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Zum Geleit

Reisen ist schön. Reisen macht Freude. Um das auch zu erfühlen, wollen wir sicher reisen. Sicherheit in jeder Beziehung, auch für die Gesundheit.

Die Grundlage für Sicherheit beim Reisen ist Wissen. Erst das Wissen über mögliche Risiken, über gesundheitliche Zusammenhänge und dann über mögliche Maßnahmen hilft, Gefährdungen schon im Vorfeld zu vermeiden. Das vorliegende Buch vermittelt eben dieses Wissen. Es ist eine Einführung in die Welt der Gesundheitsfragen 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 ausführliche Beschreibung der wichtigsten, in den Tropen vorkommenden Infektionskrankheiten ängstigen. Aber der vernünftige Umgang mit dem Wissen darüber wird uns zu geeigneten Maßnahmen, wie z. B. dem richtigen Mückenschutz, animieren. Und auch dieser wird erklärt, wie er wirklich funktioniert und was am besten dafür geeignet ist.

Gerade die profanen Dinge, wie Sonnenschutz, Ernährung und allgemein richtiges Verhalten am Urlaubsort, können 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 beschäftigen, ist sicher kein Nachteil bei Reisen in Länder, in denen der Medizinstandard nicht immer dem unseren entspricht.

Das Kapitel über Impfungen und Malariaprophylaxe ist die Grundlage für den Besuch eines Reisemediziners, der dann die Prophylaxemaßnahmen individuell für die Bedürfnisse seines Patienten empfiehlt. Adressen weitergebildeter Reisemediziner finden Sie unter www.frm-web.de.

Insgesamt ist die Gefahr, auf Reisen durch Infektionskrankheiten zu Schaden zu kommen, nicht größer als die im deutschen Straßenverkehr. Aber nur unter der Voraussetzung einer richtigen reisemedizinischen Vorbereitung. Eine Grundlage hierfür kann dieses Buch sein.

 

Dr. med. Nikolaus Frühwein  
Praxis für Reise- und Tropenmedizin  
Bayerische Gesellschaft für Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen e. V.  
Briennerstr. 11, 80333 München, www.drfruehwein.de
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Vorwort

Infolge des modernen Massentourismus können sich Krankheiten, deren Auftreten vorher nur auf bestimmte Regionen begrenzt blieb, rasch nahezu weltweit ausbreiten oder werden durch zurückkehrende Reisende in ihr Heimatland eingeschleppt. Für den einzelnen Reisenden ergeben sich viele oft unbekannte Risiken. Unkenntnis oder sorgloses Verhalten sind häufige Ursachen für Krankheiten und Unfälle. Ergebnisse von Umfragen unter Reisenden, aber auch die Zahlen eingeschleppter Krankheiten nach Auslandsreisen zeigen, dass viele über die Risiken nicht ausreichend 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 Maßnahmen aus.

Dieses Buch vermittelt Basisinformationen über Vorbeugung und Behandlung von gesundheitlichen Störungen im Zusammenhang mit Reisen und will zur Verminderung von Gesundheitsrisiken beitragen. Dazu gehören Empfehlungen zur Vorbeugung, zum rechtzeitigen Erkennen und Behandeln sowie zur Nachsorge nach einer Reise. Der Ratgeber ist zum Nachschlagen geeignet, wenn Sie Informationen zu einem bestimmten Problem benötigen. Einige Kapitel sind aber auch eine nützliche Lektüre vor oder während der Reise. Bereits bei der Reiseplanung und -vorbereitung erhalten Sie wichtige Informationen über allgemeine und spezielle Vorbeugungsmaßnahmen, wie Vorschläge für die Reiseapotheke, über Auslandskrankenversicherung, Impfungen, Malariaprophylaxe sowie nützliche (Internet-) Adressen. Während der Reise können Sie nachlesen, wie Sie durch richtiges Verhalten Risiken vermeiden und sich gegebenenfalls selbst helfen können oder wann Sie ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Eine Beschreibung der wichtigsten Infektions- und Tropenkrankheiten, häufiger Beschwerden und Notfälle und ihrer Behandlung sowie anderer Gefahren hilft Ihnen dabei.

