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/um Geleit

Reisen ist schon. Reisen macht Freude. Um das auch zu erfiihlen, wollen wir sicher
reisen. Sicherheit in jeder Beziehung, auch fiir die Gesundheit.

Die Grundlage fiir Sicherheit beim Reisen ist Wissen. Erst das Wissen tiber mogliche
Risiken, tiber gesundheitliche Zusammenhinge und dann iiber mogliche Mafinah-
men hilft, Gefdhrdungen schon im Vorfeld zu vermeiden. Das vorliegende Buch ver-
mittelt eben dieses Wissen. Es ist eine Einfithrung in die Welt der Gesundheitsfra-
gen im Zusammenhang mit Reisen. Besonderer Wert wird auf die praktischen Tipps
rund ums Reisen gelegt, die jedem erfahrenen Touristen unverzichtbar erscheinen.
Keinesfalls soll uns die ausfiihrliche Beschreibung der wichtigsten, in den Tropen
vorkommenden Infektionskrankheiten dngstigen. Aber der verniinftige Umgang
mit dem Wissen dariiber wird uns zu geeigneten Mafinahmen, wie z.B. dem rich-
tigen Miickenschutz, animieren. Und auch dieser wird erklart, wie er wirklich funk-
tioniert und was am besten dafiir geeignet ist.

Gerade die profanen Dinge, wie Sonnenschutz, Erndhrung und allgemein richtiges Ver-
halten am Urlaubsort, konnen nicht oft genug in unser Bewusstsein gerufen werden.
Die richtigen und wichtigen Reiseversicherungen sind ein unverzichtbares Muss. Und
sich mal wieder mit der ersten Hilfe zu beschiftigen, ist sicher kein Nachteil bei Reisen
in Lander, in denen der Medizinstandard nicht immer dem unseren entspricht.

Das Kapitel iiber Impfungen und Malariaprophylaxe ist die Grundlage fiir den Be-
such eines Reisemediziners, der dann die Prophylaxemafinahmen individuell fiir
die Bediirfnisse seines Patienten empfiehlt. Adressen weitergebildeter Reisemedizi-
ner finden Sie unter www.frm-web.de .

Insgesamt ist die Gefahr, auf Reisen durch Infektionskrankheiten zu Schaden zu
kommen, nicht grofier als die im deutschen Straflenverkehr. Aber nur unter der Vor-
aussetzung einer richtigen reisemedizinischen Vorbereitung. Eine Grundlage hier-
fiir kann dieses Buch sein.

Dr. med. Nikolaus Friihwein
Praxis fiir Reise- und Tropenmedizin
Bayerische Gesellschaft fiir Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e.V.

Briennerstr. 11, 80333 Miinchen, www.drfruehwein.de
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Vorwort

Infolge des modernen Massentourismus konnen sich Krankheiten, deren Auftreten

vorher nur auf bestimmte Regionen begrenzt blieb, rasch nahezu weltweit ausbrei-
ten oder werden durch zuriickkehrende Reisende in ihr Heimatland eingeschleppt.
Fiir den einzelnen Reisenden ergeben sich viele oft unbekannte Risiken. Unkennt-
nis oder sorgloses Verhalten sind haufige Ursachen fiir Krankheiten und Unfille.
Ergebnisse von Umfragen unter Reisenden, aber auch die Zahlen eingeschleppter
Krankheiten nach Auslandsreisen zeigen, dass viele iiber die Risiken nicht ausrei-
chend informiert sind und sich nicht angemessen auf ihre Reise vorbereiten. Dabei
kann man durch gezielte Vorbereitung und richtiges Verhalten die meisten Risiken
erheblich reduzieren. Oft reichen einfache Mafinahmen aus.

Dieses Buch vermittelt Basisinformationen iiber Vorbeugung und Behandlung von
gesundheitlichen Stérungen im Zusammenhang mit Reisen und will zur Vermin-
derung von Gesundheitsrisiken beitragen. Dazu gehéren Empfehlungen zur Vor-
beugung, zum rechtzeitigen Erkennen und Behandeln sowie zur Nachsorge nach
einer Reise. Der Ratgeber ist zum Nachschlagen geeignet, wenn Sie Informati-
onen zu einem bestimmten Problem bengétigen. Einige Kapitel sind aber auch eine
niitzliche Lektiire vor oder wihrend der Reise. Bereits bei der Reiseplanung und
-vorbereitung erhalten Sie wichtige Informationen iiber allgemeine und spezielle
Vorbeugungsmafinahmen, wie Vorschlige fiir die Reiseapotheke, iiber Auslands-
krankenversicherung, Impfungen, Malariaprophylaxe sowie niitzliche (Internet-)
Adressen. Wihrend der Reise kénnen Sie nachlesen, wie Sie durch richtiges Verhal-
ten Risiken vermeiden und sich gegebenenfalls selbst helfen konnen oder wann Sie
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Eine Beschreibung der wichtigsten In-
fektions- und Tropenkrankheiten, haufiger Beschwerden und Notfille und ihrer Be-
handlung sowie anderer Gefahren hilft Thnen dabei.

