1 Reisemedizinische Beratung und

Tropentauglichkeit

1.1 Allgemeine reiseme-
dizinische Beratung

Die Anzahl international reisender Geschafts-
leute und Touristen betragt jahrlich weit
mehr als eine Milliarde Menschen und immer
entferntere und abgelegenere Gebiete, be-
sonders in der Pazifikregion sowie in Asien,
Stidamerika und Afrika werden von vielen
Touristen besucht. Die Reisetatigkeit sowohl
von beruflichen als auch von touristischen
Reisen hat allerdings im Jahr 2020 im Rahmen
der SARS-CoV-2 (Covid-19) Epidemie einen
massiven Einbruch erlebt, von dem die Reise-
branche sich wahrscheinlich nur langsam und
absehbar nicht vollstandig erholen wird. Ins-
besondere wird in der Zukunft wahrscheinlich
die Anzahl von Geschéftsreisen signifikant ab-
nehmen.

Nach wie vor sind Verkehrsunfélle die
wichtigste Ursache fur Krankheit und Tod auf
Fernreisen. SchlieBt man Todesfalle durch vor-
bestehende Erkrankungen, besonders kardio-
vaskuldre Erkrankungen aus, sind mehr als 40 %
aller Todesfélle auf solchen Reisen Folge von
Unfallen.

Eine Reihe von aussagekraftigen reiseme-
dizinischen Studien hat gezeigt, dass mehr als
50 % aller Reisenden, einschlief3lich der Kurz-
zeitreisenden, bestimmte gesundheitliche Pro-
bleme haben, die mit dem Auslandsaufenthalt
in direktem und kausalen Zusammenhang ste-
hen. Dabei handelt es sich meist um geringfu-
gige Befindlichkeitsstorungen oder Beschwer-
den, allerdings bendtigen doch etwa 5 % der
Betroffenen arztliche Hilfe. Im Vergleich zu To-
desfallen durch Unfallereignisse und vorbeste-
hende Krankheiten mit Todesfallen, die Folge
von Infektionskrankheiten sind, stellen letztere
bei ansonsten gesunden Personen einen deut-
lich geringeren Anteil dar.

Gesundheitliche Risiken auf Fernreisen kon-
nen durch eine kompetente tropenmedi-
zinische bzw. reisemedizinische Beratung
und eine Tropentauglichkeitsuntersuchung
identifiziert und weitgehend verldsslich
eingeschatzt und durch spezifische Pra-
ventionsmafBnahmen, in der Regel durch
Impfungen und Empfehlungen zur Umge-
bungs- und individuellen Expositionspro-
phylaxe sowie zur personlichen und Le-
bensmittelhygiene, verringert oder sogar
verhindert werden.

Grundlage solcher Risikoeinschdtzungen
sind bei beruflichen Reisen der berufsgenos-
senschaftliche Grundsatz G 35, der obligat
eine medizinische Untersuchung vor einem
Aufenthalt in bestimmten Regionen vor-
schreibt. Dabei geht es darum, die fiir den
Arbeitsaufenthalt im (tropischen) Ausland
vorgesehenen Mitarbeiter zu beraten und
gesundheitliche Faktoren, die gegen einen
Auslandsaufenthalt bestehen, so weit wie
maoglich zu identifizieren. Untersuchungen
nach einem Auslandsaufenthalt haben das
Ziel, Erkrankungen, die in diesen Gebieten
erworben wurden, friihzeitig zu erkennen.
Nachuntersuchungen sind spatestens 8 Wo-
chen nach Beendigung des Auslandaufent-
halts, dessen Dauer ein Jahr lberschreitet,
vorzunehmen (Riickkehruntersuchung). Halt
ein Unternehmen die Rechtsvorschriften der
Berufsgenossenschaft nicht wie vorgeschrie-
ben ein, konnen erhebliche rechtliche und
finanzielle Konsequenzen fiir den Arbeitge-
ber entstehen. Die Berufsgenossenschaften
sind befugt, den Grundsatz 35 zwangsweise
durchzusetzen. Wird ein Mitarbeiter krank,
geht dies zu Lasten des Unternehmens. Die
Folge ist, dass die Beitrdge fir die Berufsge-
nossenschaft ansteigen und der betroffene
Arbeitgeber in Regress genommen werden
kann.

