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Tourist im Ein-
baum: Deutschland
ist mit 75,6 Millio-
nen Auslandsreisen
die weltweit reise-
freudigste Nation.
Doch wer Reiseziele
wie das Okavan-
godelta in Mokoro,
Botswana, aus-
wahlt, sollte sich
gegen Malaria
schitzen; durch
Moskitonetze und
Duftstoffe, die
Micken vertreiben.
Das feuchtwarme
Klima bietet den
Muckenlarven, die
diese haufige Tro-
penkrankheit ver-
breiten, hervorra-
gende Brutplatze.
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Infektionskrankheiten als Mitbringsel

Reiselust fordert die Verbreitung
von Erregern
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In den letzten Jahrzehnten sind zahlreiche Infekti-
onserreger neu entdeckt worden, und altbekannte
Krankheitserreger haben ihr Verbreitungsgebiet ausge-
weitet. Durch klimatische Veranderungen konnen die
Lebensbedingungen von Erregern und ihren Vektoren
beeinflusst werden.

Die Angelsachsen bezeichnen die Zunahme der In-
fektionskrankheiten durch die Verbreitung »alter« Er-
reger oder durch »neue« Infektionserreger als »emer-
ging epidemics«. Dabei begiinstigt die zunehmende
Mobilitdt der Menschen die Eroberung neuer Lebens-
raume.’! Das Beispiel von » SARS« zeigte eindriicklich,
wie Erreger an einem Tag den halben Erdball umrun-
den konnen.

Durch die Rodung der Tropenwaélder, Massentierhal-
tung und die Intensivierung der Tierzucht bieten sich
den Krankheitserregern vielfdltige Verbreitungsmog-
lichkeiten. Gerade die Parallelhaltung von verschiede-
nen Arten in der Tierzucht oder das enge Zusammen-
leben von Mensch und Tier konnen den Ubergang des
Erregers von einer Art auf eine andere ermdoglichen.
So gelang es auch dem Erreger der Vogelgrippe (avidre
Influenza), den Menschen zu infizieren.

Dass insbesondere Fernreisen Infektionsgefahren
bergen, wird gern verdrangt. Eine Untersuchung der
Deutschen Zentrale fiir Tourismus belegt, dass die
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Deutschen mit 75,6 Millionen Auslandsreisen und
Ausgaben von 57,1 Milliarden Euro weiterhin »Reise-
weltmeister« sind.

Gefahr durch rohe Lebensmittel

Bei Tropenreisenden stehen Durchfallerkrankun-
gen (»travelers disease«) an erster Stelle: Jeder dritte
Reisende ist davon betroffen. Ubertragen werden die
Erreger durch den Verzehr roher Lebensmittel oder
Getranke (Eiswiirfel). Um dem vorzubeugen, stehen
allgemeine HygienemafRnahmen an erster Stelle — am
bekanntesten ist der Slogan »cook it, boil it, peel it or
forget it«. Das individuelle Erkrankungsrisiko ist ab-

Ubertragungswege von
Infektionserregern:

. rohe Lebensmittel (fdkal-oral)

. Insekten (Stich)

. Tierkontakte (Biss)

. Injektionen/Transfusionen (Nadel)

. Besuche in Hohlen (Fledermause)

. grofle Menschenansammlungen (Tropfchen-
infektion)

. _______________________________________________________________________|
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hédngig vom eigenen Gesundheitszustand, dem person-
lichen Reisestil (Rucksackreisen oder Fiinf-Sterne-Ho-
tel), dem Reiseland und der Aufenthaltsdauer.