Ein Buch kann keine individuelle reisemedizinische Beratung und erst recht keine
Behandlung ersetzen. In Zweifelsfillen sollten Sie sich immer fachkundig beraten
und helfen lassen. Aber Thre Gesundheit sollte es Thnen wert sein, wichtige Empfeh-
lungen zur Vorbeugung zu beachten.

Dr. med. Dietlinde Burkhardt
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Infektionskrankheiten%

Gesundheitsrisiken bei Reisenden sind am haufigsten durch Infektionskrankheiten
bedingt. Deshalb werden nachfolgend die wichtigsten und haufigsten dieser Er-
krankungen kurz beschrieben. Es ist am ehesten zum Nachschlagen geeignet, wenn
Sie sich tiber eine bestimmte Krankheit ausfiihrlicher informieren wollen. Die mei-
sten dieser Krankheiten sind vorwiegend in tropischen Regionen verbreitet; viele
kommen jedoch weltweit und somit auch hierzulande vor.Im Zuge der globalen Kli-
maerwéarmung ist zudem mit einer zunehmenden Ausbreitung vieler Krankheiten
zu rechnen, die vorwiegend im tropischen und subtropischen Klima auftreten.

‘%ﬂg Wissenswertes iiber Infektionen und ihre Erreger
Krankheitserreger

Infektionskrankheiten werden durch verschiedene Mikroorganismen, Kleinstlebe-
wesen, hervorgerufen.

Viren sind so klein, dass sie meist nicht mehr unter einem normalen Mikroskop zu
erkennen sind. Sie besitzen keinen eigenen Stoffwechsel, d.h., sie kénnen sich nur
innerhalb von lebenden Zellen vermehren, wobei sie die Zelle zerstéren. Sie kon-
nen aber auch iiber lingere Zeit in einer Zelle verbleiben, ohne sie zu schidigen oder
sich zu vermehren.

Bakterien sind einzellige Mikroorganismen von etwa 0,2 bis 2 Mikrometer (= Tau-
sendstel Millimeter) Grofle mit sehr unterschiedlichen Formen. Sie vermehren sich,
indem sie sich selbst teilen. Bis auf wenige Ausnahmen konnen sie auf unbelebten
Nihrboden geziichtet werden. Bestimmte Bakterien (und auch wenige andere Mi-
kroorganismen) siedeln beim Menschen auf Haut und Schleimhduten (z.B. im
Darm). Sie bilden dort die physiologische Normalflora, d.h. sie tragen zum Schutz
und zur Aufrechterhaltung des normalen Zustandes auf der Haut bei. Im Darm sind
sie fiir die Verdauung unentbehrlich.

Pilze sind etwa zehnmal grofier als Bakterien. Vom Aufbau her sind sie Pflanzen
dhnlich. Sie konnen sich sowohl geschlechtlich durch Sporen als auch ungeschlecht-
lich durch Bildung von sogenannten Fruchtkérpern vermehren. Bestimmte Pilz-
arten konnen Haut, Schleimhiute oder innere Organe des Menschen befallen.
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Wissenswertes liber Infektionen und ihre Erreger J @

Protozoen sind winzige Mikroorganismen von sehr unterschiedlicher Grofie und
Form, die frei oder als Schmarotzer (Parasiten) leben. Die Vermehrung kann unge-
schlechtlich durch Teilung, aber auch geschlechtlich erfolgen. Viele Protozoen wer-
den durch Tiere (sogenannte Vektoren), vor allem Insekten {ibertragen.

Wiirmer sind Tiere, die aus mehreren Zellen bestehen. Sie sind komplizierter als
Mikroorganismen aufgebaut und besitzen Geschlechtsorgane, mit denen sie sich als
Zwitter oder getrennt geschlechtlich fortpflanzen. Einige Arten sind fiir den Men-
schen gefihrlich. Sie (bzw. ihre Larven) konnen tiber die Haut oder den Darm in an-
dere Organe eindringen und sich dort vermehren.

Diagnose von Infektionskrankheiten

Fiir die Diagnosestellung und die erfolgreiche Behandlung einer Infektionskrank-
heit ist der Nachweis des krankmachenden Erregers eine wichtige Voraussetzung.
Dieser Nachweis kann auf verschiedene Arten erfolgen:

Direkter Nachweis Dazu werden Korperfliissigkeiten (Blut, Urin, Eiter usw.) oder
anderes Material (z.B. Hautschuppen, Gewebe) gewonnen, und man versucht, den
Erreger selbst oder Teile von ihm unter dem Mikroskop zu erkennen oder die Keime
in speziellen Kulturen anzuziichten und anschlieflend zu identifizieren. Mit moder-
nen molekularbiologischen Methoden sind schon sehr kleine Mengen oder auch
nur Teile von Erregern bzw. ihrer Erbsubstanz (DNA oder RNA) nachweisbar.
Indirekter (serologischer) Nachweis: Dabei werden spezifisch gegen den Erreger
gebildete Antikorper (Immunglobuline) im Blutserum des Patienten nachgewiesen.
Sie sind normalerweise nur dann vorhanden, wenn der Kérper mit den Krankheits-
erregern in Kontakt gekommen ist.

