Achtung
Bilharziose! Auch
wenn Einhei-
mische es vorma-
chen, sollte man
hier nicht ins
Wasser gehen.
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ALLGEMEINES

Allgemeines

Infektionen - davor hat der Reisende berechtigter-
weise am meisten Angst. Viele Infektionskrank-
heiten gibt es aufgrund der klimatischen und hygi-
enischen Gegebenheiten in Mitteleuropa nicht
oder sie kommen bei uns im Vergleich zu anderen
Landern nur sehr selten vor. Dies hat bei Reisenden
und auch bei Arzten, meist bedingt durch Unkennt-
nis, eine gewisse Unsicherheit zur Folge. Zudem
werden in den Medien Epidemien sehr oft bedng-
stigend und teilweise (ibertrieben dargestellt.

Hauptgriinde fiir schwerwiegende Folgen von
Infektionen in fernen Landern sind die fehlende
oder zumeist mangelhafte medizinische Versor-
gungsmoglichkeit sowie nicht verfiigbare oder
schwer zu beschaffende Medikamente und Impf-
stoffe. Der Reisende hat aber gliicklicherweise die
Méglichkeit, sich im Vorfeld der Reise durch Bera-
tung, Impfungen, Medikamenteneinnahme und
einfache Schutz- und HygienemaBnahmen effektiv
vor Erkrankungen zu schiitzen. Trotzdem darf
nicht vergessen werden, dass es auch bei bester
Vorsorge keinen absolut sicheren Schutz gibt. Das
Risiko einer Infektion wird aber immerhin erheblich
verringert.

Grundsdtzlich kann man vier unterschiedliche
Erregerarten unterscheiden:
® Bakterien
® Viren
® Pilze
® Parasiten

Diese Krankheitserreger konnen auf verschiedenen

Ubertragungswegen in den Korper gelangen:

® (ber die Luft, durch Tropfcheninfektion und
durch Einatmen

o fakal-oral, Gber Lebensmittel und Trinkwasser
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® parenteral, die Erreger gelangen
in den Blutkreislauf
@ durch Stiche infizierter Miicken
® (ber die Haut
(z. B. Bilharziose bei Wasserkontakt)
® (iber Schleimhaute
(z. B. HIV beim Geschlechtsverkehr)

Nicht selten wird auf Impfungen oder prophylak-
tische MalSnahmen gegen bestimmte Erkrankungen
verzichtet mit der Begriindung, dass in dem zu be-
reisenden Land die jeweilige Erkrankung ja gar nicht
aufgetreten ist oder ein Ausbruch schon viele Jahre
zuriickliegt. Hier darf nicht Gibersehen werden, dass
entweder durch staatliche Impfprogramme die ein-
heimische Bevolkerung nahezu vollstandig geimpft
ist oder das Land aus Angst vor zuriickgehenden
Einnahmen aus dem Tourismus Erkrankungsfalle
erst gar nicht an die WHO (Weltgesundheitsor-
ganisation) meldet. Trotzdem besteht weiterhin ein
Infektionsrisiko.

Ausgewaihlte Erkrankungen

Auf den folgenden Seiten werden wichtige und
reisemedizinisch relevante Krankheiten beschrie-
ben. Natirlich kénnen nicht alle Tropenkrankheiten
aufgefiihrt werden. Manche kommen gliicklicher-
weise extrem selten vor, andere wiederum stellen
fiir Touristen, die sich ja oft zeitlich begrenzt im Rei-
seland aufhalten, einen guten Gesundheitszustand
mitbringen und unter akzeptablen hygienischen Be-
dingungen leben, kein gréBeres Risiko dar. Den-
noch sorgen Klimawandel, kriegerische Auseinan-
dersetzungen und Naturkatastrophen dafiir, dass
Infektionskrankheiten plotzlich in Gebieten auftre-
ten kdnnen, wo es sie vorher nicht gegeben hat.
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einer hohen Rate
an HIV-Infektionen

