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Notwendige Fragen an den
Reisenden vor jeder Beratung:

Wohin?
Nicht nur das Land, sondern auch die Region oder Stadt sind
wichtig!

Wer reist?
Gesunde, Senioren, chronisch Kranke, Schwangere, Kinder?

Wann?
Bei kurzfristiger Abreise — was ist noch moglich und sinnvoll?

Was macht der Reisende in der Fremde?

Geschaftsreise, Pauschalaufenthalt, Kreuzfahrt, Tauchen und
Bergsteigen, Individualtourist, ,Nur Flug gebucht®, VFR
(visiting friends & relatives), Langzeitaufenthalt usw.



Reisemedizinische Beratungsinhalte:

e Mickenschutz, Insektenschutz

e Malariarisiko

e Impfschutz (Gelbfiebergebiet?, Pilgerreise?)
e Durchfalle

e Risiko: Tollwut

e arztliche Versorgung vor Ort

e Reiseapotheke

e Sonnenschutz

e Klimawechsel

e Unfalle (Reisekrankenversicherung)
e Langstreckenflug

e Sicherheit

e sexuell Gbertragbare Erkrankungen
® USW.



Schutz vor Insektenstichen:

B Tag und Nacht

B Aufenthalt in muckengeschitzten
Raumen

B impragnierte Moskitonetze und Kleidung

B Klimaanlagen nutzen

B Repellentien auftragen

B helle korperbedeckende,
luftdurchlassige Kleidung

B Raucherspiralen benutzen



Malariaprophylaxe 2014 it Maariszcbice sl

Einteilung in Zonen mit unterschiedlicher

medikamentser Chemoprophylaxe
gemiall den Empfehlungen der
DTG - Deutschen Gesellschaft fir

Midckenschutz empfohlen
(minimales Risiko siche Linderliste)

7 Geblete, wo die Malaria nicht
./ oder nicht mehr vorkommt

Tropenmedizin und Internationale Gesundheit

Stand: Mai 2014

www.dtg.org
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2 Gebilete mit sehr beschriinktem
Malariarisiko:
Malariaiibertragung selten

O Gebicte mit Malariaiibertragung

21C

Zur Chemoprophylaxe
Atovaquon/Proguanil (Malarone® ) oder
Doxyeyelin® oder Mefloquin (Lariam *)**
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Zur Notfalltherapie Atovaquon/Proguanil (Malarone* )

oder Artemether/Lumelantrin (Riamet *)
Keine Chemoprophylase empfohlen

Chloroguin zur Notfalltherapie
Keine Chemoprophylaxe empfohlen

Chemoprophylaxe saisonal empfohlen mit
Atovaquon/Proguanil (Malarone® ) oder Doxyeyclin®
oder Mefloquin (Larfamx)**
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T Besendeve Susbiseriee beawee

Ansonsten Notfalltherapie Atovaguon/Proguanil
(Malarone ® ) oder Artemether/Lumefantrin (Riamet* )
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Uberprifung des Impfschutzes vor Reise:

Bei allen Reisenden: Tetanus, Diphtherie aktuell?
Mindestens 4 Dosen Polio vorhanden?
Impfung mit Tdap, falls notig TdapIPV

Bei Reisenden ab Jahrgang 1970: Masern durchgemacht oder
zweimal geimpft?
sonst: 1 Dosis MMR

Bei Kindern: altersgemale Impfungen entsprechend
STIKO komplett?

Bei Senioren und chron. Kranken: Influenza geimpft?
Pneumokokken geimpft?



