapp und oft nur unter erheblichen Zusatzkosten oder in Notfallen
erhaltlichA5m ™

Bei Reisen in ein Hochrisikogebiet kann eine
PreP empfehlenswert sein;*™ holen Sie des-
halb vor Antritt der Reise arztlichen Rat ein.

AUS DIESEN GRUNDEN
KANN SICH EINE IMPFUNG
GEGEN TOLLWUT VOR

DER REISE LOHNEN:

- Reiseplane konnen sich andern und ungeplante
Aktivitaten mit hoherem Risiko einschlieBen."

- Beruhigt reisen - Zwar sollten Sie arztliche Hilfe
in jedem Fall so schnell wie méglich in Anspruch
nehmen, aber nach einer PrEP haben Sie einen
gewissen Schutz und mehr Zeit, eine Praxis
oder ein Krankenhaus aufzusuchen.®

- Verfiigbarkeit von RIG - Beachten Sie, dass RIG
oft knapp und schwer erhaltlich ist.!




UNTERWEGS

Bitte beachten sie folgende Ablaufe, wenn Sie von einem Tier gebissen oder
gekratzt oder an offenen Hautstellen geleckt werden:

Zundchst muss die Wunde unbedingt gereinigt werden.">’

Entfernen Sie den Speichel umgehend, indem Sie die Wunde/den

% Bereich mindestens 15 Minuten lang mit flieSendem Wasser abspu-
0 len und anschliefend mit Wasser und Seife oder Reinigungsmittel
abwaschen.

Desinfizieren Sie die Wunde nach Maglichkeit mit einem alkoholi-
schen oder jodhaltigen Desinfektionsmittel.

Lassen Sie sich so schnell wie méglich in der nachst gelegenen medizini-
schen Einrichtung, Arztpraxis oder Klinik behandeln - warten Sie nicht, bis
Sie wieder zu Hause sind."4-7™

Wenn Sie noch keine PrEP erhalten haben, kann die Gabe einer
Postexpositionsprophylaxe in voller Dosierung sowie ggf. von RIG
notwendig sein. Das RIG bietet kurzfristigen Schutz und verschafft
Ihnen Zeit, bis der Impfstoff wirkt.

Wenn Sie bereits eine PreP erhalten haben, brauchen Sie ggf. zwei
weitere Impfstoffdosen - die Gabe von RIG ist nicht notig.

ABBILDUNG 2. MASSNAHMEN NACH POTENZIELLEM KONTAKT
MIT TOLLWUT-ERREGERN *8.16:17

PEP

Mit PrEP
vor Antritt
der Reise

& @
Ohne PrEP
vor Reise- Tierkontakt: ~ Reinigung der
antritt Ansteckungs- Wunde

gefahr mit (=15 Minuten)
Tollwut Ohne PrEP



DIE WICHTIGSTEN FAKTEN ZU TOLLWUT

Ein Kratzer geniigt fir eine Infektion mit Tollwut

- Tollwut wird durch den Biss oder Kratzer eines infizierten Haus- oder Wildsdugetiers
ibertragen sowie durch direkten Kontakt von verletzter Haut oder Schleimhaut mit dem
Speichel eines infizierten Saugetieres.3

- Potenziell zur Tollwutinfektion fihrende Kontakte reichen von schweren Bissen bis zu
kleinen, oberflachlichen Hautverletzungen, die oft unentdeckt bleiben und nicht behan-
delt werden.'37

- Schatzungsweise 40 % der Menschen, die von tollwutverdachtigen Tieren gebissen
werden, sind Kinder unter 15 Jahren, da diese in der Regel eher in Kontakt mit Tieren
kommen. 27

Unbehandelt fiihrt Tollwut fast immer zum Tod

- Bei einer Infektion mit Tollwut verbreitet sich das Virus tber das zentrale Nervensystem
bis ins Gehirn, wo es eine progressive und todliche Entzindung hervorruft.'?

- Nach dem Auftreten klinischer Symptome gibt es keine Heilung gegen Tollwut."”¢

Tollwut ist immer noch weltweit verbreitet.

- Tollwut ist in mehr als 150 Léndern verbreitet, dabei treten 95 % der Falle in Asien und
Afrika auf!

- Weltweit erfolgt die Ansteckung des Menschen mit Tollwut in 99 % der Falle durch
Hunde; in Nord- und Stidamerika sind Fledermause inzwischen die primare Ursache
von Todesféllen durch Tollwut. Tollwut bekommen und weitergeben kénnen aber alle
Sdugetiere, auch Katzen und Affen.67

- In beliebten Reisezielen wie Thailand, Indonesien und Marokko, in denen die Tollwut
endemisch ist, werden haufig Kontakte von Reisenden mit Tieren gemeldet >
Tollwut Iasst sich durch Impfung vermeiden

- Gegen Tollwut gibt es wirksame Impfstoffe, die in mehreren Injektionen verabreicht
werden.t4

- Eine vorbeugende Gabe vor der Exposition ist moglich und wird als Praexpositionspro-
phylaxe (PrEP) bezeichnet."*

- Als Postexpositionsprophylaxe (PEP) wird der Impfstoff auch nach einem Biss durch ein
potenziell infiziertes Tier verabreicht - wenn bereits eine PrEP durchgefuhrt wurde, mit
weniger Dosen Uber einen kiirzeren Zeitraum."*>7




NUTZLICHE LINKS

Global Alliance for Rabies Control
rabiesalliance.org/about/about-rabies

Bavarian Nordic. Lowering the risk of infectious diseases
loweringtherisk.com/

WHO Fact Sheet
who.int/news-room/fact-sheets/detail /rabies

WHO Rabies-Bulletin-Europe
who-rabies-bulletin.org/

(DC, Information for Travelers
cdc.gov/rabies/specific_groups/travelers/index.html

International Association for Medical Assistance to Travellers (IAMAT)
iamat.org/general-resources
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