Weitere Infektionserreger, die zum Beispiel tiber
Speiseeis und unzureichend gekochte Speisen (Fisch-
gerichte, Muscheln) iibertragen werden, sind Hepatitis
A-Viren. In heilen Landern ist die Infektionsgefahr —
begtinstigt durch das tropische Klima und hygienische
Maingel — groBer. Seit Entwicklung der aktiven Impf-
stoffe gegen Hepatitis A Anfang der 1990er Jahre ist
ein Riickgang des klassischen Reisemitbringsels zu ver-
zeichnen. Auch Typhussalmonellen, Choleravibrionen
und das Poliomyelitisvirus (Kinderldhmung) werden
fakal-oral iibertragen. Allerdings sind Cholerainfektio-
nen zumindest bei Reisenden sehr selten, ebenso die
Poliomyelitis, die sich allerdings trotz des Programms
der WHO zur weltweiten Ausloschung der Krankheit
(Eradikationsprogramm) erneut in Teilen Afrikas und
Asiens ausgebreitet hat. Eine Impfung gegen Typhus
empfiehlt sich fiir Risikoreisende mit einem langeren
Aufenthalt in Asien (Indien), den Andenldndern oder
Nordafrika.

Insektenschutz gehort zu den wichtigsten MaBnahmen zum
Schutz vor Infektionskrankheiten wie Gelbfieber, Malaria oder
Dengue-Fieber, die durch Miickenstiche Gibertragen werden.
Hier nebelt ein Mitarbeiter einer koreanischen Hilfsorganisati-
on mit einer tragbaren Nebelmaschine ein Flichtlingslager bei
Banda Aceh, Sumatra, ein, um die Seuchengefahr nach der
Flutkatastrophe von 2005 einzudammen. Eine Kindergruppe
lauft dem Geschehen hinterher.

Tiere als Ubertriger

Die Ausrottung von Erregern, die vom Tier auf den
Menschen tibertragen werden, ist deshalb erschwert,
weil das Vorhandensein eines tierischen Reservoirs den
Erregern einen Selektionsvorteil bietet. Beispiele sind
Affen als Virustrager des Dschungelgelbfiebers oder die
Kleinsduger des Waldes in unseren Breiten als Ubertra-
ger fiir die Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME).
Aus demselben Grund sind Krankheitserreger, die
an einen Vektor (zum Beispiel Miicken, Zecken oder
Maduse) gebunden sind, wie Gelbfieber oder Malaria,
schwierig zu bekampfen.

Das Gelbfieber gelangte mit Sklavenschiffen im
18.Jahrhundert in die »Neue Welt« (Vektoriibertra-
gung) und verhinderte fast den Bau des Panamaka-
nals. Gelbfieber war bis zum 20.Jahrhundert eine der
gefdhrlichsten Seuchen. Auch heute erfordert der Ver-
dachtsfall eine Isolierung des Kranken, die bis zur Qua-
rantdne reichen kann. Die Sterblichkeitsrate liegt bei
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Lander und Gebiete, in denen die Gefahr
der Gelbfieber-Ubertragung besteht.

Wer in eines der orange markierten Gebiete reist, sollte sich
vorsorglich gegen Gelbfieber impfen lassen, denn dort ist das
Risiko einer Ansteckung besonders groB.

hdamorrhagischem Verlauf, wenn Fieber in Verbindung
mit Blutungen der inneren Organe auftritt, bei 20 bis
50 Prozent. Eine drastische Zunahme belegen die ak-
tuellen Epidemien in Sidamerika im Frithjahr und
Sommer 2008. Neben Brasilien waren auch Lander be-
troffen, die jahrelang von der Infektionskrankheit ver-
schont geblieben waren, wie zum Beispiel Paraguay.
Konsequente und rasch umgesetzte Impfkampagnen
(inklusive Impfpflicht bei der Einreise) ermoglichten
es, die Weiterverbreitung der Krankheit einzuddam-
men.

Das Pendant zu Gelbfieber ist die Japan B-Enze-
phalitis in Stidostasien. Der Krankheitserreger gehort,
ebenso wie der Erreger des Gelbfiebers, zu den Fla-
viviren und wird durch Miicken iibertragen. Seine
Verbreitung ist auf landliche Regionen (Reisfelder,
Schweinezucht) in Asien begrenzt. Es existieren Impf-
stoffe, die allerdings in Deutschland (noch) nicht zu-
gelassen sind. Die Impfung ist tiir Risikogruppen in-
diziert, die sich lingere Zeit in den Endemiegebieten
aufhalten.