AIDS

AIDS (acquired immuno deficiency syndrome = er-
worbenes Immunschwéchesyndrom) kommt welt-
weit vor und ist in einigen Landern Mittelamerikas,
Zentral- und Siidafrikas sowie Siidostasiens ein
grolles Problem. Unter AIDS versteht man eigent-
lich das Endstadium einer HIV-Infektion, einer An-
steckung mit dem human immunodeficiency virus.
Die Ubertragung der HI-Viren erfolgt nach dem
derzeitigen Kenntnisstand durch Geschlechtsver-
kehr, durch unsteriles, schon einmal benutztes me-
dizinisches Material (Kantlen, Spritzen, Instrumen-
te) oder durch sonstige Kontakte mit infiziertem
Blut oder Sekreten. Auch in der Schwangerschaft,
bei der Geburt und beim Stillen besteht eine Anste-
ckungsgefahr. Die Viren befallen Zellen des Immun-
systems, die sog. T-Helferzellen und Fresszellen. Sie
vermehren sich in ihnen und befallen weitere Zel-
len. Das Immunsystem wird dadurch langsam zer-
stort. Da die HI-Viren in Zellen des Immunsystems
eindringen, sind sie fiir andere Teile der Immunab-
wehr praktisch unsichtbar.
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AIDS

Symptome

Die Krankheit verlduft in vier Stadien. Nach einer
Infektion mit den HI-Viren kommt es nach einigen
Wochen zunachst zu vollig uncharakteristischen
Beschwerden ahnlich einer Erkdltung. Das zweite
Stadium ist von Lymphknotenschwellungen an un-
terschiedlichen Korperregionen gekennzeichnet
(LAS = Lymphadenopathie-Syndrom). Bis zu die-
sem Stadium sind die Betroffenen voll leistungsfa-
hig. Daran schlieft sich der AIDS-related complex
(ARC) an. Es fallen eine Gewichtsabnahme, Nacht-
schweifs und Fieber auf. Bei Blutuntersuchungen
lasst sich bereits eine Schwachung des Immunsys-
tems feststellen. Das Endstadium AIDS ist dann
durch das allmahliche Versagen der Immunabwehr
charakterisiert. Es tritt eine Vielzahl von Infektionen
mit Erregern auf, die einem Gesunden normaler-
weise nichts ausmachen. Typisch ist auch die Bil-
dung von bdsartigen Tumoren. Ist das Endstadium
erreicht, was viele Jahre dauern kann, ist der Tod
unausweichlich.

Therapie

Eine Heilung ist zwar bislang nicht méglich, mit be-
stimmten Medikamenten gelingt es aber, den Ver-
lauf hinauszuzdgern. Die auftretenden Infektionen
werden dem jeweiligen Erreger entsprechend be-
handelt.

Prophylaxe

Aus dem Ubertragungsweg ergeben sich auch die
MaBnahmen zur Vorbeugung. Eine hohe Anste-
ckungsgefahr besteht beim Geschlechtsverkehr,
deshalb nur geschiitzte Sexualkontakte. Grof3e Vor-
sicht bei Kontakten mit Blut oder dem Gebrauch
von medizinischen Instrumenten. Idealerweise wird
steriles, originalverpacktes Einmalmaterial verwen-
det. Die Sterilisationsmethoden bei Arzten und
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Theodor Bilharz
Die Bilharziose ist
nach dem deutschen
Tropenarzt Theodor
Bilharz benannt,
der die Ursache fiir
diese Erkrankung
im Jahre 1852 fand.

Schistosomen:
Erreger der
Bilharziose

AUSGEWAHLTE ERKRANKUNGEN

Krankenhdusern in tropischen Landern sind manch-
mal nicht sehr effektiv. Je nach Art der Reise emp-
fiehlt es sich, sterile Nadeln, Spritzen und wichtige
Instrumente selbst dabeizuhaben.