Infektionsquellen und Ubertragungsméglichkeiten

Als Infektionsquellen konnen sowohl kranke als auch gesunde Menschen oder Tiere
dienen, ebenso leblose Gegenstinde wie Kleidung, Nahrungsmittel und Instru-
mente. Aber auch direkt aus der Umwelt, z. B. vom Erdboden, konnen bestimmte Er-
reger aufgenommen werden.

Man unterscheidet im Wesentlichen zwischen drei verschiedenen Méglichkeiten
der Ubertragung von Erregern:

- Am wichtigsten ist der direkte Kontakt: Dazu gehoren die Schmierinfektionen
(z.B. durch Kontakt mit Kérpersekreten oder Ausscheidungen), die Tropfchen-
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@ l Infektionskrankheiten

infektion iiber fein verteilte Fliissigkeitstropfchen (Aerosol) in der Atemluft und die
Ubertragung durch Geschlechtsverkehr. Auerdem zihlt dazu die Ubertragung von
der Mutter auf das Kind im Mutterleib, bei der Geburt oder beim Stillen iber die
Muttermilch.

- Beim indirekten Kontakt erfolgt keine direkte Berithrung zwischen der Infekti-
onsquelle und dem infizierten Organismus. Die Erreger werden z.B. {iber Lebens-
mittel, Trinkwasser, Staub oder Gegenstinde weitergegeben.

-> Dritte Méglichkeit ist die Infektion durch sogenannte Vektoren. Dabei handelt es
sich um Tiere, vor allem Insekten, die durch Stich oder Biss Erreger auf Tiere oder
Menschen iibertragen.

Die Zeit zwischen der Ansteckung mit einem Erreger und dem Ausbruch der ersten
Krankheitsanzeichen wird Inkubationszeit genannt. Thre Dauer ist fiir manche In-
fektionskrankheiten spezifisch; sie kann jedoch auch stark schwanken.

Esist wichtig zu wissen, dass bei manchen Infektionskrankheiten eine Ansteckungs-
fahigkeit besteht, bevor erste Symptome auftreten — oder auch noch dann, wenn die
Beschwerden schon wieder abgeklungen sind.

Wissenswertes zur Behandlung von Infektionen

Viele Infektionskrankheiten konnen heutzutage mit Antibiotika (Einzahl: Antibi-
otikum) sehr wirksam behandelt werden. Dabei handelt es sich um Substanzen,
die Mikroorganismen abtdten oder deren Wachstum und Vermehrung hemmen.
Es gibt spezielle Mittel gegen Bakterien (antibakterielle Substanzen), Viren (antivi-
rale Substanzen), Pilze (Antimykotika) und Wiirmer (Anthelminthika). Gegen viele
Virusarten gibt es (noch) keine wirksamen Substanzen.

Heute wird eine Vielzahl an verschiedenen Praparaten angeboten, die teilweise sehr
gezielt wirken. Um sie wirksam und sinnvoll einzusetzen, sollten die Krankheits-
erreger moglichst bekannt sein. Eine falsche Anwendung kann mehr Schaden als
Nutzen bringen. Die Therapie mit Antibiotika gehért deshalb grundsitzlich in die
Hand eines Arztes. Eine Selbstbehandlung sollte nur Ausnahmefillen vorbehalten
bleiben, in denen kein Arzt erreichbar ist.

Manche Mikroorganismen kénnen gegen bestimmte Priparate resistent, d.h.un-
empfindlich werden und diese Eigenschaften auch weitervererben. Dadurch wird
die Bekdmpfung vieler Infektionskrankheiten erheblich erschwert. Auch deshalb ist
es wichtig, Antibiotika immer nur ganz gezielt einzusetzen.
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Haufige Darminfektionen

Darminfektionen mit krankmachenden Erregern sind die haufigste Ursache fiir
(Reise-)Durchfallerkrankungen. Fiir sie alle gilt: Zur Vorbeugung solcher Infekti-
onen sollte man wichtige Grundregeln beziiglich Nahrungsmittel- und Trinkwasse-
rhygiene sorgfaltig einhalten.

Haufige Darminfektionen durch Bakterien

Hiufige bakterielle Erreger von Darminfektionen:

Escherichia (E.) coli Bestimmte Arten dieser Bakterien gehoren zur physiolo-
gischen Darmflora. Andere Stimme konnen gefahrliche Darminfektionen verursa-
chen. Dazu zdhlen speziell Enterotoxin (d.h.ein Darmgift) bildende E. coli (ETEC).
Salmonellen Hier unterscheidet man verschiedene Untergruppen, die zum einen
Darminfektionen (Enteritis) und zum anderen Typhus (siehe Seite 12) verursachen.
Shigellen sind die Erreger der bakteriellen Ruhr (Dysenterie).

Staphylokokken bilden ebenfalls ein gefihrliches Darmgift.

Weitere, seltenere Verursacher von bakteriellen Darminfektionen sind Campy-
lobacter jejuni, Yersinien, Clostridium perfringens u.a.