Ein Buch kann keine individuelle reisemedizinische Beratung und erst recht keine Behandlung ersetzen. In Zweifelsfällen sollten Sie sich immer fachkundig beraten und helfen lassen. Aber Ihre Gesundheit sollte es Ihnen wert sein, wichtige Empfehlungen zur Vorbeugung zu beachten.

 

Dr. med. Dietlinde Burkhardt






Infektionskrankheiten
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Gesundheitsrisiken bei Reisenden sind am häufigsten durch Infektionskrankheiten bedingt. Deshalb werden nachfolgend die wichtigsten und häufigsten dieser Erkrankungen kurz beschrieben. Es ist am ehesten zum Nachschlagen geeignet, wenn Sie sich über eine bestimmte Krankheit ausführlicher informieren wollen. Die meisten dieser Krankheiten sind vorwiegend in tropischen Regionen verbreitet; viele kommen jedoch weltweit und somit auch hierzulande vor. Im Zuge der globalen Klimaerwärmung ist zudem mit einer zunehmenden Ausbreitung vieler Krankheiten zu rechnen, die vorwiegend im tropischen und subtropischen Klima auftreten.
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Wissenswertes über Infektionen und ihre Erreger 


Krankheitserreger 

Infektionskrankheiten werden durch verschiedene Mikroorganismen, Kleinstlebewesen, 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 können sich nur innerhalb von lebenden Zellen vermehren, wobei sie die Zelle zerstören. Sie können aber auch über längere Zeit in einer Zelle verbleiben, ohne sie zu schädigen oder sich zu vermehren.

Bakterien sind einzellige Mikroorganismen von etwa 0,2 bis 2 Mikrometer (= Tausendstel Millimeter) Größe mit sehr unterschiedlichen Formen. Sie vermehren sich, indem sie sich selbst teilen. Bis auf wenige Ausnahmen können sie auf unbelebten Nährböden gezüchtet werden. Bestimmte Bakterien (und auch wenige andere Mikroorganismen) siedeln beim Menschen auf Haut und Schleimhäuten (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 für die Verdauung unentbehrlich.

Pilze sind etwa zehnmal größer als Bakterien. Vom Aufbau her sind sie Pflanzen ähnlich. Sie können sich sowohl geschlechtlich durch Sporen als auch ungeschlechtlich durch Bildung von sogenannten Fruchtkörpern vermehren. Bestimmte Pilzarten können Haut, Schleimhäute oder innere Organe des Menschen befallen.

Protozoen sind winzige Mikroorganismen von sehr unterschiedlicher Größe und Form, die frei oder als Schmarotzer (Parasiten) leben. Die Vermehrung kann ungeschlechtlich durch Teilung, aber auch geschlechtlich erfolgen. Viele Protozoen werden durch Tiere (sogenannte Vektoren), vor allem Insekten übertragen.

Würmer 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 für den Menschen gefährlich. Sie (bzw. ihre Larven) können über die Haut oder den Darm in andere Organe eindringen und sich dort vermehren.


Diagnose von Infektionskrankheiten 

Für die Diagnosestellung und die erfolgreiche Behandlung einer Infektionskrankheit ist der Nachweis des krankmachenden Erregers eine wichtige Voraussetzung. Dieser Nachweis kann auf verschiedene Arten erfolgen:

Direkter Nachweis Dazu werden Körperflüssigkeiten (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 anzuzüchten und anschließend zu identifizieren. Mit modernen 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 Antikörper (Immunglobuline) im Blutserum des Patienten nachgewiesen. Sie sind normalerweise nur dann vorhan den, wenn der Körper mit den Krankheitserregern in Kontakt gekommen ist.


Infektionsquellen und Übertragungsmöglichkeiten 

Als Infektionsquellen können sowohl kranke als auch gesunde Menschen oder Tiere dienen, ebenso leblose Gegenstände wie Kleidung, Nahrungsmittel und Instrumente. Aber auch direkt aus der Umwelt, z. B. vom Erdboden,können bestimmte Erreger aufgenommen werden.