29



Reisemedizinische Beratung und Tropentauglichkeit

Aufgrund der haufig auftretenden gesundheit-
lichen Probleme sind bei Reisen in tropische
Lander bestimmte Risiken zu bedenken, die
sich aus den physischen und psychischen Vo-
raussetzungen des Reisenden selbst und aus
spezifischen Gegebenheiten, insbesondere der
Exposition, den klimatischen und den zu er-
wartenden oder bekannten hygienischen Ver-
héltnissen am Reiseziel ergeben. Eine solche
Risikoabwagung schlielt auch die Reiseroute
und besonders die aktuelle Sicherheitslage im
Zielland ein; diese ist immer aktualisiert auf den
Internetseiten des Auswadrtigen Amtes einzu-
sehen.

Da keine normierten Kriterien einer Tro-
pentauglichkeit existieren, ist es arztliche Auf-
gabe, neben der individuellen Einschatzung
einer Tropentauglichkeit und entsprechend
indizierten Untersuchungen eine sorgfaltige
Aufkldrung beziglich bestehender Risiken zu
leisten. Dies erfolgt im Interesse des Reisenden
und, zur Vermeidung von Berufskrankheiten,
auch im Interesse von Firmen, entsendenden
Organisationen, Institutionen und Versiche-
rungstragern.

Neben dem allgemeinen Gesundheitszu-
stand eines Reisenden missen der individu-
elle Impfstatus und mogliche verpflichtende
Impfbestimmungen (z.B. Impfungen gegen
Gelbfieber und Meningitis) der Reiseldnder,
Allergien und Unvertrdglichkeiten gegen be-
stimmte Medikamente, die aktuelle epidemio-
logische Situation und die madglicherweise
eingeschréankte medizinische Versorgung am
Zielort berlcksichtigt werden. Auch die Dauer
und Modalitdten der Reise (z.B. Geschéftsreise,
Programmtourismus, Kreuzfahrt, Rucksacktou-
rismus, Extremreisen und Expeditionen und
sogar der noch duBerst seltene Weltraumtou-
rismus [Beratung ausschlielich durch speziali-
sierte Flugmediziner des Deutschen Zentrums
fur Luft- und Raumfahrt, DLR]) missen in einer
vorsorgenden Beratung angesprochen und auf
mogliche gesundheitliche Gefdhrdungen muss
hingewiesen werden.

Arzt und Reisende sollten Uber geogra-
phische, klimatische und evtl. eingeschrankte
hygienische Bedingungen (personliche Hygie-
ne, Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene,
Unterkunftshygiene) am Zielort so ausftihrlich
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wie moglich informiert sein, denn gesundheit-
liche Gefahrdungen kdnnen besonders mit un-
zureichenden hygienischen Bedingungen und
unvorsichtigem Verhalten assoziiert sein. Die
Sexualhygiene muss gesondert angesprochen
werden. Die Aufklarung sollte verstandliche In-
formationen zu wichtigen Krankheiten — meist
sind dies Infektionskrankheiten, aber auch
klimabedingte Gesundheitsstérungen und,
bei Bergsteigern, hdhenmedizinische Aspek-
te — und zu moglichen Prophylaxe- und The-
rapiemalBnahmen beinhalten. Der beratende
Arzt sollte weiterhin dartiber informiert sein,
ob chronische und dauerhaft behandlungs-
pflichtige Erkrankungen vorliegen, ob inter-
mittierend Therapiemdglichkeiten gegeben
sein missen (z.B. bei Krampfanfallen), ob eine
Schwangerschaft besteht und angemessene
medizinische Interventionsmaoglichkeiten, ein-
schlieBBlich der Verfligbarkeit von bendétigten
Medikamenten, am Reiseziel gegeben sind.
Die Beurteilung der Risiken flihrt dann zu Emp-
fehlungen beziiglich einiger Verhaltensregeln,
prophylaktischer MaBnahmen einschlie3lich
empfohlener und vorgeschriebener Impfun-
gen und, falls erforderlich, einer medikamen-
tosen Malariaprophylaxe, der Zusammenstel-
lung einer angemessenen und verninftigen
Reiseapotheke und schlieBlich der zusammen-
fassenden Einschatzung der individuellen Eig-
nung fiir den geplanten Tropenaufenthalt. Es
ist bekannt, dass das Problem der Tollwut hau-
fig bei hausarztlichen Beratungen nicht ange-
sprochen wird.