Die Erreger kommen weltweit vor. Infektionsquellen sind in erster Linie verunrei-
nigte Lebensmittel und Trinkwasser. Es besteht auch die Méglichkeiten der Uber-
tragung durch Schmierinfektion iiber den Stuhl bzw. Kot von infizierten Menschen
oder Tieren. Sogenannte Dauerausscheider konnen iiber Wochen und Monate Erre-
ger mit ihrem Stuhl ausscheiden, ohne selbst (noch) krank zu sein. Dies ist vor allem
bei Salmonellen zu beobachten. Die Inkubationszeiten schwanken zwischen einigen
Stunden (Staphylokokken, Salmonellen) und mehreren Tagen (E. coli, Shigellen).
Hauptsymptome sind teils wissrige Durchfille, die hdufig von Bauchkrampfen,
Ubelkeit, Erbrechen und Fieber begleitet sind. Oft ist auch das Allgemeinbefinden
deutlich beeintrachtigt. Bei der bakteriellen Ruhr konnen die Durchfille schlei-
mig, eitrig oder blutig sein, bei einer Salmonelleninfektion sind sie haufig »reiswas-
serdhnlich«. Vor allem bei Kleinkindern und élteren Menschen sind die Krankheits-
verlaufe oft schwerer. Zahlreiche Komplikationen sind moglich.

Die Behandlung besteht in der Regel in der Zufuhr von Fliissigkeit und Mineral-
stoffen. Nur in bestimmten Fallen (bei Salmonellen- oder Shigelleninfektionen)

werden - nach Diagnosestellung — Antibiotika verabreicht.
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Die wichtigsten Vorbeugungsmafinahen bestehen in einer sorgféltigen Nahrungs-
mittel- und Trinkwasserhygiene (siche Seite 106ff.).

Cholera

- Erreger Bakterium namens Vibrio cholerae

- Infektionsweg vorwiegend iiber verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser,
seltener auch durch Schmutz- und Schmierinfektion

- Inkubationszeit 1 bis 5 Tage

- Krankheitsbild plétzlicher Beginn mit reiswasserdhnlichen Durchfillen, Ubel-
keit, Erbrechen, Bauchschmerzen, manchmal Fieber; meist starke Austrocknung
durch massive Fliissigkeitsverluste

- Vorkommen vor allem Siidamerika, Stidostasien, westliches und Zentralafrika

- Therapie Ersatz von Fliissigkeit und Mineralstoffen (nur ausnahmsweise Antibiotika)
- Vorbeugung Schutzimpfung; sorgfiltige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

Typhus abdominalis (Bauchtyphus) und Paratyphus

- Erreger Bakterien namens Salmonella enterica (dltere Bezeichnung: Salmonella
typhi bzw. paratyphi)

- Infektionsweg vorwiegend iiber verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser;
besondere Gefahr geht von infizierten Personen ohne Symptome bzw. Daueraus-
scheidern aus

- Inkubationszeit 3 bis 60 Tage

- Krankheitsbild langsamer Beginn mit allméhlich ansteigenden Temperaturen
tiber mehrere Tage und uncharakteristischen Allgemeinsymptomen (Abgeschla-
genheit, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit usw.), Benommenbheit, lang-
samer Puls, trockene Schleimhaute. Nach ein bis zwei Wochen kommt es zu einem
hellroten Hautausschlag im Bereich der Bauchhaut; zu Beginn eher Verstopfung, ab
der zweiten Woche Durchfille mit erbsbreiartigen Stithlen; gefahrliche Komplikati-
onen (z.B.Bauchfellentziindung, Lungenbeteiligung) sind moglich.

- Beim Paratyphus dhnliche Symptome, jedoch mit rascherem Fieberanstieg

- Vorkommen weltweit, iiberwiegend in tropischen und subtropischen Regionen
in Afrika, Siidostasien und Stidamerika (siehe Karte auf der nichsten Seite)

- Therapie Antibiotika (Ciprofloxacin, Breitspektrum-Cephalosporin)

- Vorbeugung Schutzimpfung (gegen Typhus); Hygienemafinahmen
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Haufige Darminfektionen

Stand: 2004/Quelle: WHO

. J/

Verbreitung des Typhus nach Risikogebieten
@ Hobes Risiko (mehr als 100 Fille pro 100000 pro Jahr)
@ Mittleres Risiko (10-100 000 Félle pro Jahr)

Niedriges Risiko (weniger als 10 Fille pro 100 000 pro Jahr)

Darminfektionen durch Viren

- Erreger hauptsichlich Rotaviren, seltener Noroviren (frithere Bezeichnung:
Norwalk-dhnliche Viren) u.a.

- Infektionsweg Ubertragung durch Schmutz- und Schmierinfektion iiber Stuhl
oder Erbrochenes von Infizierten, aber auch iiber Sekrete der Atemwege; aufler-
dem tiber Nahrungsmittel (Muscheln, Krabben, Salate) oder Getrénke. Die Viren
sind hoch infektios: Es geniigen nur wenige Viren fiir eine Ansteckung. Bei Noro-
virus-Infektionen sind Erkrankte auch noch bis zu zwei Tage nach Abklingen der
Symptome ansteckungsfihig und noch bis zu 14 Tage nach einer akuten Erkran-
kung konnen Viren tiber den Stuhl ausgeschieden werden! Rotaviren werden noch
ca.eine Woche lang ausgeschieden.

