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Tollwutrisiko auf Reisen
Hinweise flur die reisemedizinische Beratung und Pravention

Die Tollwut (Rabies, Lyssq) ist eine durch Viren des Genus Lyssavirus (Familie
Rhabdoviridae) verursachte akute Infektion des Zentralnervensystems, die durch

den Speichel infektioser Tiere (Bisse oder Schleimhautkontakt) auf Menschen
Ubertragen werden kann und immer zum Tode fihrt. Praventive Malinahmen bei
potentiell Exponierten missen daher besonders wirksam sein und sowohl kon-
sequent als auch ohne Zeitverzug durchgefiihrt werden.

Deutschland ist durch systematische Bekdmpfungsmalinahmen, vor allem die
orale Immunisierung der Flchse als Hauptubertrager des Tollwutvirus, gegen-
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wartig nahezu frei von Tollwut bei Wild- und Haustieren. So entstehen Infek-1nermische Desinfektion:
tionsrisiken fir Menschen heute fast ausschlieRlich bei Reisen in Lander mtAnmerkung zu Verfahren

enzootischem oder epizootischem Vorkommen der Tollwut. Diese Risiken
haben zugenommen:

= eswird mehr und weiter gereist,
< das Problembewul3tsein der Reisenden ist durch den Rickgang der Tollwut
im eigenen Land deutlich gesunken,

Ausschreibung:
Europaisches

far An

Trainingsprogramm

gewandte

- die Tollwut ist in verschiedenen Regionen der Welt — darunter vielen belieb- INnfektionsepidemiologie

ten >Reiselandern< — stark verbreitet und hat sich teilweise auch weiter aus-
gebreitet,

< in den meisten Reiselandern ist der Hund die Hauptinfektionsquelle fir den
Menschen, daraus resultiert ein gegeniber der Wildtier-Tollwut erhéhtes Ex-
positionsrisiko.

Zur Tollwutsituation: Kein Kontinentist tollwutfrei; in Australien,dasbisher

als frei von Tollwut galt, sind in den letzten Jahren Infektionen von Menschen
durch Fledermauskontakte bekannt gewordefgsl. Bull. 3/97: 13f). — Uber
90% aller Tollwutexpositionen von Menschen gehen von Hunden aus.

Weltweit werdennacheiner Schatzungler WHO jahrlich rund 60.000 Tollwuter-
krankungenbeim Menschenregistriert etwa 10 Millionen Menschenwerden
postexpositionellbehandelt Die weltweit hochstenErkrankungszahlerinden
sichin Sud- und Sudostasien . Alleinin Indien sterben jahrlich etwa30.000
Menschengdassind etwadie Halfte derweltweit geschatzte ollwut-Todesfalle
Eine Million postexpositionelldmpfungenwerdendort jahrlich durchgefiihrt
die Halfte davonmit einerim Land hergestellteriVakzine auf der Basis von
Schafshirn(ahnlich den friiher auchin Deutschlandhergestelltenimpfstoffen
nachHempt).In Nepal —einem Land mit ganz besonders hoher Tollwutpravalenz-
wird ausschliellictdieser ebenfallsin Eigenproduktionhergestellte Impfstoff
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verwendet. Abgesehen von erheblichen Nebenwirkungen, Praexpositionelle Impfung:  Eine groRziigige vorbeu-
treten bei ausschlie3lich aktiver Immunisierung mgende Impfung aller Reisenden in Gebiete mit erhohtem
diesem Impfstoff immer wieder auch Erkrankungen tro®oliwutvorkommen kommt aus verschiedenen Griinden
regelrechter Impfung auf (. Infodienst des Centrums fiimicht in Betracht. Indiziert ist eine prophylaktische
Reisemedizin 1/99). Moderne Zell-kultur-Impfstoffe sintimpfung bei vorhersehbar erhéhtem Risiko (en-
wirksamer, besser vertraglich, aber auch teurer; wegen gigfechende Tétigkeit, Tierkontakte, Risiken durch die Art
Preises liegt ihr Anteil weltweit noch unter %0 Auf der Reise — B. Trekking, langere Aufenthaltsdauer) und

weitere Schwerpunkte iBtidamerika oder Afrika (wie zwar um so dringender, je liickenhafter die medizinische
z.B. Ekuador in Stidamerika oder in den OStafrikaniSChmersorgung in dem Reiseland ist.