Man unterscheidet im Wesentlichen zwischen drei verschiedenen Möglichkeiten der Übertragung von Erregern:

➔ Am wichtigsten ist der direkte Kontakt: Dazu gehören die Schmierinfektionen (z. B. durch Kontakt mit Körpersekreten oder Ausscheidungen), die Tröpfcheninfektion  über fein verteilte Flüssigkeitströpfchen (Aerosol) in der Atemluft und die Übertragung durch Geschlechtsverkehr. Außerdem zählt dazu die Übertragung von der Mutter auf das Kind im Mutterleib, bei der Geburt oder beim Stillen über die Muttermilch.

➔ Beim indirekten Kontakt erfolgt keine direkte Berührung zwischen der Infektionsquelle und dem infizierten Organismus. Die Erreger werden z. B. über Lebensmittel, Trinkwasser, Staub oder Gegenstände weitergegeben.

➔ Dritte Möglichkeit 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 übertragen.

Die Zeit zwischen der Ansteckung mit einem Erreger und dem Ausbruch der ersten Krankheitsanzeichen wird Inkubationszeit genannt. Ihre Dauer ist für manche Infektionskrankheiten spezifisch; sie kann jedoch auch stark schwanken.

Es ist wichtig zu wissen, dass bei manchen Infektionskrankheiten eine Ansteckungsfähigkeit besteht, bevor erste Symptome auftreten – oder auch noch dann, wenn die Beschwerden schon wieder abgeklungen sind.


Wissenswertes zur Behandlung von Infektionen 

Viele Infektionskrankheiten können heutzutage mit Antibiotika (Einzahl: Antibiotikum) sehr wirksam behandelt werden. Dabei handelt es sich um Substanzen, die Mikroorganismen abtöten oder deren Wachstum und Vermehrung hemmen. Es gibt spezielle Mittel gegen Bakterien (antibakterielle Substanzen), Viren (antivirale Substanzen), Pilze (Antimykotika) und Würmer (Anthelminthika). Gegen viele Virusarten gibt es (noch) keine wirksamen Substanzen.

Heute wird eine Vielzahl an verschiedenen Präparaten angeboten, die teilweise sehr gezielt wirken. Um sie wirksam und sinnvoll einzusetzen, sollten die Krankheitserreger möglichst bekannt sein. Eine falsche Anwendung kann mehr Schaden als Nutzen bringen. Die Therapie mit Antibiotika gehört deshalb grundsätzlich in die Hand eines Arztes. Eine Selbstbehandlung sollte nur Ausnahmefällen vorbehalten bleiben, in denen kein Arzt erreichbar ist.

Manche Mikroorganismen können gegen bestimmte Präparate resistent, d. h.unempfindlich werden und diese Eigenschaften auch weitervererben. Dadurch wird die Bekämpfung vieler Infektionskrankheiten erheblich erschwert. Auch deshalb ist es wichtig, Antibiotika immer nur ganz gezielt einzusetzen.
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Häufige Darminfektionen 

Darminfektionen mit krankmachenden Erregern sind die häufigste Ursache für (Reise-)Durchfallerkrankungen. Für sie alle gilt: Zur Vorbeugung solcher Infektionen sollte man wichtige Grundregeln bezüglich Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene sorgfältig einhalten.


Häufige Darminfektionen durch Bakterien 

Häufige bakterielle Erreger von Darminfektionen:

Escherichia (E.) coli Bestimmte Arten dieser Bakterien gehören zur physiologischen Darmflora. Andere Stämme können gefährliche Darminfektionen verursachen. Dazu zählen 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 gefährliches Darmgift.

Weitere, seltenere Verursacher von bakteriellen Darminfektionen sind Campylobacter jejuni, Yersinien, Clostridium perfringens u. a.