- Inkubationszeit 1 bis 3 Tage

- Krankheitsbild akute, oft starke wissrige bis schleimige Durchfélle und sehr
heftiges Erbrechen, hiufig begleitet von Ubelkeit und Bauchschmerzen; hinzu kom-
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men Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen, Fieber, Muskelschmerzen usw.;
Krankheitsdauer bei Noroviren etwa 12 bis 48 Stunden, bei Rotaviren zwei bis
sechs Tage

- Vorkommen weltweit

- Therapie Fliissigkeits- und Mineralstoffersatz

- Vorbeugung Hygienemafinahmen; fiir Sduglinge gibt es eine Schutzimpfung ge-
gen Rotaviren

Amobenruhr (Amobiasis)

- Erreger Einzeller namens Entamoeba histolytica

- Infektionsweg verunreinigte Nahrungsmittel (Obst und Gemiise) sowie Trink-
wasser

- Inkubationszeit sehr unterschiedlich; einige Tage bis mehrere Monate

- Krankheitsbild oft lang anhaltende und schmerzhafte blutig-schleimige Durch-
falle; haufig spontane Besserungen, gefolgt von Riickféllen; die Erreger konnen auch
in andere innere Organe wie Leber oder Lunge wandern und verursachen dort Ab-
szesse; am haufigsten ist der Leberabszess mit Symptomen wie Fieber, Schmerzen
und Lebervergroflerung.

- Vorkommen weltweit, vor allem in Regionen mit schlechten hygienischen Zu-
standen

- Therapie Antibiotika (z.B. Metronidazol, Paromomycin); bei leichteren Formen
helfen auch Papayafriichte bzw. -kerne

- Vorbeugung sorgfiltige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

Giardiasis (Lambliasis)

- Erreger Einzeller namens Giardia lamblia

- Infektionsweg vor allem iiber verunreinigtes Trinkwasser oder auch Nahrungs-
mittel (Obst, Gemiise)

- Inkubationszeit 3 bis 25 Tage

- Krankheitsbild Verlauf manchmal ohne Symptome; gelegentlich (auch linger
anhaltende) Durchfille, Erbrechen, Bauchschmerzen etc.

- Vorkommen weltweit

- Therapie Antibiotika (Metronidazol)

- Vorbeugung sorgfiltige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene
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Kokzidieninfektionen

- Erreger verschiedene Arten von Kokzidien, einzellige Parasiten, die vorwiegend
Haustiere befallen, wie Kryptosporidien, Cyclospora oder Isospora

- Infektionsweg durch Fikalien verunreinigte Nahrungsmittel und Trinkwasser,
seltener auch durch direkten Kontakt mit erkrankten Haustieren

- Krankheitsbilder Die Erreger befallen den Darm und verursachen hauptsach-
lich Durchfille, Bauchkrampfe etc.; besonders gefihrdet sind Menschen mit Ab-
wehrschwiche

- Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Regionen

- Therapie verschiedene Antibiotika

- Vorbeugung sorgfiltige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

j Wurminfektionen des Darms und anderer Organe

Es gibt viele verschiedene Wurmarten, die beim Menschen Krankheiten auslésen
kénnen. Dementsprechend vielfiltig sind auch die Krankheitsbilder. Haufig ist der
Mensch nicht der eigentliche Wirt, sondern Tiere, und die Wiirmer gelangen nur
zufillig bzw. versehentlich in den menschlichen Organismus. Alle Arten von Wurm-
infektionen sollten durch einen Arzt diagnostiziert und behandelt werden.

Bandwurmbefall

- Erreger Rinderbandwurm (Taenia saginata), Schweinebandwurm (Taenia so-
lium), Fischbandwurm (Diphyllobothrium latum), Fuchs-/Hundebandwurm (Echi-
nococcus) und Zwergbandwurm (Hymenolepis)

- Infektionswege Uber rohes bzw. nicht ausreichend durchgegartes Rind- und
Schweinefleisch, StifSwasserfisch oder Wild; beim Hundebandwurm Kontakt mit in-
fiziertem Kot, infizierten Gegenstinden, Nahrungsmitteln (z.B. auch Waldbeeren)
oder Trinkwasser, beim Zwergbandwurm Kot und verunreinigte Nahrungsmittel

- Krankheitsbild Bandwiirmer setzen sich im Darm fest, wo sie manchmal Be-
schwerden (Bauchschmerzen, Ubelkeit und Gewichtsverlust) verursachen. Die Lar-
ven durchbohren aber méglicherweise die Darmwand und gelangen in andere Or-
gane (Herz, Leber, Lunge, Gehirn), wo es zu schweren Storungen kommen kann. Die
Wiirmer bilden dort Hohlrdume (Zysten) und bewirken so eine zunehmende Gewebe-
zerstorung. Eine Infektion kann jahrelang auch ohne deutliche Symptome verlaufen.
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- Vorkommen einige Arten weltweit