Impfungen in der Reisemedizin

» Generell Tetanus/Diphtherie/Pertussis, Polio, MMR
» Hepatitis A oder Hepatitis A+B

 Bei Vorschrift und Notwendigkeit:
Gelbfieber
Meningokokken ACWY

* Bei Gefahrdung: Cholera
FSME
Japanische Enzephalitis
Meningokokken ACWY & B
Tollwut
Typhus



Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011
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Yeollow Fever Vaccination Recomendations in the Americas, 2013
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Meningokokken: weltweites Vorkommen

Ausbruche; Verteilung der Serogruppen

Indikation: Schuler/Studenten vor Langzeitaufenthalten
in Landern mit Impfempfehlung




Meningokokken-Impfstoffe
iIn der Reisemedizin

Konjugat-Impfstoffe ACWY (begrenzte Daten fiir Altere)

¢ Menveo®i.m. ab 2. Lebensjahr
€ Nimenrix®i.m. ab 12. Lebensmonat

Impstoff gegen Meningokokken B (rDNA, Komponenten, adsorbiert)
® Bexsero®i.m. ab vollendetem 2. Lebensmonat
Schutzdauer noch nicht bestimmt

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Impfstoffbestandteile



Impact and incidence of vaccine-preventable diseases in
travelers to developing countries. CFR = case-fatality rate.

IMPACT

Meningococcal
4 Yellow Fover Disease
High .
CFR >10% EO‘ lomyelitis Vaccination
or ™ Essental
Frequent Japanese Encephalits
Sequelae
Hepatitis A
Tetanus ¢

Intermediate-| ® _ (risk exposure)
CFR<10% | Diphtheria
andior
Sequelae

Typhoxd Fever

.

Maoaslos Influenza
Low — - .
CFR <2% T » INCIDENCE

Vory Low Low Intormediato High
<0.1 0.1-09 1-99 100 per 100,000

Steffen R & Connor BA J Travel Med 2005; 12:26-35



Zeitplan fur Impfungen vor der Abreise

Impfungen Wochen vor Abreise 10.Tag
7 6 5 4 3 2 1
Fur alle Tetanus., Diphtherie,
Reisenden Pertussis, Polio Jederzeit bis zur Abreise maglich
und bei als Auffrischung
Indikation Hepatitis A Bis zur Abreise moglich
Bei Vorschrift | Gelbfieber Mind. 10 Tage vor Abreise
u/o )
Empfehlung Meningokokken ACWY Mind. 10 Tage vor Abreise
Hepatitis A+B Mind. 2-3 Dosen vor Abréise
Fr einige Hepatitis B Mind. 2-3 Dosen vor Abreise
Reisende
Jusitalich Tollwut (Tag 0, 7, 21-28) 1. 2. 3.
empfohlen Typhus Mind. 10 Tage vor Abreise
Jap. Encephalitis ( 0, 28) 1. | 2.




Hepatitis-A-Erkrankungen in Deutschland 2012
(RKI Jahrbuch 2013)



Impfstoffe gegen Hepatitis A

Impfstoff | Hersteller | Impfalter | Immunisierung | Booster | Wohin?
\K/ianqc;fr Sanofi le;rlfrge Cz),[zic-)ignl\;/lonate 25 Jahre i.m.
?E/fv?/ihsene Sanofi Ab 18. Lj. é,[zic-)ignl\;/lonate 25 Jahre i.m.
HAVPur Novartis | Ab 1. Lj. é,DGc-)i;nl\;/lonate 30 Jahre i.m.
Eiz:]\gie); 720 GSK Jl;fe é,DGC-)i;nI\;/Ionate 25 Jahre i.m.
Efx;izhiiiz GSK Ab 15. Lj. g'%c_’ignl\‘/lonate 30 Jahre | im.

Der Impfstoff Twinrix (HAV/HBV) fir Erwachsene enthalt Havrix 720 pro Dosis!



Typhus-Erkrankungen in Deutschland in 2013
Daten: IfSG-Meldedaten (Epi.Bull.42, 2014)

Infektionsland Nennungen Anteil
Indien 34 38%
Pakistan 8 9%
Deutschland 6 7%
Nepal 6 7%
Bangladesch 5 6%
Indonesien 3 3%
Mexiko 3 3%
Myanmar 3 3%
Philippinen 3 3%
Andere 19 21%

90 100%



Prophylaxe: Typhus

Exposition: Wasser- und Lebensmittelhygiene
Chemoprophylaxe: Antibiotika zeitlich begrenzt