Herausforderung Malaria

Die Malaria, die Tropenkrankheit schlechthin, weist
ein statistisches Infektionsrisiko bei Tropenreisenden
von 1:50 auf.”” Die weltweite Verbreitung der Ano-
phelesmiicke als Ubertrager der Plasmodien (Mala-
riaerreger) und die optimalen Lebensbedingungen in
tropisch-feuchten Landern begiinstigen die Malaria in
den Tropen. Dort ist sie die Todesursache Nummer eins
bei Kindern unter fiinf Jahren.

Durch den Bau von Fernstralen wie die Transama-
zonica in Brasilien breitete sich die Malaria auch im
Amazonasbecken aus. Staudamme und Bewdsserungs-
projekte haben grofen Einfluss auf die Umwelt und
ermoglichen indirekt eine Erregerverbreitung, weil
die neuen Wasserstellen hervorragende Brutplatze fiir
Miickenlarven bieten. Da es keinen Anti-Malaria-Impf-
stoff gibt, die Therapie teuer ist, und schlechte soziale
und hygienische Bedingungen die Erreger-Ausbreitung
fordern, miissen Mallnahmen zur Eindaimmung der
Malaria an verschiedenen Stellen ansetzen: Es werden
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In den Tropen ist die Malaria die Haupttodesursache bei Kindern unter fiinf Jahren.
Vor allem in den &rmsten Landern sterben Infizierte, weil es keine ausreichende medi-
zinische Versorgung gibt. Mit Moskitonetzen, wie hier im westafrikanischen Niger, kann
man sich wirkungsvoll gegen die Anophelesmiicke schiitzen, die den Erreger tbertragt.

Viren kénnen auf-
grund ihrer geringen
GroBe (etwa 20 bis
200 Millionstel Mil-
limeter) nur unter
dem Elektronenmik-
roskop sichtbar ge-
macht werden. Die-
ses Flavivirus wurde
am Institut fir Me-
dizinische Virologie
bei einer Patientin
mit akuter Dengue-
Virusinfektion (nach
einem Jamaikaauf-
enthalt) isoliert.”>/

Moskitonetze an die Bevolkerung verteilt, Innenrdu-
me mit Insektenschutzmitteln bespriiht und Miicken-
larven beseitigt.

Die erfolgreiche Ausrottung der Malaria in Deutsch-
land ldsst sich aufgrund der klimatischen Bedingungen
nicht auf das tropische Afrika iibertragen. Reisende
sollten sich der Gefahr bewusst sein und primar Mii-
ckenstiche verhindern - durch Moskitonetze, hel-
le, langarmelige Kleidung in den Abendstunden und
Duftstoffe, die Insekten abstofSen (Repellentien). Fiir
Hochrisikogebiete empfehlen sich zusatzlich eine me-
dikamentose Malariaprophylaxe und/oder die Mit-
nahme eines Notfallmedikaments.

Dengue-Fieber auf dem Vormarsch

Das Dengue-Fieber ist eine durch Insekten tibertra-
gene Viruserkrankung (Arbovirose), die zunehmend
an Bedeutung gewinnt. Es hat der Malaria in vielen
Regionen Afrikas und Zentralamerikas den Rang als
hadufigste schwerwiegende Tropenkrankheit abgelau-
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fen. Auch in Siidasien ist die Virusinfektion endemisch,
das heil3t, sie tritt dort andauernd auf. Die Erkrankung
wird jedoch haufig tibersehen, was nicht verwundert,
denn nach einer Studie von Wichmann und Mitarbei-
tern’# erfillten weniger als ein Prozent der nach Euro-
pa eingeschleppten Erkrankungen alle diagnostischen
Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Anders ausgedriickt: Nicht jeder Tourist, der an
Dengue erkrankt, zeigt eine typische Symptomatik.
Héufiger werden neben Fieber eher unspezifische Mus-
kel-Knochenschmerzen und Kopfschmerzen beschrie-
ben. Da noch kein Impfstotf zur Verfiigung steht, kann
als einzige praventive MalBnahme der Miickenschutz
gelten. Dies sollte jedem Reisenden bei Aufenthalt in
Endemiegebieten bewusst sein.