Obwohl die Inzidenzen der Malaria weltweit
inzwischen abnehmen, muss bei Reisen in
Malaria-endemische Gebiete diese Erkran-
kung immer angesprochen werden.

Fir die Malaria gibt es, neben der medika-
mentdsen Prophylaxe, MaBnahmen, die die
Exposition wirksam verringern kdénnen. Die
Expositionsprophylaxe ~ mit  Repellenzien
und Muickennetzen reduziert auch die Wahr-
scheinlichkeit der Ubertragung einiger ande-
rer durch Insekten Ubertragener Erreger (z.B.
Arboviren). In Bilharziose-endemischen Ge-
bieten sollten StBwasserkontakte unbedingt
vermieden werden. Befall durch intestinale
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Nematoden und Protozoen korreliert stark
mit schlechten hygienischen Bedingungen,
insbesondere mit der Nahrungsmittelhygie-
ne. Auch die Uber Insektenvektoren Ubertra-
genen Filarien- und Leishmanieninfektionen
kdénnen bei Auslandsaufenthalten erworben
werden; ein Schutz vor diesen Infektionen be-
steht lediglich in der Minimierung einer Expo-
sition. Eine Trypanosomiasis (Schlafkrankheit,
Afrika; Chagas-Krankheit, Stidamerika) wird
bei Rickkehrern aus entsprechenden Ende-
miegebieten nur sehr selten festgestellt. Auf
die Mdglichkeit des Erwerbs sexuell Ubertra-
gener Infektionen (z.B. HIV-, Syphilis-, Chlamy-
dieninfektionen, Gonorrhoe) sollte ebenfalls
unbedingt hingewiesen werden. Eventuell
notwendige Bluttransfusionen (z.B. nach Un-
fallen) stellen besonders wichtige Risiken fur
die Ubertragung von hoch pathogenen Infek-
tionserregern dar.

Die Impfung gegen Hepatitis A wird bei
Aufenthalten in tropischen Landern grund-
satzlich empfohlen; dies gilt auch fiir Tetanus,
Diphtherie, Poliomyelitis (meist Auffrischun-
gen; der amerikanische Kontinent gilt als frei
von Poliomyelitis). Haufig ist auch eine Hepa-
titis-B-Impfung indiziert; Fachorganisationen
empfehlen die Hepatitis-B-Impfung uneinge-
schrankt fir jeden Menschen. Bei Reisen in en-
demische Gebiete sollte gegen die Japanische
Enzephalitis, Typhus, Meningokokken-Menin-
gitis (vorgeschriebene Impfung bei Pilgerrei-
sen zur Hadj in Saudi-Arabien) und Gelbfieber
(vorgeschriebene Impfung fur die Einreise in
bestimmte afrikanische und siidamerikanische
Lander) geimpft werden. Fur eine praexposi-
tionelle Tollwutprophylaxe ist die Indikation
individuell und abhdngig von der erwarteten
Exposition (Tierkontakte, besonders Tierbisse),
dabei sehr groBziigig, zu stellen. Dies findet
seine Begriindung darin, dass eine manifeste
Tollwuterkrankung immer tédlich verlduft. Die
Impfung gegen Cholera wird wegen der nicht
sicher einzuschatzenden protektiven Wirkung
nicht grundsatzlich angeraten. Allerdings kann
der Nachweis einer Impfung gegen Cholera
beim Passieren einiger Grenzen erforderlich
werden.