Immunprophylaxe:

oraler Lebendimpfstoff — S. typhi Defektmutante 21 a
je 1 Kapsel am Tag 1, Tag 3 und Tag 5
ab 2. Lebensjahr zugelassen
Schutzdauer 1 — 3 Jahre
nicht zeitgleich mit Antibiotika und Malariamedikamenten

Totimpfstoff (im.) — Vi-Antigen aus der Kapsel
1 Dosis s.c. oder i.m.
Schutz durch Impfung ca. 3 Jahre
als PS-Impfstoff bei Kindern ab vollend. 2. Lj. wirksam

Schutzrate fur Bewohner endemischer Gebiete ca. 50-70%



Indikation: Typhus-Impfung

* Individualreisende unter einfachen Lebensbedingungen
* Langzeitreisende in Endemiegebiete

* Heimkehrer auf Verwandtenbesuch (VFR)

 Hilfskrafte in Katastrophensituationen

* Reisende mit chronischen Darmerkrankungen

* Reisende aus der Lebensmittelbranche

» Senioren

» Impfung ersetzt keinesfalls die konsequente
Nahrungsmittel-und Trinkwasserhygiene!



FSME-Gebiete in Deutschland; Epi Bull. 15/2014

)




FSME-Immunisierung

Konventionell fir Encepur® und FSME-Immun®

Tag: 0 4 Wo bis 3 Monate je 1 Dosis
-
Tag: 0 2 Wo

Bei beiden Impfstoffen kann die 2. Dosis auf 2 Wo vorgezogen
werden.

Schnellimmunisierung mit Encepur®:
Tag: 0 7 21 je 1 Dosis 4. Dosis!

e

Unterschiedliche Dosierung und Altersgrenzen fur Kinder und
Erwachsene bei Encepur® und FSME-Immun® beachten!



Reisende in Lander mit Tollwutvorkommen

Eine Tollwutinfektion ist eine todliche Erkrankung!!
Drei Regeln flir Reisende:

1. Keine Tiere anfassen: z.B. Hunde, Katzen, Affen und
Fledermause.

2. Nach Lecken bei verletzter Haut, Kratzen und Bisswunden
durch Tiere sofort die Haut, bzw. Wunde griindlich (5 Min)
mit Seife waschen und mit Alkohol desinfizieren.

3. Innerhalb von 24 Stunden einen Arzt aufsuchen, auch

wenn vor der Reise gegen Tollwut geimpft wurde.

An Versicherungsschutz erinnern!
Tollwutbehandlungen sind immer teuer.



Tollwut - eine todliche Gefahr

Bisse im Kopfbereich haben die kurzeste Inkubationszeit



Tollwut-Schutzimpfung

Impfschema praexpositionell vor der Reise:

Je 1 Dosis an Tag 0, Tag 7 und Tag 21 oder 28

Die Grundimmunisierung ist damit abgeschlossen.
Auffrischung nach 1 bis 5 Jahren mit einer Dosis notig?
WHO Position Paper (WER No.32, 2010, 85, 309-320)

Rabipur® - Hihnerfibroblasten Zellkulturen (PCEC)
Tollwut-Impfstoff (HDC) — auf humanen diploiden Zellen

Gegenanzeigen: nach Exposition keine;

Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffs;
akute Erkrankungen

NW: Schmerzen und Rdtung an der Impfstelle, Urtikaria, LK-Schwellungen,
Befindlichkeitsstorungen, Kopfschmerzen, Muskel-und Gelenkschmerzen,
gastrointestinale Beschwerden, anaphylaktoide Reaktionen



Wer sollte vor der Reise geimpft werden?

> Alle, die aus beruflichen Grinden Tierkontakte nicht
vermeiden konnen

> Alle, die in Lander reisen, wo die medizinische Versorgung
durch Mangel bestimmt ist

» Alle Reisenden, die weite, tagelange Wege bis zu einer
arztlichen Versorgung zurlcklegen mussen

» Individualreisende, die keinen Schutz in der Gruppe finden

» Langzeitreisende und besonders Kinder



Vorkommen: Japanische Enzephalitis

Bei Touristen seltene, aber in Einzelfallen
schwere, auch tédliche Erkrankung.
Gefahrdung im landlichem Milieu,
Ubertragung bes. in Regenzeiten
vom Schwein und

Wasservogel auf den

Menschen.