Landern) wird in reisemedizinischen Informationslf’ostexpositionelIe

- . . ; Tollwut-Immunprophylaxe:
materialien speziell hingewiesen.

Die diesbezlglichen Empfehlungen der Sténdigen Impf-
In Europa hat sich die Tollwut inOsteuropa (ein-  kommission (STIKO) am RKI (Stand: Marz 1998Esid.

schlie3lich den zur GUS gehotrenden asiatischen Stagigf). 15/9s: 110f) sollten auch auf Reisen Grundlage des
der WHO-Region Europa) in den letzten Jahren zum Tejhngelns sein. Falls im Reiseland moderne Gewebe-

stark ausgebreitet und ist zu erheblichen Teilen von Q&ﬂtur-lmpfstoﬁe und humane Hyperimmunglobuline ver-
primaren Wildtollwut (silvatische Tollwut) auch auf dieﬁ]gbar sind, geniigt der Rat, sofort einen Arzt aufzu-

Hunde (urbane Tollwut) Ubergegangen. In @ISSI- g ,chen. Die deutsche Botschaft kann gegebenenfalls Hilfe
schen Foderation  siieg die Zahl der Hunde, bei denen o einen Vertrauensarzt oder die Information tiber
Tollwut registriert wurde, von 166 (1992) auf 243 (1997). g tschsprechende Arzte vermitteln. Anzumerken ist,

Aus der Moskauer Umgebung wird aktuell Gber stark Ver'@aﬁ es aullerhalb Deutschland$.zandere Impfstoffe,

mehrte Hundetollwut berichtet, die auch auf das Stadi- . . oo :
' h Impfsch Applik f
gebiet Ubergreift. 1997 sind in Ruf3land 10 Menschen a;béwsg(;niglcljsevcr)?\pdsecr \/e;/ﬂil)taa%?kar?r?t |Sir:\1t(|jons ormen gibt,

Tollwut gestorben. Hervorzuheben sind alimanien o ) o )
(Berichte sprechen von etwa 100.000 streunenden Hunden B_el einer _tollwutverdachtlgen_Exposmon im Ausland ist
allein in Bukarest!) und Ungarn (gegenwdrtig etwa 1.000 €ine arztliche Beratung unmittelbar nach der Ruckkehr
Tollwutfalle/Jahr bei Tieren insgesamt). Folen haben nach Deutschland sehr zu empfehlen. Dies gilt besonders
umfangreiche BekampfungsmalRnahmen in den letziibih eine Ruckkehr aus Landern auBerhalb der EU und fiir
Jahren Erfolge gezeigt, so daR sich auch die Tollwut galle, in denen keine oder eine unvollstéandige Immunpro-
Hunden gegenwartig riicklaufig entwickelt (1992: 11Bhylaxe durchgefihrt wurde bzw. veraltete Impfstoffe
Hunde mit diagnostizierter Tollwut, 1997: 58, bidwie z.B. auf der Basis von Entenembryonen oder Schafs-
30.9.1998: 13). In derTirkei ist die primare hirn hergestellte) eingesetzt wurden.