Auf die grof3e Bedeutung, die Insekten bei
der Ubertragung vieler Infektionen spielen
und den Schutz, den Repellenzien, korper-
bedeckende Kleidung, Moskitonetze und
intakte Muickengitter an Fenstern und Tiren
vor Insektenstichen bieten, sollten Reisende
besonders hingewiesen werden.

Selbstverstandlich sollen die Reisehinweise und
Reisewarnungen des Auswartigen Amtes der
Bundesrepublik Deutschland (http://www. aus-
waertiges-amt.de/DE/Laenderinformationen/
LaenderReiseinformationennode.html) und der
entsprechenden Institutionen in anderen Lan-
dern, einschlieBlich der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), unbedingt beachtet werden.

Das Auswartige Amt der Bundesrepublik
Deutschland beschiftigt mehrere Arzte in ver-
schiedenen, meist tropischen Weltregionen.
Diese Arzte sind primir fiir die Versorgung von
Botschaftspersonal in den jeweiligen Regio-
nen verantwortlich, aber auch bei Notfallen fir
Bundesbiirger in den betreffenden Landern
ansprechbar (https://www.auswaertiges-amt.
de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit;
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aamt/
gesundheitsdienst/215184).

Bei Reisen, bei denen eine ausreichende
und notwendige medizinische Versorgung in
Notféllen nicht verldsslich gewahrleistet ist, ist
eine Reise- und Rickholversicherung unbe-
dingt empfehlenswert. Zusétzlich sollte geklart
sein, ob die Krankenversicherung eines Reisen-
den moglicherweise erforderliche medizinische
Leistungen in den Ziellandern abdeckt. Medizi-
nische Leistungen im Ausland miissen meist bar
beglichen werden und kénnen ausgesprochen
kostspielig sein.

In Notféllen sind in Deutschland der ADAC
(+49 89 22 22 22), der AvD (+49 6606 600) und
der DRK-Flugdienst +49 211 91 74 99-0) erreich-
bar. Die erheblichen Kosten einer individuellen
Ruckfiihrung nach Europa (bis zu 100 000 Euro)
sollten durch entsprechende Versicherungen
und Mitgliedschaften abgedeckt sein; eine
schriftliche, auf die Reise mitgenommene Besta-
tigung der Versicherungstrager empfiehlt sich.

Zuletzt sei auf die wichtigsten Telefonnum-
mern fiir die Sperrung von Bank- und Kreditkar-
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ten nach Verlust oder Diebstahl hingewiesen;
dies ist die +49 116 116 (https://www.sperr-
not-ruf.de/), alternativ die +49 30 4050 4050
(https://www.kartensicherheit.de/oeffentlich/
meine-kartensicherheit/kartensperrung.html).

Weiterfuihrende Literatur

Rieke B. Referenzhandbuch Impf- und Reisemedizin
2021. MedPra GmbH, 2021.

1.2 Notfalle in der Wildnis

Gelegentlich kommt in einer reisemedizini-
schen Beratung die Frage nach einer sinnvollen
medizinischen Grundausstattung fiir Unterneh-
mungen, bei denen unvorhergesehene und po-
tentiell gefdhrliche Situationen auBerhalb ad-
dquater Rettungsstrukturen auftreten kénnen,
auf. Wichtig ist die Kenntnis der medizinischen
Infrastruktur und des Vorkommens endemi-
scher Infektionskrankheiten. Die Abklarung der
Verfligbarkeit und der meist enormen Kosten
einer moglicherweise erforderlichen Evakuie-
rung sollten immer im Vorwege erfolgen.