Die Erreger kommen weltweit vor. Infektionsquellen sind in erster Linie verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser. Es besteht auch die Möglichkeiten der Übertragung durch Schmierinfektion über den Stuhl bzw. Kot von infizierten Menschen oder Tieren. Sogenannte Dauerausscheider können über Wochen und Monate Erreger 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 wässrige Durchfälle, die häufig von Bauchkrämpfen, Übelkeit, Erbrechen und Fieber begleitet sind. Oft ist auch das Allgemeinbefinden deutlich beeinträchtigt. Bei der bakteriellen Ruhr können die Durchfälle schleimig, eitrig oder blutig sein, bei einer Salmonelleninfektion sind sie häufig »reiswasserähnlich«. Vor allem bei Kleinkindern und älteren Menschen sind die Krankheitsverläufe oft schwerer. Zahlreiche Komplikationen sind möglich.

Die Behandlung besteht in der Regel in der Zufuhr von Flüssigkeit und Mineralstoffen. Nur in bestimmten Fällen (bei Salmonellen- oder Shigelleninfektionen) werden – nach Diagnosestellung – Antibiotika verabreicht.

Die wichtigsten Vorbeugungsmaßnahen bestehen in einer sorgfältigen Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene (siehe Seite 106ff.).


Cholera 

➔ Erreger Bakterium namens Vibrio cholerae

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

➔ Inkubationszeit 1 bis 5 Tage

➔ Krankheitsbild plötzlicher Beginn mit reiswasserähnlichen Durchfällen, Übelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, manchmal Fieber; meist starke Austrocknung durch massive Flüssigkeitsverluste

➔ Vorkommen vor allem Südamerika, Südostasien, westliches und Zentralafrika

➔ Therapie Ersatz von Flüssigkeit und Mineralstoffen (nur ausnahmsweise Antibiotika)

➔ Vorbeugung Schutzimpfung; sorgfältige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene


Typhus abdominalis (Bauchtyphus) und Paratyphus 

➔ Erreger Bakterien namens Salmonella enterica (ältere Bezeichnung: Salmonella typhi bzw. paratyphi)

➔ Infektionsweg vorwiegend über verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser; besondere Gefahr geht von infizierten Personen ohne Symptome bzw. Dauerausscheidern aus

➔ Inkubationszeit 3 bis 60 Tage

➔ Krankheitsbild langsamer Beginn mit allmählich ansteigenden Temperaturen über mehrere Tage und uncharakteristischen Allgemeinsymptomen (Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit usw.), Benommenheit, langsamer Puls, trockene Schleimhäute. Nach ein bis zwei Wochen kommt es zu einem hellroten Hautausschlag im Bereich der Bauchhaut; zu Beginn eher Verstopfung, ab der zweiten Woche Durchfälle mit erbsbreiartigen Stühlen; gefährliche Komplikationen (z. B. Bauchfellentzündung, Lungenbeteiligung) sind möglich.

➔ Beim Paratyphus ähnliche Symptome, jedoch mit rascherem Fieberanstieg

➔ Vorkommen weltweit, überwiegend in tropischen und subtropischen Regionen in Afrika, Südostasien und Südamerika (siehe Karte auf der nächsten Seite)

➔ Therapie Antibiotika (Ciprofloxacin, Breitspektrum-Cephalosporin)

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (gegen Typhus); Hygienemaßnahmen
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Darminfektionen durch Viren 

➔ Erreger hauptsächlich Rotaviren, seltener Noroviren (frühere Bezeichnung: Norwalk-ähnliche Viren) u. a.

➔ Infektionsweg Übertragung durch Schmutz- und Schmierinfektion über Stuhl oder Erbrochenes von Infizierten, aber auch über Sekrete der Atemwege; außerdem über Nahrungsmittel (Muscheln, Krabben, Salate) oder Getränke. Die Viren sind hoch infektiös: Es genügen nur wenige Viren für eine Ansteckung. Bei Norovirus-Infektionen sind Erkrankte auch noch bis zu zwei Tage nach Abklingen der Symptome ansteckungsfähig und noch bis zu 14 Tage nach einer akuten Erkrankung können Viren über den Stuhl ausgeschieden werden! Rotaviren werden noch ca. eine Woche lang ausgeschieden.