Bilharziose

Die Bilharziose ist in den Tropen und Subtropen
weit verbreitet. Sog. Schistosomen, auch als Par-
chenegel bekannt, sind fiir die Erkrankung verant-
wortlich. Die Larven dieser Schistosomen, die in
einer bestimmten Schneckenart in warmem, ru-
higem oder leicht flieBendem StiBwasser heranrei-
fen, durchdringen bei Wasserkontakt die mensch-
liche Haut. Uber die Blut- und LymphgefiRe gelan-
gen sie in die Leber, wo sie zu fertigen Parchene-
geln werden. Diese Egel verbreiten sich dann im
Korper in mehreren Organen, hauptsdchlich in Bla-
se und Darm, aber auch in Lunge, Leber und Ge-
hirn. Die Eier dieser Schistosomen werden mit dem
Urin oder dem Stuhl wieder in das Wasser abgege-
ben, entwickeln sich zu Larven und werden von den
Schnecken aufgenommen. Der Kreislauf beginnt
von Neuem.
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BILHARZIOSE

021gb Abb.: tr
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Symptome

Bereits kurze Zeit, nachdem die Larven in die
menschliche Haut eingedrungen sind, kommt es zu
starkem Juckreiz und Hautausschlag an der Ein-
dringstelle, manchmal auch zu Fieber. Die Sym-
ptome bessern sich zunachst wieder. Nach etwa
zwei Wochen steigt das Fieber erneut stark an, das
Allgemeinbefinden ist erheblich eingeschrankt. Ne-
ben Kopfschmerzen schwellen auch die Leber und
Milz an. Dieses Erkrankungsstadium kann einige
Wochen anhalten. Die weiteren Beschwerden han-
gen ganz davon ab, an welchem Ort sich die Par-
chenegel im Korper niederlassen. Bei einem Darm-

Badedermatitis

Ahnliche Erreger wie bei der Bilharziose gibt es auch bei
uns, z. B. im Sommer in warmen Badeseen. Die Larven
dringen ebenfalls in die Haut ein, kommen dann aber iiber
das Blut oder das Lymphgefifisystem nicht weiter und kon-
nen keine Organe befallen. An der Haut verursachen sie
Juckreiz und Ausschlige, die sich gelegentlich infizieren
kénnen.
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Mandaraseen in
Libyen: Es gibt
dort Salz- und Stifs-
wasserseen. In
StifSwasser besteht
Bilharziosegefahr

AUSGEWAHLTE ERKRANKUNGEN

befall leidet der Patient an Bauchschmerzen und

blutigen Durchféllen. Ein Befall der Harnblase &u-
Rert sich in Schmerzen beim Wasserlassen und blu-
tigem Urin. Der Befall beglinstigt Infektionen mit
anderen Erregern. Entziindungen der Harnwege
oder Niere sind die Folge.

Therapie

Dank moderner Medikamente ist die Behandlung
der Bilharziose einfach, zuverldssig und nebenwir-
kungsarm. Das Mittel heilst Praziquantel und muss
zweimal innerhalb von vier Stunden eingenommen
werden. Die Dosis berechnet sich aus dem Korper-
gewicht. Entscheidend ist die moglichst friihzeitige
Diagnose, denn durch den Befall verursachte Or-
ganschaden kénnen nicht mehr repariert werden.

Prophylaxe

Die wichtigste Prophylaxe ist das Wissen, dass in
tropischen Gewdssern die Bilharziose vorkommen
kann. Wasserkontakt sollte deshalb vermieden wer-
den. Da die Schistosomen sich nur bei Vorhanden-
sein einer Schneckenart vermehren konnen, wer-
den (sollten zumindest) in betroffenen Landern die-
se Schnecken bekampft.