- Therapie verschiedene Wurmmittel (z.B. Praziquantel, Mebendazol, Albenda-
zol); Zysten miissen operativ entfernt werden (dieser Eingriff ist sehr schwierig we-
gen des Risikos, die Erreger dabei weiter zu verbreiten)

- Vorbeugung im Zweifelsfall Verzicht auf rohes (nicht vollstandig durchgegartes)
Fleisch und Fisch. Auch der Genuss von rohen, bodennah wachsenden Waldbeeren
und -pilzen oder Fallobst kann in Risikogebieten geféhrlich sein, da eine Verunrei-
nigung durch Wildtierkot nicht auszuschlieflen ist. Vorsicht bei Kontakt mit unbe-
kannten Haus- und Wildtieren (vor allem Hunden)! Nach Kontakt sollte man zu-
mindest griindlich die Hinde waschen. Hunde und Katzen regelmaflig entwurmen.

Spulwurmbefall (Askariasis)

- Erreger Spulwiirmer (Askariden)

- Infektionsweg (durch Fakalien) verunreinigte Nahrungsmittel (vor allem Ge-
miise, rohe Salate)

- Krankheitsbild Die Wiirmer konnen durch die Darmwand in andere Organe
(Leber, Herz, Lungen) gelangen und erreichen schliellich wieder den Darm. Még-
liche Beschwerden sind Ubelkeit, Erbrechen, starke (kolikartige) Bauchschmerzen,
Fieber, Husten, Atembeschwerden, Auswurf etc.

- Vorkommen weltweit; bevorzugt in ldndlichen Gebieten der feuchtwarmen
Klimazonen

- Therapie Antiwurmmittel (z. B. Mebendazol)

Hakenwurmerkrankung

- Erreger Hakenwiirmer (Ancylostoma)

- Infektionsweg Mit den Fékalien gelangen die Wurmeier in den Erdboden, wo
sie sich zu Larven entwickeln. Diese dringen entweder tiber verunreinigte Lebens-
mittel und Trinkwasser oder durch die Haut (z.B. iiber die Fu8sohle) in den Korper
ein und wandern in den Darm. Mit Hilfe von Haken setzen sie sich an der Darm-
wand fest und saugen Blut. Thre Eier werden mit dem Stuhl ausgeschieden.

- Krankheitsbild Mégliche Beschwerden (oft nur bei starkem Wurmbefall) sind
Juckreiz, Miidigkeit, Husten, Bauchschmerzen, Blahungen, Verdauungsstorungen
(blutige Durchflle, Ubelkeit, Appetitlosigkeit usw.). Nach langem Verlauf kommt es
zu Blut- und Gewichtsverlust.
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Wurminfektionen des Darms und anderer Organe J @

- Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Gebieten
Afrikas, Asiens und Siidamerikas

- Therapie Antiwurmmittel (z. B. Mebendazol, Albendazol)

- Vorbeugung Barfufigehen in gefihrdeten Gebieten vermeiden; sorgfiltige
Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene

Zwergfadenwurm-Erkrankung (Strongyloidiasis)

- Erreger Zwergfadenwurm (Strongyloides)

- Infektionsweg Mit dem Stuhl von infizierten Menschen gelangen die Wurmeier
in den Erdboden (z.B. wenn Stuhl héufig im Freien abgesetzt wird), wo sie sich zu
Larven entwickeln. Wenn ein Mensch barfuf} solche verseuchten Stellen betritt,
werden die Larven durch die Korperwiarme angelockt und dringen durch die Haut
in den Korper ein. Dort wandern sie schliefllich in den Diinndarm.

- Krankheitsbild hauptsichlich Magen-/Darmbeschwerden wie Bauchschmerzen,
Blahungen, Durchfille, Ubelkeit, Appetitlosigkeit usw., manchmal auch Hautverén-
derungen, Atembeschwerden und Husten

- Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Gebieten
Afrikas, Asiens und Siidamerikas, sehr hiufig

- Therapie Antiwurmmittel (z. B. Thiabendazol)

- Vorbeugung Barfufgehen in gefihrdeten Gebieten vermeiden

Peitschenwurmbefall (Trichuriasis)

- Erreger Peitschenwurm (Trichuris trichuria)

- Infektionsweg (durch Fikalien) verunreinigte Nahrungsmittel (vor allem Ge-
miise, rohe Salate) oder Gegenstande

- Krankheitsbild hiufig keine Beschwerden oder nur unspezifische Bauch-
schmerzen; die Wiirmer kénnen mehrere Jahre im Dickdarm des Menschen tiberle-
ben; bei starkerem Wurmbefall ausgeprigte Symptome wie Durchfille, Blahungen,
Ubelkeit, Erbrechen, Bauchkrampfe sowie Blutarmut und Gewichtsverlust

- Vorkommen weltweit, bevorzugt in warmeren Regionen mit niedrigem Hygie-
nestandard, dort sehr haufig

- Therapie Antiwurmmittel (z. B. Mebendazol, Albendazol)

- Vorbeugung Verzicht auf moglicherweise verunreinigte Nahrungsmittel; Hinde-
waschen nach Bodenkontakt
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Infektionskrankheiten