➔ Inkubationszeit 1 bis 3 Tage

➔ Krankheitsbild akute, oft starke wässrige bis schleimige Durchfälle und sehr heftiges Erbrechen, häufig begleitet von Übelkeit und Bauchschmerzen; hinzu kommen  Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen, Fieber, Muskelschmerzen usw.; Krankheitsdauer bei Noroviren etwa 12 bis 48 Stunden, bei Rotaviren zwei bis sechs Tage

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie Flüssigkeits- und Mineralstoffersatz

➔ Vorbeugung Hygienemaßnahmen; für Säuglinge gibt es eine Schutzimpfung gegen Rotaviren


Amöbenruhr (Amöbiasis) 

➔ Erreger Einzeller namens Entamoeba histolytica

➔ Infektionsweg verunreinigte Nahrungsmittel (Obst und Gemüse) sowie Trinkwasser

➔ Inkubationszeit sehr unterschiedlich; einige Tage bis mehrere Monate

➔ Krankheitsbild oft lang anhaltende und schmerzhafte blutig-schleimige Durchfälle; häufig spontane Besserungen, gefolgt von Rückfällen; die Erreger können auch in andere innere Organe wie Leber oder Lunge wandern und verursachen dort Abszesse; am häufigsten ist der Leberabszess mit Symptomen wie Fieber, Schmerzen und Lebervergrößerung.

➔ Vorkommen weltweit, vor allem in Regionen mit schlechten hygienischen Zuständen

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

➔ Vorbeugung sorgfältige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene


Giardiasis (Lambliasis) 

➔ Erreger Einzeller namens Giardia lamblia

➔ Infektionsweg vor allem über verunreinigtes Trinkwasser oder auch Nahrungsmittel (Obst, Gemüse)

➔ Inkubationszeit 3 bis 25 Tage

➔ Krankheitsbild Verlauf manchmal ohne Symptome; gelegentlich (auch länger anhaltende) Durchfälle, Erbrechen, Bauchschmerzen etc.

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie Antibiotika (Metronidazol)

➔ Vorbeugung sorgfältige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene


Kokzidieninfektionen 

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

➔ Infektionsweg durch Fäkalien verunreinigte Nahrungsmittel und Trinkwasser, seltener auch durch direkten Kontakt mit erkrankten Haustieren

➔ Krankheitsbilder Die Erreger befallen den Darm und verursachen hauptsächlich Durchfälle, Bauchkrämpfe etc.; besonders gefährdet sind Menschen mit Abwehrschwäche

➔ Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Regionen

➔ Therapie verschiedene Antibiotika

➔ Vorbeugung sorgfältige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene



[image: 008]


Wurminfektionen des Darms und anderer Organe 

Es gibt viele verschiedene Wurmarten, die beim Menschen Krankheiten auslösen können. Dementsprechend vielfältig sind auch die Krankheitsbilder. Häufig ist der Mensch nicht der eigentliche Wirt, sondern Tiere, und die Würmer gelangen nur zufällig bzw. versehentlich in den menschlichen Organismus. Alle Arten von Wurminfektionen sollten durch einen Arzt diagnostiziert und behandelt werden.


Bandwurmbefall 

➔ Erreger Rinderbandwurm (Taenia saginata), Schweinebandwurm (Taenia solium), Fischbandwurm (Diphyllobothrium latum), Fuchs-/Hundebandwurm (Echinococcus) und Zwergbandwurm (Hymenolepis)

➔ Infektionswege Über rohes bzw. nicht ausreichend durchgegartes Rind- und Schweinefleisch, Süßwasserfisch oder Wild; beim Hundebandwurm Kontakt mit infiziertem Kot, infizierten Gegenständen, Nahrungsmitteln (z. B. auch Waldbeeren) oder Trinkwasser, beim Zwergbandwurm Kot und verunreinigte Nahrungsmittel

➔ Krankheitsbild Bandwürmer setzen sich im Darm fest, wo sie manchmal Beschwerden (Bauchschmerzen, Übelkeit und Gewichtsverlust) verursachen. Die Larven durchbohren aber möglicherweise die Darmwand und gelangen in andere Organe (Herz, Leber, Lunge, Gehirn), wo es zu schweren Störungen kommen kann. Die Würmer bilden dort Hohlräume (Zysten) und bewirken so eine zunehmende Gewebezerstörung. Eine Infektion kann jahrelang auch ohne deutliche Symptome verlaufen.