46

010gb Abb.: r



CHIKUNGUNYA

Chikungunya

Die Erkrankung Chikungunya kommt hauptsachlich
in Afrika stidlich der Sahara, im Nahen Osten sowie
in Asien vor. Bis vor Kurzem galt Stideuropa als frei
von Chikungunya, im Jahre 2007 wurden aber in
Italien mindestens 100 Fille registriert. Die Krank-
heit breitet sich also aus. Nicht selten kommt es zu
einem epidemieartigen Auftreten. Die Erreger sind
Viren, die von unterschiedlichen Stechmuickenarten
tibertragen werden.

Symptome

Nach dem Stich einer infizierten Miicke dauert es
nur wenige Tage, bis sich erste Anzeichen bemerk-
bar machen. Typisch ist ein plotzlicher Beginn mit
hohem Fieber und Schittelfrost, begleitet von
Glieder- und Gelenkschmerzen. Nach etwa einer
Woche kommt es zu einer Besserung der Beschwer-
den, oft sogar zu einem volligen Verschwinden der
Symptome. Innerhalb weiterer vier Tage steigt das
Fieber wieder an und es treten heftigste Gelenk-,
Glieder- und Muskelschmerzen auf, die der Chikun-
gunya ihren Namen geben. Meistens entwickelt
sich ein knotchenformiger, schuppender Hautaus-
schlag. Die starken Gelenk- und Gliederschmerzen
konnen Wochen, ja sogar Monate andauern, bis sie
allmahlich wieder verschwinden. Dennoch ist die
Prognose gut, todliche Verlaufe kommen so gut wie
nicht vor.

Therapie

Eine ursdchliche Behandlung der Chikungunya ist
nicht moglich. Man muss sich auf die Gabe von
Schmerzmitteln, die entziindungshemmende Wirk-
stoffe wie Ibuprofen (Aktren®) oder Diclofenac
(Voltaren®) enthalten, beschranken. Mit Physiothe-
rapie und Krankengymnastik erreicht man ebenfalls
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Chikungunya

Der Begriff Chikun-
gunya kommt aus
Kenia/Tansania und
bedeutet ,sich zu-
sammen kriimmen “.
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Cholera-
Verbreitung

AUSGEWAHLTE ERKRANKUNGEN

eine gewisse Besserung der Beschwerden. Korti-
sonprdparate sind nutzlos. Acetylsalicylsaure (ASS,
Aspirin®) darf wegen der Gefahr von Blutungen
nicht genommen werden.

Prophylaxe

Eine Impfung oder die vorsorgliche Einnahme von
Medikamenten ist nicht méglich. Es bleibt also nur
die Méglichkeit (ibrig, durch Malknahmen zum M-
ckenschutz Stiche und somit eine Infektion zu ver-
meiden.

Cholera

Die Cholera ist weltweit verbreitet, hauptsachlich in
Asien, Afrika und Lateinamerika. Auch in Europa
war die Cholera in Kriegszeiten gar nicht mal so sel-
ten. Die Cholera tritt gerne epidemieartig nach Na-
turkatastrophen auf. Die Erreger der Cholera sind
Bakterien, die sog. Vibrionen. Sie werden fakal-oral
ibertragen, also durch verunreinigtes Wasser und
Nahrungsmittel. Deshalb ereignen sich Ausbriiche
bei grolleren Menschenansammlungen unter sehr
schlechten hygienischen Bedingungen wie z. B. in
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CHOLERA

Flichtlingslagern. Die Vibrionen sind hoch anste-
ckend, es gentligen relativ wenige Bakterien, um ei-
ne Erkrankung auszuldsen. Im Durchfall von Er-
krankten befinden sich die Choleraerreger und
verbreiten sich dadurch weiter.