Hepatitis (Leberentziindung, Gelbsucht)

Hepatitis ist eine Entziindung der Leber. Die haufigsten Ursachen sind Infektionen
durch verschiedene Hepatitisviren. Das Krankheitsbild der einzelnen Hepatitis-
formen ist dhnlich und umfasst unspezifische Allgemeinsymptome sowie charak-
teristische Gelbfarbung (»Gelbsucht«) der Haut und Augen bei gleichzeitiger Dun-
kelfarbung des Urins und Hellfarbung des Stuhls. Der Verlauf kann allerdings sehr
unterschiedlich sein und ist nicht nur abhéngig von der Virusart, sondern auch
von individuellen Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand: So gibt es leichte
Erscheinungsformen, die (fast) ohne Beschwerden verlaufen, auflerdem schwere
Krankheitsbilder mit lebensbedrohlichen Komplikationen. Die Virushepatitiden
unterscheiden sich auch in der Ubertragungsart. So werden die Hepatitis-B-, C- und
D-Viren iiber Blut und andere Korperfliissigkeiten tibertragen, wihrend die Anste-
ckung bei Hepatitis A und E iiber Lebensmittel und Trinkwasser sowie (direkten)
Kontakt mit Erkrankten und deren Ausscheidungen (fikal-oral) erfolgt. Hepatitis A
gilt als typische Reisekrankheit.

Hepatitis A

- Erreger Hepatitis-A-Virus

- Infektionsweg Nahrungsmittel (vor allem Muscheln und andere Meerestiere
sowie mit Fikalien gediingtes Gemiise oder Salate), Trinkwasser; Ubertragung
auch durch engen Kontakt mit Erkrankten oder deren Ausscheidungen méglich;
Achtung: Erkrankte sind ein bis zwei Wochen vor und bis zu einer Woche nach Auf-
treten der «Gelbsucht« ansteckend!

- Inkubationszeit 15 bis 50 Tage

- Krankheitsbild Beginn mit unspezifischen Vorzeichen, wie Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen, Lymphknotenschwellungen, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosig-
keit, Durchfille usw.; nach etwa einer Woche kommt es zur Gelbfarbung der Haut
und/oder der Augen und Dunkelfirbung des Urins. Die Hepatitis A verlduft im All-
gemeinen harmlos, die Symptome klingen nach etwa zwei bis fiinf Wochen wieder
ab; manchmal verliuft sie auch (fast) ohne Symptome.

- Vorkommen weltweit, in warmen Regionen héufiger (insbesondere auch im ge-
samten Mittelmeerraum)

- Therapie Bettruhe; fettarme Diit; kein Alkohol
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Hepatitis (Leberentziindung, Gelbsucht) J @

- Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 87); sorgfiltige Lebensmittel- und
Trinkwasserhygiene

Hepatitis E

- Erreger Hepatitis-E-Virus

- Infektionsweg wie bei Hepatitis A

- Inkubationszeit 15 bis 64 Tage (im Durchschnitt etwa 40 Tage)

- Krankheitsbild dhnlich wie bei Hepatitis A; bei Schwangeren hohes Risiko fiir
gefihrlichen Verlauf

- Vorkommen vor allem Entwicklungsldnder in Zentral- und Stidostasien, Nord-
und Westafrika sowie Mittel- und Siidamerika

- Therapie und Vorbeugung wie bei Hepatitis A

Hepatitis B

- Erreger Hepatitis-B-Virus

- Infektionsweg iiber Korperfliissigkeiten (Blut und Blutprodukte, Speichel, Sa-
menfliissigkeit beim Geschlechtsverkehr) und durch nicht ausreichend sterilisierte
Instrumente (Spritzen, Nadeln)

- Inkubationszeit 45 bis 120 Tage

- Krankheitsbild dhnlich wie bei Hepatitis A kommt es nach allgemeinen Sym-
ptomen wie Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfillen usw. zu Gelb-
farbung der Haut und der Augen. Meist (in ca. 90 % der Fille) heilt die Erkrankung
nach zwei bis sechs Wochen wieder ab; in einigen Féllen kommt es jedoch zu einem
ungiinstigen Verlauf mit Schadigung der Leber.

- Vorkommen weltweit

- Therapie im akuten Verlauf nur allgemeine Behandlungsmafinahmen wie Bett-
ruhe und Diit (fettarm, kein Alkohol), um die Leber zu schonen; bei chronischem
Verlauf verschiedene Medikamente

- Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 87), vor allem fiir gefahrdete Personen
(z.B. medizinisches Personal, Drogenabhingige)

Hepatitis C und D

Ubertragungsweise und Verbreitung der Hepatitis C entsprechen weitgehend der
Hepatitis B, das Ansteckungsrisiko fiir Reisende ist jedoch geringer. Die Erkran-
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kung beginnt oft schleichend und ohne typische Symptome, verlduft jedoch hau-
figer chronisch und komplikationsreich (z.B. Leberzirrhose).
Die Hepatitis D tritt nur in Verbindung mit der Hepatitis B auf. Das Risiko der An-
steckung ist allerdings noch wesentlich geringer als bei der Hepatitis B. Die Hepati-
tis-B-Impfung schiitzt auch vor einer Hepatitis-D-Infektion.