➔ Vorkommen einige Arten weltweit

➔ Therapie verschiedene Wurmmittel (z. B. Praziquantel, Mebendazol, Albendazol); Zysten müssen operativ entfernt werden (dieser Eingriff ist sehr schwierig wegen des Risikos, die Erreger dabei weiter zu verbreiten)

➔ Vorbeugung im Zweifelsfall Verzicht auf rohes (nicht vollständig durchgegartes) Fleisch und Fisch. Auch der Genuss von rohen, bodennah wachsenden Waldbeeren und -pilzen oder Fallobst kann in Risikogebieten gefährlich sein, da eine Verunreinigung durch Wildtierkot nicht auszuschließen ist. Vorsicht bei Kontakt mit unbekannten Haus- und Wildtieren (vor allem Hunden)! Nach Kontakt sollte man zumindest gründlich die Hände waschen. Hunde und Katzen regelmäßig entwurmen.


Spulwurmbefall (Askariasis) 

➔ Erreger Spulwürmer (Askariden)

➔ Infektionsweg (durch Fäkalien) verunreinigte Nahrungsmittel (vor allem Gemüse, rohe Salate)

➔ Krankheitsbild Die Würmer können durch die Darmwand in andere Organe (Leber, Herz, Lungen) gelangen und erreichen schließlich wieder den Darm. Mögliche Beschwerden sind Übelkeit, Erbrechen, starke (kolikartige) Bauchschmerzen, Fieber, Husten, Atembeschwerden, Auswurf etc.

➔ Vorkommen weltweit; bevorzugt in ländlichen Gebieten der feuchtwarmen Klimazonen

➔ Therapie Antiwurmmittel (z. B. Mebendazol)


Hakenwurmerkrankung 

➔ Erreger Hakenwürmer (Ancylostoma)

➔ Infektionsweg Mit den Fäkalien gelangen die Wurmeier in den Erdboden, wo sie sich zu Larven entwickeln. Diese dringen entweder über verunreinigte Lebensmittel und Trinkwasser oder durch die Haut (z. B. über die Fußsohle) in den Körper ein und wandern in den Darm. Mit Hilfe von Haken setzen sie sich an der Darmwand fest und saugen Blut. Ihre Eier werden mit dem Stuhl ausgeschieden.

➔ Krankheitsbild Mögliche Beschwerden (oft nur bei starkem Wurmbefall) sind Juckreiz, Müdigkeit, Husten, Bauchschmerzen, Blähungen, Verdauungsstörungen (blutige Durchfälle, Übelkeit, Appetitlosigkeit usw.). Nach langem Verlauf kommt es zu Blut- und Gewichtsverlust.

➔ Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Gebieten Afrikas, Asiens und Südamerikas

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

➔ Vorbeugung Barfußgehen in gefährdeten Gebieten vermeiden; sorgfältige 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 häufig im Freien abgesetzt wird), wo sie sich zu Larven entwickeln. Wenn ein Mensch barfuß solche verseuchten Stellen betritt, werden die Larven durch die Körperwärme angelockt und dringen durch die Haut in den Körper ein. Dort wandern sie schließlich in den Dünndarm.