Symptome

Nach Aufnahme der Bakterien tber das Trinkwas-
ser oder Lebensmittel machen sich erste Symptome
bereits nach wenigen Stunden bemerkbar. Ziem-
lich rasch kommt es zu andauernden und schweren
wassrigen Durchfdllen. Entsprechend dem Aus-
sehen spricht man von Reiswasserstiihlen. Die
Durchfille sind derart stark, dass der Korper inner-
halb weniger Stunden mehrere Liter an Fliissigkeit
verlieren kann. Dies flihrt dann zu einem gravie-
renden Krankheitsgefiihl, der Organismus trocknet
regelrecht aus. Durch diesen Verlust an Fliissigkeit
wirken die Patienten benommen, der Kreislauf kann
innerhalb eines Tages versagen bis hin zum Tod.
Besonders gefdhrdet sind Kinder, Kranke und
Senioren.

Neben dem beschriebenen Vollbild der Erkran-
kung gibt es auch milder verlaufende Félle. Kommt
es zu keinen schwerwiegenden Komplikationen ho-
ren die Durchfélle nach maximal einer Woche wie-
der auf, die Patienten erholen sich eigenartigerwei-
se sehr rasch.

Therapie

Die Behandlung besteht in erster Linie in einem Er-
satz der verlorenen Fliissigkeit. Sollte der Cholera-
patient aufgrund der ausgepragten Schwéche nicht
mehr selbst trinken konnen, missen Infusionen ge-
geben werden. Optimal ware das Trinken einer sog.
oralen Rehydrationslosung. Bewdhrt hat sich auch,
den Patienten Reiswasser (nicht mit dem Reiswas-
serstuhl zu verwechseln) zu geben, also das Wasser,
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Orale
Rehydrationslésung
Nach den Empfeh-
lungen der WHO
setzt sich diese Lo-
sung aus 3,6 g Koch-
salz, 1,5 g Kalium-
chlorid, 2,9 g Trina-
triumcitratdihydrat,
20 g Glukose pro

1 Liter Trinkwasser
zusammen. Diese
Losung ist als Fertig-
mischung in Apothe-
ken erhdltlich.
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@ N Aspirin®
**und Dengue
Keinesfalls darf

bei Dengue Acetyl-

salicylsdure wegen
der Gefahr von
Blutungen einge-
nommen werden.

AUSGEWAHLTE ERKRANKUNGEN

mit dem der Reis gekocht wurde. Das liegt an dem
Gehalt an bestimmten Zuckermolekiilen im Reis-
wasser. Da es sich um Bakterien handelt, kann auch
ein Antibiotikum (z. B. Doxycyclin) gegeben wer-
den. Damit lasst sich der Verlauf etwas abkiirzen
und mildern.

Prophylaxe

An erster Stelle steht hier wieder die Einhaltung von
Hygieneregeln im Vordergrund. Neben der Korper-
hygiene ist hauptsachlich die Verwendung von fil-
triertem oder chemisch behandeltem Trinkwasser
wichtig. Im Gegensatz zu frither steht heute ein
wirksamer Impfstoff zur Verfiigung, der sehr gut
vertraglich ist und eine bis zu 90%ige Schutzrate
erreicht.

Dengue

Dengue (sprich: Dengi) ist in Mittel- und Siida-
merika, Afrika und Asien weit verbreitet. Einzelne
Félle treten auch in Siideuropa und Australien auf.
Jahrlich erkranken weltweit etwa 100 Millionen
Menschen daran. Dengue zéhlt neben der Malaria
zu der wichtigsten Tropenkrankheit. In Deutsch-
land werden jedes Jahr etwa 1000 von Touristen
mitgebrachte Dengue-Erkrankungen registriert.
Die Dunkelziffer dirfte um einiges hoher liegen.
Dengue wird von Viren verursacht. Ubertragen
werden die Viren durch Stechmiicken der Gattung
Aedes. Es gibt insgesamt vier Arten von Dengue-
Viren. Besonders problematisch wird es, wenn man
sich nach einer durchgemachten Dengue-Erkran-
kung spdter noch einmal mit einem anderen Typ
Dengue-Viren infiziert. Die Symptomatik verlauft
dann weitaus schwerwiegender, es besteht die
Gefahr von Blutungen. Bis zu 20 % der Félle enden
todlich.
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