R A
Am meisten . il '
gefahrdet sind Reisende B ;

.‘ -
unter einfachen Bedingungen, %
z.B. VFRs, Reisende abseits \ ‘ .
der Touristenpfade, Langzeitreisende g RJ"*‘,\
ﬂ-;_-__:_?; .

in Endemiegebiete, u.a. Bali.




Japan-Enzephalitis-Impfung
Konsequenter Muckenschutz ist ebenso wichtig wie die Impfung!

Indikation: Bei Reisen in landliche und suburbane Regionen
der Endemie-Gebiete wahrend der Hauptubertragungszeit.

Impfstoff: IXIARO® (inaktivierter Adsorbat-Impfstoff)
Zwei Dosen vor Abreise: Tag O und Tag 28 i.m.;

Auffrischung (3. Dosis) zwischen 12 und 24 Monaten
Kinder vom 2. Lebensmonat bis 3 Jahre: Halbe Dosis

Nebenwirkungen: haufig Kopfschmerz, Muskelbeschwerden;
Rétung, Schwellung an der Injektionsstelle; Ubelkeit, Ausschlag,

Mudigkeit, grippale Symptome, Fieber



Mangel an sauberem Trinkwasser und fehlende
sanitare Anlagen: Risiko Cholera!

Aktuelle STIKO-Empfehlung:

Aufenthalte in Infektionsgebieten, speziell unter mangelhaften
Hygienebedingungen bei aktuellen Ausbriichen,
z.B. Flichtlingslagern oder Naturkatastrophen.
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52-jahriger Patient

Vor 10 Tagen Ruckkehr von 2-wochigem
Urlaub in Sudafrika

- Fieber und Schuttelfrost seit 2 Tagen,
- Temp bis 38°C

- Relseroute:

— Kruger-Park, Kwa Zulu Natal, Swaziland, diverse
Nationalparks (8 Tage)

— Kapstadt und Garden-Route (6 Tage)
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» Keine Malariaprophylaxe
genommen

+ ,Mefloquin stand-by"

 ,nicht viele Moskitos
bemerkt”

» Kein Impfpass
vorliegend

* VE: Z.n. Hepatitis A vor
vielen Jahren
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Sudafrika?
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Sudafrika?

- Ostliche Landesteile nordlich von Durban, inklusive
Kruger-Park: Malaria-Chemoprophylaxe empfohlen

« z.B. Atovaquon/Proguanil
— Beginn:1 Tag vor Einreise ins Endemiegebiet
— Wahrend des Aufenthaltes im Malariaendemiegebiet
— 7 Tage hinterher

* Expositionsprophylaxe

— DEET-haltige Insektensprays (z.B. Care Plus DEET®,
NoBite®, Anti-Brumm®)

— Moskitonetze
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Guter AZ, orientiert

RR 130/70mmHg, P 80/min.
Temperatur 37.5°C (Ohr)
Kein lkterus
Cardiopulmonal opB

Linke Leiste: vergrol3erte Lymphknoten
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Diagnose”?

Markerlasion: Eschar
Afrikanisches Zeckenbildfieber
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Afrikanisches
Zeckenbil¥fieber

Haufigste Ursache von
Fieber bei Safaritouristen
aus dem sudlichen Afrika

Rickettsiose (R. africae)
Reservoir: ,Safari-Tiere"

Fieber + Eschar, selten
makulopapuloses
Exanthem

Blickdiagnose
Serologie: ,akademisch”
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Universitatsklinikum I AfrikaniSCheS
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Zeckenbil¥fieber

4

* Verlauf mild und meist
selbtlimitierend

 ggf. Doxycyclin 100mg
1-0-1 fur 7 Tage

* Kkeine chronischen
Verlaufe

« Ggf. Malaria-Ausschluss,
falls im Endemiegebiet
gewesen
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« 30-jahriger Patient