Hundetollwut seit langerem unverandert epidemiologiséliifreich ist die Kenntnis der international gangigen Ab-
wichtig. kiirzungen etablierter Gewebekultur-Impfstoffe, die eine
Die Zahl der Tollwutfalle bei Reisenden ist nicht genagute Wirksamkeit und Toleranz gewahrleisten:

bekannt, sie wird fir Europa und Nordamerika fur d
zurlickliegenden Jahre auf etwa 5 pro Jahr geschatzt,
runter auch Deutsche (Fallbeispiele: Tollwuterkrankur -
nach Aufenthalt in Sri Lankd&pid. Bull. 23/96: 156, oder
ein Bericht Uber die Erkrankung eines aus Nepal zuriic
gekehrten ltaliener&pid. Bull. 37/96: 255). Gegenwartig
ereignet sich schatzungsweise pro Monat Aufenthalt Avssichten: Bei der Entwicklung der Tollwutimpfstoffe
einem tropischen Land ein TierbiR mit Tollwutrisiko au@ibt es weitere Fortschritte. So konnten beispielswiese in
500 bis 1.000 Reisende. neueren Langzeitstudien aus Frankreich mit HDC(V) und
Grundsatze der reisemedizinischen Beratung: PVRV nach einer Serie von vier Injektionen nach dem

Die Abschatzung eines eventuellen Tollwut-ExposRcnema 0, 7, 28, 365 Tage« bei%8@ler Impflinge noch

tionsrisikos gehort zur reisemedizinischen Beratung. Agch 10 Jahren Antikdrper in protektiver Konzentration
beriicksichtigen sind nachgewiesen werded Ipfect Dis 1998; 177: 1290-1295).

. Mdglicherweise koénnte bei entsprechend verbesserten
= dasReisdand, ; I . " )
- die Art der Reise bzw. des Ausand thalt Impfstoffen die Indikation zur préexpositionellen Immuni-
!e ' .e.r , €156 DzW. des Ausian enthaltes, sierung bei Reisenden in Risikogebiete in Zukunft groR3-
= die medizinische Versorgung vor Ort. ziigiger gestellt werden.

Ergeben sich bei der Beratung Anhaltspunkte fur eine @jieser Beitrag wurde vom Robert Koch-Institut und dem
hohte Gefahrdung, sollte die Aufklarung auf ein risikgsentrum fiir Reisemedizin (Dr. K.-J. Volkmer) gemeinsam

minderndes Verhalten (Abstand zu fremden Hunden!) @arbeitet und mit dem WHO Collaborating Centre for Rabies
) urveillance and Research am Bundesforschungsinstitut fur

HDC(V) Human Diploid Cell (Vaccine)
PCEC(V) Purified Chicken Embryo Cell (Vaccine)
PVRV Purified Vero Rabies Vaccine
RLCV Rhesus Lung Cell Vaccine
FBKV Fetal Bovine Kidneycell Vaccine

richtet und das Vorgehen bei eventueller Exposition &fyyskrankheiten der Tiere, Tubingen
lautert werden: (Dr. W.W. Mller) abgestimmt.
« sofortige Konsultation eines Arztes, Informationsquellen zur Situation in Europa: Rabies Bulletin

Europe 4/96 und 4/97 (4/98 ist in Vorbereitung), herausgegeben
= lokale Wundbehandlung, _ vom WHO Collaborating Centre for Rabies Surveillance and
= Dbei nicht zu entkraftendem Verdacht auf eine TollwuResearch am Bundesforschungsinstitut fiir Viruskrankheiten der

exposition unverziigliche Immunprophylaxe. Tiere, Tubingen
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Influenza / ARE: Aktuelle Situation

Die Zahl der akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) Norden und Osten Deutschlands hingegen werden Uber-
ist in der vergangenen Woche in allen Bundesléndern weiterwiegend Influenza-B-Viren isoliert. — Das Krankheitsbild
angestiegen. Der mittlere Anteil der ARE an den Koist typisch, vor allem bronchopneumonale Komplikationen
sultationen in den Arztpraxen lag in der 1. Februarwoch&rden beobachtet. Kleinere lokale Ausbriiche werden im
bei 15% (12,76 in allgemeinmedizinischen, 2®@ in gesamten Bundesgebiet registriert.