➔ Krankheitsbild hauptsächlich Magen-/Darmbeschwerden wie Bauchschmerzen, Blähungen, Durchfälle, Übelkeit, Appetitlosigkeit usw., manchmal auch Hautveränderungen, Atembeschwerden und Husten

➔ Vorkommen weltweit, vorwiegend in tropischen und subtropischen Gebieten Afrikas, Asiens und Südamerikas, sehr häufig

➔ Therapie Antiwurmmittel (z. B. Thiabendazol)

➔ Vorbeugung Barfußgehen in gefährdeten Gebieten vermeiden


Peitschenwurmbefall (Trichuriasis) 

➔ Erreger Peitschenwurm (Trichuris trichuria)

➔ Infektionsweg (durch Fäkalien) verunreinigte Nahrungsmittel (vor allem Gemüse, rohe Salate) oder Gegenstände

➔ Krankheitsbild häufig keine Beschwerden oder nur unspezifische Bauchschmerzen; die Würmer können mehrere Jahre im Dickdarm des Menschen überleben; bei stärkerem Wurmbefall ausgeprägte Symptome wie Durchfälle, Blähungen, Übelkeit, Erbrechen, Bauchkrämpfe sowie Blutarmut und Gewichtsverlust

➔ Vorkommen weltweit, bevorzugt in wärmeren Regionen mit niedrigem Hygienestandard, dort sehr häufig

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

➔ Vorbeugung Verzicht auf möglicherweise verunreinigte Nahrungsmittel; Händewaschen nach Bodenkontakt
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Hepatitis (Leberentzündung, Gelbsucht) 

Hepatitis ist eine Entzündung der Leber. Die häufigsten Ursachen sind Infektionen durch verschiedene Hepatitisviren. Das Krankheitsbild der einzelnen Hepatitisformen ist ähnlich und umfasst unspezifische Allgemeinsymptome sowie charakteristische Gelbfärbung (»Gelbsucht«) der Haut und Augen bei gleichzeitiger Dunkelfärbung des Urins und Hellfärbung des Stuhls. Der Verlauf kann allerdings sehr unterschiedlich sein und ist nicht nur abhängig von der Virusart, sondern auch von individuellen Faktoren wie Alter und Gesundheitszustand: So gibt es leichte Erscheinungsformen, die (fast) ohne Beschwerden verlaufen, außerdem schwere Krankheitsbilder mit lebensbedrohlichen Komplikationen. Die Virushepatitiden unterscheiden sich auch in der Übertragungsart. So werden die Hepatitis-B-, C- und D-Viren über Blut und andere Körperflüssigkeiten übertragen, während die Ansteckung bei Hepatitis A und E über Lebensmittel und Trinkwasser sowie (direkten) Kontakt mit Erkrankten und deren Ausscheidungen (fäkal-oral) erfolgt. Hepatitis A gilt als typische Reisekrankheit.


Hepatitis A 

➔ Erreger Hepatitis-A-Virus

➔ Infektionsweg Nahrungsmittel (vor allem Muscheln und andere Meerestiere sowie mit Fäkalien gedüngtes Gemüse oder Salate), Trinkwasser; Übertragung auch durch engen Kontakt mit Erkrankten oder deren Ausscheidungen möglich; Achtung: Erkrankte sind ein bis zwei Wochen vor und bis zu einer Woche nach Auftreten der«Gelbsucht« ansteckend!

➔ Inkubationszeit 15 bis 50 Tage

➔ Krankheitsbild Beginn mit unspezifischen Vorzeichen, wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Lymphknotenschwellungen, Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Durchfälle usw.; nach etwa einer Woche kommt es zur Gelbfärbung der Haut und/oder der Augen und Dunkelfärbung des Urins. Die Hepatitis A verläuft im Allgemeinen harmlos, die Symptome klingen nach etwa zwei bis fünf Wochen wieder ab; manchmal verläuft sie auch (fast) ohne Symptome.

