Liebe Gaste,
im Folgenden informieren wir Sie Uber die
wichtigsten Einreisebestimmungen unserer
Reiselander sowie Uber gesundheitsrelevante
Themen. Wir bitten Sie, sich diese sorgfaltig
durchzulesen.

Einreise Reisen in Europa

EU und Schweizer Biirger kénnen innerhalb der
Europaischen Union mit einem gtltigen Perso-
nalausweis oder Reisepass reisen. Auch wenn
Grenzkontrollen selten geworden sind, sind
Sie verpflichtet, immer einen Lichtbildausweis
griffbereit zu haben.

Einreise Reisen Schweiz

Bei EU-Birgern reicht ein glltiger Personal-
ausweis oder Reisepass aus. Zudem dirfen
die Reisenden keine Gefahr fir die 6ffentliche
Ordnung und Sicherheit darstellen und Sie dir-
fen nicht zu einer Landesverweisung verurteilt
worden sein.

Einreise Siidafrika

EU und Schweizer Biirger: Bei Ausreise noch
mindestens 30 Tage gultiger Reisepass und
mindestens zwei freie Seiten fir Visastempel.
Bei Weiterreise von Stidafrika in andere Lander
mit anschliefender Rickkehr nach Stdafrika
muissen noch weitere freie Seiten im Pass ver-
fiigbar sein. Bei der Einreise wird ein ,Tempo-
rary Residence Permit” fir einen 90-tdgigen
Aufenthalt im Reisepass angebracht. Kein ge-
sondertes Visum erforderlich. Auskunft Gber
den Aufenthaltszweck sowie die Vorlage eines
Ruckflugtickets wird verlangt. Es wird emp-
fohlen, die notwendigen Unterlagen fir eine
Verldngerung, wie Nachweise Uber Rickflug,
Krankenversicherung und finanzielle Mittel
bereits vor Einreise zu beschaffen. Bei Ausrei-
se in ein Nachbarland und Wiedereinreise wird
nicht neuerlich ein 90-Tage-Permit gewahrt,
sondern lediglich die Restzeit auf 90 Tage
oder ein Sieben-Tage-Permit. Bei einer Einrei-
se mit Direktflug ab Deutschland sind keine
Pflichtimpfungen vorgesehen. Reisen Sie aus
einem Nachbarland Sidafrikas ein, kann der
Nachweis einer Gelbfieberimpfung zwingend
erforderlich sein.

Aufgrund der anhaltenden Corona-Pande-
mie konnen fiir die Einreise in die einzelnen
Linder gesonderte Bestimmungen gelten.
Wir informieren Sie mit den Reiseunter-
lagen iiber ggf. zusédtzliche Einreisebedin-
gungen.

Allgemeine Gesundheitsinformationen
fiir Fernreisen
Aufgrund der mickengebundenen Infekti-
onsrisiken werden allen Reisenden folgende
SchutzmaRnahmen zur Vorbeugung von M-
ckenstichen empfohlen:
- kérperbedeckende helle Kleidung
(lange Hosen, lange Hemden).
- ganztagig wiederholt Insektenschutzmittel
auf alle freien Korperstellen auftragen.
- gegebenenfalls unter einem impragnierten
Moskitonetz schlafen.
Trinken Sie Wasser sicheren Ursprungs, z. B.
Flaschenwasser, frisch gekochten Tee oder Kaf-
fee, nie Leitungswasser. Eiswirfel nur, wenn sie
mit aufbereitetem Wasser hergestellt wurden.
Nur gefiltertes, desinfiziertes oder abgekoch-
tes Wasser benutzen. Bei Nahrungsmitteln
gilt: Kochen, selbst Schélen oder Desinfizieren.
Fisch und Fleisch nur gut durchgekocht genie-
Ren. Halten Sie Fliegen von lhrer Verpflegung
fern. Waschen Sie sich so oft wie moglich mit
Seife die Hande, immer aber nach dem Toilet-
tengang, vor der Essenszubereitung und dem
Essen. Handedesinfektion wo angebracht
durchfihren, Einmalhandticher verwenden.