padiatrischen Praxen). Die steigende Anzahl der Virus, |nquenzasituation in den meisten europaischen Landern

isolierungen und auch der hohe Anteil der Isolate an d . . . N
Gesameinsendungen (zur Zeit bis iibe¥delegen. dafd &'i‘[sprlcht der in Deutschland. Eine besonders ausgepragte

gegenwartig ein groRer Teil der schon seit drei Wochgnr}‘luenza-Aktlwtat zeigt sich in der Schweiz, in Frank-

haufiger auftretenden Erkrankungen influenzabedingt istr.e'Ch. und Belgien sowie |n.PoIen, Tschechien 'und der
Ukraine. In England klingt die Influenzawelle weiter ab.

Schwerpunkt der vergleichsweise maRigen Influenzawefle o Landern werden Influenza-A- und -B-Viren nach-
ist derzeit der sudliche Raum, besonders stark sind Bayein, .ccan in Spanien und Belgien vor allem Influenza-B-
Baden-Wrttemberg und Sfichsen betroffen. Die Bgnc iten. — Alle bisher feincharakterisierten Virus-Stamme
aus den Arztpraxen lassen jedoch vermuten, daf3 sich aucﬁSprechen den im Impfstoff enthaltenen Varianten

in den noérdlichen und dstlichen Regionen Deutschlands Gl& ) . . .
Influenza vorerst noch weiter ausbreiten wird. In Sii uellen: Berichte des NRZ fir Influenza am Niedersachsischen

. - GA, Hannover (Dr. R. Eckler)und am RKI, Berlin (Frau Dr.
deutschland und Nordrhein-Westfalen ist neben Influénzas ~ schweiger) sowie der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI),

auch eine starke Influenza-B-Aktivitat nachweisbar. Imarburg (Dr. H. Uphoff).

Zur thermischen Desinfektion in Reinigungs- und Desinfektionsapparaten
Anmerkungen des Robert Koch-Institutes zu einer Veréffentlichung des NRZ fur Krankenhaushygiene

Die Verfahren zur thermischen Desinfektion in Reinigungss  Working Group §CEN/TC102 WG 8) lauft seit 1995 ein
und Desinfektionsapparaten in Krankenhaus und Praxis Normungsvorhaben fir Reinigungs- und Desinfektions-
sind mit Ausnahme der Desinfektion im Seuchenfall (ge- geréate, bei dem die gesamte zur Verfligung stehende Litera-
mar § 10 BSeuchG) in Deutschland bisher nicht einheitlitir Grundlage der Diskussion war. Der Entwurf dieser
festgelegt. So stehen gegenwartig verschiedene und urgeropaischen Norm sieht fiir die thermische Desinfektion
schiedlich begrindete Aussagen nebeneinander, die sich Instrumenten sogenanntg-Werte vor, aus denen fir
z.T. widersprechen. In der Zeitschilifffektionsepidemiolo-  bestimmte Desinfektionstemperaturen die entsprechenden
gische Forschung (Ausgabe I11I+IV/98, S. 84) hat dasEinwirkzeiten abzuleiten sind. Fir den Wirkungsbereich
Nationale Referenzzentrum fur Krankenhaushygiene ki#k-(vegetative Bakterien und Pilze) ist ein-Wert von

lich auf Anfragen aus der Praxis zur thermischen De&30 erforderlich, d. h. bei 8C sind 1Minuten Einwirk-
infektion in Reinigungs- und Desinfektionsapparaten Stedeit erforderlich. Soll der Wirkungsbereich B (Viren) ein-
lung genommen. Die Autoren empfehlen in diesachliellich Hepatitis B erfa’t werden, betragt deiAert
Stellungnahme (nach der Aufzahlung einiger auslandisci8e000, dh. bei 9C°C muld eine Einwirkzeit von 5 Minuten
Regelungen) die thermische Desinfektion in Reinigunggewahlt werden.