Die Tigermiicke Aedes
aegyptii ist die Haupt-
Uibertragerin des Gelb-
fieber- und des Dengue-
Virus. Sie lebt in
tropischen und

subtropischen 1

Regionen.

dhnliche
Fieber, des-

Eine dem Dengue-Fieber klinisch
Erkrankung ist das Chikungunya-
sen Erreger zu den Alphaviren gehort. Seit
2005 erkrankten auf Inseln des Indischen Oze-
ans (Reunion, Madagaskar, Mauritius) sowie Indien
neben den Einheimischen auch viele Touristen an ei-
ner neuen Virusvariante.”’

Tierkontakte

Bissverletzungen bergen neben der Infektionsgefahr
durch zum Teil schwer behandelbare Keime aus der
Mundhohle des Tieres auch zumindest in Endemiege-
bieten das Risiko einer Tollwutinfektion. Bei akutem
Verdacht muss bei Nicht-Geimpften sofort eine Postex-
positionsprophylaxe mit Immunglobulin und aktiven
Impfungen durchgefiithrt werden, denn ein Ausbruch
der Tollwuterkrankung ist todlich. Nicht zu vergessen
ist der Tetanusschutz im Verletzungsfall. Neben einer
generellen Vorsicht vor streunenden Hunden, Affen
oder Fledermdusen wird flir Lander mit hohem Infek-
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® Geografische%‘é@reitung von Dengue-Fieber, 2000-2007
Gefahr der Dengue-Fieber-Ubertragung
Linien umranden Gebiete, in denen der Vektor fir Dengue verbreitet ist

Diese von der Weltgesundheitsorganisation WHO herausgege-
bene Karte zeigt die Ausbreitung des Dengue-Fiebers (orange
Punkte) und die Risiko-Gebiete (gelbe Flachen).
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tionsrisiko wie Indien, Stidostasien, aber auch Nord-
afrika und Stidamerika eine vorbeugende Impfung
empfohlen. Der gut vertragliche (Tot-)Impfstotf sollte
spdtestens drei Wochen vor Abreise dreimalig geimpft
werden und ist insbesondere fiir »Rucksacktouristen«,
»low budget«-Abenteurer, Langzeitreisende oder Mit-
arbeiter im Entwicklungsdienst zu empfehlen.

Blutprodukte und infizierte Nadeln

Eine Erregeriibertragung durch Blutprodukte oder
infizierte Nadeln ist in Drittweltlandern durchaus als
héufiges Risiko anzusehen. Die Hepatitisviren B und
C werden tiber Blutprodukte, Intimkontakte, operative
Eingriffe (infiziertes Besteck, Spritzen) iibertragen. In
vielen Landern mit niedrigem Hygienestandard treten
Hepatitis und HIV (humanes Immundefizienz-Virus)

Leitsatze zur Vermeidung von Reiseinfektionen

1. Reisediarrhoe — cook it, peel
it, boil it or forget it!

2. Durch Tropfcheninfektion
iibertragbare Erreger (respi-
ratorische Krankheiten wie
Influenza) — gro3e Men-
schenansammlungen
vermeiden

3. Durch Vektoren iibertragene

Erkrankungen (Malaria, Den-

gue, Gelbfieber, Japan-B-En-
zephalitis) — Haut schiitzen,
langdrmelige Kleidung, Insek-

4.