EINREISE- UND IMPFBESTIMMUNGEN

Hinweis Impfungen Allgemein

Die Standardimpfungen gemalR aktuellem
Impfkalender des Robert Koch-Instituts fiir
Kinder und Erwachsene sollten anldsslich einer
Reise (unabhangig ob innerhalb oder auRer-
halb Europas) Uberprift und vervollstdndigt
werden (siehe www.rki.de). Dazu gehoéren die
Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertus-
sis (Keuchhusten), Hepatitis B, ggf. auch gegen
Polio (Kinderlahmung), Mumps, Masern Roteln
(MMR) Influenza und Pneumokokken. Teil-
weise gibt es fir einzelne Zielgebiete weitere
Impfempfehlungen der verschiedenen Landes-
behorden, wie z. B. dem Auswartigen Amt in
Deutschland oder dem Bundesministerium fir
Europa, Integration und AuReres in Osterreich.
Weiterfihrende Informationen hierzu finden
Sie auf https://www.auswaertiges-amt.de oder
https://www.bmeia.gv.at.

Hinweis Impfungen Fernreisen

Wir empfehlen vor Antritt einer Fernreise die
Konsultation einer tropenmedizinischen Be-
ratung (Verzeichnis von Beratungsstellen z.B.
unter www.dtg.org oder https://www.gesund-
heit.gv.at). Die Notwendigkeit von Impfungen
und weiteren Prophylaxen hangt naturlich vom
Vorkommen der jeweiligen Erkrankung in Ih-
rem Reisegebiet ab. Dieses kann regional sehr
unterschiedlich sein. Impfungen wie Hepatitis
A, Typhus und Cholera werden bei Fernreisen
generell empfohlen. Konsultieren Sie einen
Reisemediziner fir die Kldrung der fir Sie not-
wendigen Impfungen sowie |hrer kérperlichen
Voraussetzung fir diese. Bitte beachten Sie ne-
ben unserem generellen Haftungsausschluss,
dass eine Gewahr fir die Richtigkeit und Voll-
standigkeit von medizinischen Informationen
sowie eine Haftung fir eventuell eintretende
Schaden keinesfalls Ubernommen werden
kann. Fiir Ihre Gesundheit sind und bleiben
Sie selbst verantwortlich.

Empfohlene Vorsorge

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung wichti-
ger Reiseimpfungen und anderer Prophylaxen
(kein Anspruch auf Vollstandigkeit). Die Not-
wendigkeit unterscheidet sich nach Reiseregi-
on. Konsultieren Sie einen Reisemediziner!

Malaria

Zum Schutz vor Malaria stehen verninftige und
wirksame Malnahmen zur Verfligung. Neben
dem Schutz vor Mickenstichen (Reduzierung
der Ansteckungsgefahr um bis zu 90%) besteht
die Moglichkeit, vorbeugend Préparate einzu-
nehmen. Malaria kommt in vielen tropischen
und subtropischen Regionen vor. Das klassi-
sche Hochrisikogebiet fir Malaria ist das tro-
pische Afrika, wo fast ausschlieBlich die ,bos-
artige Form" der Malaria tropica vorkommt.
In diesen Regionen findet die Malariatbertra-
gung ganzjshrig und auch in den St&dten statt.
Auch in Indien, Sri Lanka, in vielen Teilen des
Fernen Ostens sowie im Amazonasgebiet ganz-
jahrig Malarialibertragung, manche Stadte und
Touristenzentren sind jedoch malariafrei. In
Mittelamerika und auch im Nahen Osten ist die
Intensitat der Malarialibertragung regional un-
terschiedlich und von jahreszeitlichen Faktoren
beeinflusst.