und Desinfektionsapparaten bei °@ mit einer Einwirk- Die Bundesrepublik Deutschland wird in der WG 8 durch Mit-

zeit von mindestens 10 Minuten durchzufiihren. glieder des deutschen >Spiegelgremiums< unter Leitung von
. . . . Frau Prof. Dr. Martiny, FU Berlin, Fachbereich Human-
Das Robert Koch-Institut kann sich dieser Auffassung nickikdizin, Klinikum Benjamin Frankiin, Technische Hygiene

anschlieBen und verweist in diesem Zusammenhang auf @edenburgdamm 27, 12203 Berlin), vertreten. Anfragen zu

; ; ; er Thematik kénnen auch an Frau Dr. |. Schwebke,
bisherigen Ergebnisse der laufenden Normungsvorhaben ggert Koch-Institut, Fachgebiet 14 >Angewandte Infektions-

europaischer Ebene, die vom NRZ nicht bericksichtigky Krankenhaushygiene., Postfach 65 02 80, 13302 Berlin,
wurden. ImComité Européen de Normalisation/TIQ2 Tel.: 030/ 4547-2237, Fax: 030 / 4547-2612 gerichtet werden.

Ausschreibung: Stipendien im Europaischen Trainingsprogramm fiir Angewandte Infektionsepidemiologie (EPIET)
Das Europdische Trainingsprogramm fir Angewandte Infektions- miologie Ubertragbarer Krankheiten zu tbernehmen. Die Aus-

epidemiologie wurde 1995 begonnen. Es wird finanziert durch die
EU, verschiedene EU-Mitgliedslander, Norwegen und die WHO. Mit
der Ausbildung der fiinften Trainingskohorte soll im September
1999 begonnen werden. Fir das zweijghrige Trainigsprogramm
stehen acht Stipendien zur Verfiigung.

Anforderungen: Bewerber fur das 1999 beginnende Trainingspro-
gramm sollten Uber Erfahrungen im Bereich Public Health
verfugen, an der Arbeit vor Ort interessiert sein und eine weitere
berufliche Entwicklung im Bereich Public Health mit spezieller
Ausrichtung auf die Epidemiologie von Infektionskrankheiten
anstreben. Die Bewerber sollten Gber gute Kenntnisse der eng-
lischen Sprache verfligen, wenigstens eine andere EU-Sprache
beherrschen und bereit sein, fir 24 Monate im europaischen
Ausland zu leben. Ein entsprechend qualifizierter Bewerber sollte
nicht tber 40 Jahre alt sein.

Ziele des Trainingsprogramms: Die Teilnehmer sollen befahigt
werden, kinftig verantwortliche Aufgaben im Bereich der Epide-

bildung richtet sich auf die Untersuchung von Ausbriichen, die
Uberwachung von Krankheiten, angewandte Forschung sowie die
Kommunikation mit Entscheidungstragern, Medien, der Fachwelt
und der Offentlichkeit.

Die Teilnehmer am Trainingsprogramm werden zur Einflhrung
einen dreiwdchigen Intensivkurs absolvieren und danach in den
Gastinstituten in einem der 15 teilnehmenden Lénder der EU, in
Nor-wegen oder bei der WHO arbeiten. Weitere Kurse werden im
Verlauf der zweijahrigen Ausbildung durchgefihrt. — Genauere In-
formationen erteilen Dr. Alain Moren oder Mitarbeiter des EPIET-
Koordinierungsburos (s. u.). Bewerbungsbriefe mit Lebenslauf
sind bis Ende Februar 1999 einzureichen an:
European Programme for Intervention
Training

Réseau National de Santé Publique

14, rue du Val d’Osne; 94415, Saint-Maurice CEDEX, France
Tel: +33/1 4179 67 86; Fax: +33/141 79 67 90

E-mail: 100765.2732@compuserve.com
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