« 2 Tage zuvor Ruckkehr von
Barbados-Urlaub

* Hohes Fieber seit dem Vortag

* Ruckenschmerzen

* Schmerzen in den
Sternocostalgelenken

* Partnerin mit ahnlicher
Symptomatik erkrankt

41
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 Temp 38.6°C axillar
« P 107/min
 RR 136/82mmHg

 (Generalisiertes
makulopapuloses
Exanthem,

* Einbeziehung von
Handflachen und
FulRsohlen

+ Diff-BB opB
* CRP 38 mg/l (<5)

42



Universitatsklinikum .
ramourg ppendotl DD Fieber + Exanthem

Tab. 1 Fieber und Exanthem. (Mod. nach Burchard und Loscher [13])

Hautveranderung Differenzialdiagnose(n)

Makulopapulos Dengue-Fieber, Chikungunya, akute HIV-Infektion, Rickettsiosen,
Riickfallfieber, Pappataci-Fieber, Mononukleose, Zytomegalie

Makulopapulds + Eschar Zeckenbissfieber, Tsutsugamushi-Fieber

Makuloses Exanthem Lues Il

Roseolen Typhus

Fischer, Schliemann. Hautarzt 2014 (65) 862-72
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Exanthem
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iagnose: Masern (n
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“'

n (vor Suidafrika....)

A
4
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Typhus abdomlnalis (Indien)
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Akute HIV-Infektion (Kenia)
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Lues Il (Spanien)

48
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spread diseases such as  Watch for fever
k.'l.’:lﬂ.:lﬂ.’l_’.

CHIKUNGUNYA  with joint pains | ;i

13
and DENGUE. or rash in the 3353353505
next 2 weeks. =

: ( If you get sick, see a doctor.

Tell the doctor you traveled to the Caribbean.

For more information: call S800-COCINFQ (232-4636) or
visit www.cde. gov/travel,
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CHIKV-Diagnostik

Anti-CHIK

Titer

& &
PCR

CHIKV-PCR
/ —
+
or
Tag 2 Tag 5 Tag 8 Tag 12
=+=anti-CHIK IgM 0 0 1280 5128

“@anti-CHIK IgG 0 0 320 640
50



Universitétsklinikuml Chlkungunya

Hamburg-Eppendorf
Verlauf

* Fieber sistiert
 Exanthem blasst rasch ab

« Petechien re.
Unterschenkel (d7)

 Arthralgien persistieren
trotz Ibuprofen

* Hande, Handgelenke

 Am 11. Tag deutliche
Besserung

* Partnerin anti-CHIK IgM
1:280, IgG 1:320 (Tag 8)

o
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Chikungunya

Alphavirus (CHIKV)

Ubertragung durch tagaktive
Aedes-Mucken

IKZ 2-7 Tage

Fieber, Exanthem, starke
Arthralgien

Sehr selten schwere Verlaufe
Chronische Verlaufe
Symptomatische Therapie
Keine Impfung verfugbar

Zuammenfassuno

Aedes aegypti

52
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Chikungunya - Epidemien

PNAS 2011;108:7653-7654
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 Dezember 2013: erster
Ausbruch Westliche
Hemisphare:

« Karibik (St. Martin)

« Seitdem >1 Mio Falle

-~ In>20 Landern in der
/| Karibik, Zentral- und

Sudamerika

« Case Fatality Rate
<1:1000

o~

CDC 06.03.2015 54



Universit'aitsklinikuml Chikungunya —

Hamburg-Eppendorf C g : : :
Was ist in der Praxis wichtig?

* Verdachtsdiagnose: klinisches
Bild + Reiseanamnese

« CHIK-Serologie akut wenig
praxisrelevant

« Dengue und ggf. Malaria
ausschliessen

« Oft schwere Arthralgien

« Konnen chronifizieren und
rezidivieren (,RA")

* Therapie symptomatisch

(kann schwierig sein)
55