Obwohl Extremreisende in der Regel sehr
gut hinsichtlich moglicher Notfalle informiert
sind und medizinische Notfélle in der Wildnis re-
lativ selten sind, sollen hier einige Hinweise bzgl.
wirklich notwendiger Medikamente, Hilfsmittel
und akuter MaBnahmen gegeben werden.

Die Medikamente, die fur ,normale” Tro-
penreisen vorgeschlagen werden, sind im Kapi-
tel ,Reiseapotheke” (siehe Kap. 1.6) beschrieben.
Die hier aufgefiihrten Medikamente stellen
eine Minimalauswahl fiir Reisen in die Wildnis
dar. Dabei ist zu beachten, dass moglichst nur
oral zu applizierende Substanzen mitgefiihrt
werden; injizierbare Medikamente koénnen
moglicherweise als Drogen angesehen werden.

Zur Mitnahme empfohlen sind:

¢ Analgetika: Ibuprofen 600 mg, Paracetamol
500 mg; evtl. Tramadol 100 mg und/oder Ti-
lidin (Paracetamol und Ibuprofen kdnnen im
Wechsel alle vier Stunden gegeben werden)

e adstringierende Nasentropfen/Nasensprays

e Nitrat-Spray

¢ Antihistaminika

e Antibiotika: Azithromycin, Amoxicillin/Clavu-
lansdure, Cephalosporine (3. Gen.), Flucloxa-
cillin (bei stark verschmutzten Verletzungen)
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¢ Antidiarrhoikum

e Acetylsalicylsdure 500 mg (Kautablette)

e Adrenalin Autoinjektor(en) fir schwere all-
ergische Reaktionen; evtl. Adrenalin in einer
Ampulle (Insulinspritze, Kaniile); Dosierung
bei Anaphylaxie 0,5 mg i.m. (Injektion in den
seitlichen Oberschenkel)

e evtl. Tramexamsaureldsung

e evtl. 2 x 500 ml isotonische Kochsalzlésung
(plus Infusionsbesteck)

e evtl. Lokalandsthetikum

An Hilfsmitteln sollte mindestens verfiigbar sein:

e steriles Verbandsmaterial, Pflaster, Binden,
Tape-Band, Dreiecktuch, Sicherheitsnadeln,
Rettungsdecke(n), Verbandsschere

e Desinfektionsmittel (auch zur Anwendung
auf Schleimhauten)

e Pinzette(n) zur Entfernung von Fremdmate-
rial aus Wunden etc.

e Tampons (Nasenbluten)

e Fieberthermometer (digital, neue Batterie;
Thermometer mit Thermistorsensoren)

e Material zur Wundversorgung (Wundnaht-
streifen, steriles Nahtmaterial, Nadelhalter)

e individuell anpassbares Knochenschienma-
terial, Finger-Orthese

¢ evtl. WendIl-Tubus

¢ evtl. sterile Latexhandschuhe

Diese Ausstattung kann, je nach medizinischer
Erfahrung der Reisenden, erheblich und sinn-
voll erweitert werden. Es empfiehlt sich auf
jeden Fall immer die Mitnahme eines Satelli-
tentelefons mit Solar-Ladevorrichtung, um z.B.
Notrufe abzusetzen, Arzte im Heimatland oder
Hilfsorganisationen wie z.B. SOS International
(www.internationalsos.com), IAMAT (Interna-
tional Association for Medical Assistance to Tra-
vellers; www.iamat.org), International Society
of Travel Medicine (www.istm.org), travelmedic
(https://travelmedic.de/) und weitere Organisa-
tionen zu erreichen.

Die Abfolge in der Abschatzung von schwe-
ren Verletzungen ist die Beurteilung der Atem-
wege, die Beurteilung des Kreislaufs, die Beur-
teilung des Bewusstseinszustands, die Stillung
von Blutungen, die Beurteilung von Extremi-
tatenverletzungen und die Beurteilung des
Warmehaushalts. Dabei hat die Eigensicherung