ten abweisende Duftstoffe,
Moskitonetze

Sexuell iibertragene Erkran-
kungen (HIV) — Safer Sex

. Durch Blut iibertragene Infek-

tionen (Hepatitis B und C,
HIV), Piercing, Akupunktur,
Blutentnahmen, Operationen
und zahnarztliche Eingriffe
vermeiden

. Tierkontakte (Hundebisse):

Tiere nicht fittern und direk-
ten Kontakt vermeiden

viel hdufiger auf als etwa in Europa, UNTeT amd e e 1

\

aufgrund geringerer Sicherheitsbestimmungen (unzu-
reichendes Screening der Blutprodukte) und Hygiene-
mafRnahmen (Mehrfachgebrauch von Nadeln) in arzt-
lichen Einrichtungen.
Von (Zahn-)Arztbesuchen in Risikogebieten, ge-
schweige denn Piercingstudios sollte dringend ab-

"'-..‘_‘ geraten werden. Fiir Hepatitis B steht

— seit 1986 ein gentechnisch hergestell-

ter Impfstoff zur Verfiigung, der auch

in Deutschland zu den allgemeinen Impfempfehlun-

gen fiir Kinder und Jugendliche, fiir drztliches Perso-

nal sowie Patienten zdhlt (STIKO, Robert Koch-Insti-

tut, Berlin). Die Impfprophylaxe ist Risikoreisenden

(Rucksacktouristen, Langzeitaufenthalte medizinischer
Dienst) dringend empfohlen.

Impfung schiitzt vor Influenza

Im Zuge der Reisemedizin sei auch an die Infektions-
gefahren durch Erreger erinnert, die tiber die Trépfchen-
infektion (Aerosole) iibertragen werden. Eine Impfung
gegen Meningokokken, die beim Menschen verschie-
dene Krankheiten ausldsen, ist insbesondere fiir das
tropische Afrika in der Trockenzeit fiir Risikoreisende
zu empfehlen. Bevorzugt einzusetzen ist der Impfstoff,
der gegen vier Serotypen (A, C, W und Y) wirksam ist.
Eine Impfpflicht besteht fiir die Pilgerreisen nach Mekka
(Hadj). Die »echte Grippe« (Influenza) lasst sich ebenfalls
durch eine Impfung vermeiden. Weitere wichtige vor-
beugende Malnahmen sind das hdufige Hindewaschen
und die Vermeidung zu naher »face to face«-Kontakte.
Gerade Siidostasienreisende sollten daran denken.
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Auch das Beispiel »Hiihnergrippe« gehort in die
Kategorie der Krankheiten, die man durch diese vor-
beugenden MaRBnahmen vermeiden kann. Die avidre
Influenza (H5N1) wird hauptsachlich durch enge Kon-
takte vom Tier (Gefliigel) auf den Menschen tbertra-
gen. Allerdings gibt es dagegen noch keinen Impfstoff.

Im Zuge der Globalisierung und des zunehmenden
Flugverkehrs verbreiten sich Infektionserreger schneller
und weitrdumiger als zu friiheren Zeiten — sei es iiber
die Mitreise bei Menschen (SARS-Patient), Tieren (grii-
ne Meerkatzen mit Marburgvirus infiziert) oder Mii-
cken (Flughafenmalaria, Dengue-Fieber). Wenn man
bedenkt, dass Infektionskrankheiten in tropischen Lan-
dern bis zu 40 Prozent aller Krankheiten ausmachen,
ist durchaus mit einer hoheren Infektionsgefahr durch
Reisen zu rechnen.’” Hier konnen eine entsprechende
Information tiber das Reiseziel und Vorsorge vor einer
Ansteckung und Verbreitung schiitzen. Die Beachtung
allgemeiner Hygieneregeln, Miickenabwehr, eine Ma-
lariaprophylaxe und Impfungen koénnen einen Grof3teil
der Infektionen vermeiden helfen. *
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