Hepatitis A

Zweimalige Impfung im Abstand von 6-12 Mo-
naten. Bereits nach der ersten Injektion sind
95% der Personen zuverlassig geschiitzt. Eine
Kombinationsimpfung von Hepatitis A und He-
patitis B ist moglich (drei Injektionen). Hepatitis
Ajistin fast allen tropischen und subtropischen
Regionen heimisch. Da das Virus mit dem Stuhl
ausgeschieden wird, ist das Vorkommen aufs
engste mit den hygienischen Bedingungen,
also Wasser, Abwasser- und Abfallhygiene
verbunden. Die Ubertragung erfolgt fako-oral
Uber kontaminiertes Trinkwasser, Gemuse,
Frichte oder Meerestiere. Die Prognosen fir

Hepatitis A sind sehr gut, im héheren Lebensal-
ter kann es aber zu akutem Leberversagen und
damit zum Tod kommen.

Tollwut

Drei Teilimpfungen im Abstand von 0, 7 und 21
Tagen. Impfschutz fast 100%. Nach Tierbissen
in exponierten Gebieten muss Ungeimpften
innerhalb von 48 Stunden ein Impfstoff ver-
abreicht werden. Tollwut ist in Europa keine
Gefahr mehr, allerdings in weiten Teilen Asiens,
Afrikas und Stdamerikas ein ernstzunehmen-
des Problem. Insofern sollte dieser Krankheit
bei der reisemedizinischen Beratung grofRer
Wert beigemessen werden. Die Ubertragung
erfolgt durch Speichel von infizierten Tieren.
Die Inkubationszeit liegt zwischen 15 und 90
Tagen, in seltenen Fallen bei bis zu einem Jahr.
Tollwut ist nach Ausbruch der Krankheit immer
todlich.

Gelbfieber

Einmalige Impfung. Nach einem Monat besteht
fast 100%iger Schutz. In zahlreichen Ldndern
besteht bei der Einreise die Nachweispflicht
einer vorhandenen Impfung. Ein internationa-
ler Impfpass muss mitgefiihrt werden. Gelb-
fieberimpfbescheinigungen werden nur dann
anerkannt, wenn sie durch eine autorisierte
Gelbfieber-Impfstelle oder einen autorisierten
Mediziner ausgestellt wurden. Das Gelbfieber-
virus wird im tropischen Std- und Mittelame-
rika sowie in Afrika stdlich der Sahara durch
Stechmiucken Ubertragen.

Typhus

Einmalige Injektion oder dreimalige Schluck-
impfung mit Schutz von ca. 70%. Hauptverbrei-
tungsgebiete sind Nordafrika, Ostafrika, Indien,
Nepal, Peru und Indonesien. Das Risiko fir den
Fernreisenden, an Typhus zu erkranken, liegt
fir den normalen Touristen in Entwicklungslan-
dern bei etwa 1:30.000 pro Monat Aufenthalt,
steigt aber bei Individualtouristen in Hauptver-
breitungsgebieten stark an. Infektionsquellen
sind vor allem Stuhl, seltener Harn oder BIut.
Die Ubertragung erfolgt durch Schmierinfek-
tion oder die Aufnahme von kontaminierten
Lebensmitteln (Wasser, Salate, Eis...).

Cholera

Zweimalige Schluckimpfung im Abstand von 6
Wochen mit Schutzrate von ca. 90%. Die Uber-
tragung erfolgt fako-oral. Die Cholera-Vibrio-
nen werden mit dem Stuhl ausgeschieden und
gelangen bei ungenigenden hygienischen Be-
dingungen (fehlender Wasser-, Abwasser- und
Abfallhygiene) in die Nahrung und ins Wasser.
Cholera ist in weiten Teilen von Asien und Afri-
ka sowie seit 1991 auch in Sid- und Mittelame-
rika heimisch. Das Auftreten von Ausbrichen
ist eng mit den hygienischen Bedingungen ver-
knlpft und in den klassischen Verbreitungsge-
bieten immer moglich.

Alle Angaben ohne Gewahr. Informationsstand
August 2022. Quelle: https://reisemed.at
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