\#'LE Vorwiegend durch direkten Kontakt
iibertragbare Krankheiten

Die Ubertragung von Infektionskrankheiten durch direkten Kontakt umfasst die
sogenannte Schmierinfektion, z.B. durch Kontakt mit Kérpersekreten oder Aus-
scheidungen, und die Tropfcheninfektion iiber fein verteilte Fliissigkeitstropfchen
(Aerosol) in der Atemluft, aber auch die Ubertragung durch Geschlechtsverkehr (si-
ehe Seite 28).

Tuberkulose

Tuberkulose (Tb) ist weltweit eine der hiufigsten Infektionskrankheiten und vor
allem in den Entwicklungslandern stark verbreitet. Insbesondere dort nimmt ihre
Hiufigkeit weiter zu, ebenso die gefiirchtete Resistenz (Unempfindlichkeit) der Er-
reger gegeniiber verschiedenen Antibiotika. Betroffen sind vor allem arme Bevolke-
rungsschichten mit schlechter medizinischer Versorgung und ungiinstigen Hygie-
nebedingungen. Fiir die meisten Reisenden ist das Ansteckungsrisiko gering, wenn
sie nicht engen Kontakt zu Erkrankten haben oder an Abwehrschwiche leiden.

- Erreger Mycobacterium tuberculosis und andere Mykobakterien

- Infektionsweg Fast ausschliefSlich iiber Tropfcheninfektion (vor allem beim
Husten und Niesen) von Mensch zu Mensch. Ansteckend sind nur Menschen mit
sogenannter offener Tb.

- Inkubationszeit mehrere Wochen bis Monate

- Krankheitsbild Am haufigsten ist die Lunge betroffen; dariiber hinaus kann
fast jedes andere Organ beteiligt sein, beispielsweise Nieren, Knochen, Zentral-
nervensystem, Haut, Augen. Das Krankheitsbild wird von dem vorwiegenden Or-
ganbefall bestimmt und kann dementsprechend vielgestaltig sein. Haufige Sym-
ptome zu Beginn der Lungentuberkulose sind Fieber, Atembeschwerden, Husten,
Auswurf, Nachtschweif$, Appetitverlust usw.
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-» Therapie Kombination aus 2 bis 4 Antibiotika
- Vorbeugung Schutz vor Ansteckung bei Patienten mit offener Tb (Mundschutz-
masken etc.)

Influenza (saisonale Virusgrippe)

Im Gegensatz zu den sehr hdufigen »Erkaltungskrankheiten« (grippale Infekte)
handelt es sich bei der echten saisonalen Grippe (Influenza) um eine schwere Er-
krankung, die vor allem bei Kindern und Menschen in hoherem Alter oder mit ge-
schwichter Abwehr lebensbedrohlich sein kann!

- Erreger verschiedene Typen von Influenzaviren (Typen A und B)

- Infektionsweg direkte Kontakte, Tropfcheninfektion aus Sekreten der oberen
Atemwege infizierter Personen; Ansteckungsfahigkeit besteht von kurz vor Auftre-
ten der ersten Symptome bis zu 3 bis 5 Tage danach

- Inkubationszeit 1 bis 3 Tage

- Krankheitsbild plotzlicher Beginn mit Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Mus-
kelschmerzen, Ubelkeit und allgemeinem Krankheitsgefithl; dazu kommen héu-
fig Halsschmerzen, Heiserkeit, Husten, Schnupfen, Augentrdnen usw. Nach vier
bis sechs Tagen klingen die Symptome meist wieder ab, der Kérper kann aber
noch iiber lingere Zeit geschwicht sein. Gefahrliche Komplikation ist eine Lungen-
entziindung.

- Vorkommen weltweit; die Erkrankung tritt meist in bestimmten Gebieten und
zu bestimmten Jahreszeiten (saisonal) gehduft auf (»Grippewelle«): auf der Nord-
halbkugel etwa Oktober bis April, auf der Stidhalbkugel April bis Oktober, in tro-
pischen und subtropischen Regionen ganzjahrig

- Therapie in der Regel Behandlung der jeweiligen Symptome; bei frithzeitigem
Therapiebeginn (d.h. spitestens 48 Stunden nach Beginn der Symptome) kann die
Gabe eines gegen Viren wirksamen Mittels (sogenannte Neuraminidasehemmer,
z.B. Oseltamavir, Zanamivir) Krankheitsschwere und -dauer vermindern.

- Vorbeugung Jedes Jahr wird ein neuer Impfstoff gegen die aktuellen Virustypen
hergestellt. Fiir besonders gefahrdete Personen (Patienten mit chronischen Erkran-
kungen, Menschen iiber 60 Jahre, Angehérigen von Berufsgruppe mit engem Kon-
takt zu vielen Menschen) wird die Grippeschutzimpfung (siehe Seite 86) empfohlen.
Unabhingig von einer Reise ist der giinstigste Zeitpunkt dafiir im Herbst (Septem-

ber, Oktober).
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