➔ Vorkommen weltweit, in warmen Regionen häufiger (insbesondere auch im gesamten Mittelmeerraum)

➔ Therapie Bettruhe; fettarme Diät; kein Alkohol

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 87); sorgfältige 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 ähnlich wie bei Hepatitis A; bei Schwangeren hohes Risiko für gefährlichen Verlauf

➔ Vorkommen vor allem Entwicklungsländer in Zentral- und Südostasien, Nordund Westafrika sowie Mittel- und Südamerika

➔ Therapie und Vorbeugung wie bei Hepatitis A


Hepatitis B 

➔ Erreger Hepatitis-B-Virus

➔ Infektionsweg über Körperflüssigkeiten (Blut und Blutprodukte, Speichel, Samenflüssigkeit beim Geschlechtsverkehr) und durch nicht ausreichend sterilisierte Instrumente (Spritzen, Nadeln)

➔ Inkubationszeit 45 bis 120 Tage

➔ Krankheitsbild ähnlich wie bei Hepatitis A kommt es nach allgemeinen Symptomen wie Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfällen usw. zu Gelbfärbung der Haut und der Augen. Meist (in ca. 90 % der Fälle) heilt die Erkrankung nach zwei bis sechs Wochen wieder ab; in einigen Fällen kommt es jedoch zu einem ungünstigen Verlauf mit Schädigung der Leber.

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie im akuten Verlauf nur allgemeine Behandlungsmaßnahmen wie Bettruhe und Diät (fettarm, kein Alkohol), um die Leber zu schonen; bei chronischem Verlauf verschiedene Medikamente

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 87), vor allem für gefährdete Personen (z. B. medizinisches Personal, Drogenabhängige)


Hepatitis C und D 

Übertragungsweise und Verbreitung der Hepatitis C entsprechen weitgehend der Hepatitis B, das Ansteckungsrisiko für Reisende ist jedoch geringer. Die Erkrankung  beginnt oft schleichend und ohne typische Symptome, verläuft jedoch häufiger chronisch und komplikationsreich (z. B. Leberzirrhose).

Die Hepatitis D tritt nur in Verbindung mit der Hepatitis B auf. Das Risiko der Ansteckung ist allerdings noch wesentlich geringer als bei der Hepatitis B. Die Hepatitis-B-Impfung schützt auch vor einer Hepatitis-D-Infektion.
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Vorwiegend durch direkten Kontakt übertragbare Krankheiten 

Die Übertragung von Infektionskrankheiten durch direkten Kontakt umfasst die sogenannte Schmierinfektion, z. B. durch Kontakt mit Körpersekreten oder Ausscheidungen, und die Tröpfcheninfektion über fein verteilte Flüssigkeitströpfchen (Aerosol) in der Atemluft, aber auch die Übertragung durch Geschlechtsverkehr (siehe Seite 28).


Tuberkulose 

Tuberkulose (Tb) ist weltweit eine der häufigsten Infektionskrankheiten und vor allem in den Entwicklungsländern stark verbreitet. Insbesondere dort nimmt ihre Häufigkeit weiter zu, ebenso die gefürchtete Resistenz (Unempfindlichkeit) der Erreger gegenüber verschiedenen Antibiotika. Betroffen sind vor allem arme Bevölkerungsschichten mit schlechter medizinischer Versorgung und ungünstigen Hygienebedingungen. Für die meisten Reisenden ist das Ansteckungsrisiko gering, wenn sie nicht engen Kontakt zu Erkrankten haben oder an Abwehrschwäche leiden.

➔ Erreger Mycobacterium tuberculosis und andere Mykobakterien

➔ Infektionsweg Fast ausschließlich über Tröpfcheninfektion (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 häufigsten ist die Lunge betroffen; darüber hinaus kann fast jedes andere Organ beteiligt sein, beispielsweise Nieren, Knochen, Zentralnervensystem, Haut, Augen. Das Krankheitsbild wird von dem vorwiegenden Organbefall bestimmt und kann dementsprechend vielgestaltig sein. Häufige Symptome zu Beginn der Lungentuberkulose sind Fieber, Atembeschwerden, Husten, Auswurf, Nachtschweiß, Appetitverlust usw.

➔ Therapie Kombination aus 2 bis 4 Antibiotika

➔ Vorbeugung Schutz vor Ansteckung bei Patienten mit offener Tb (Mundschutzmasken etc.)


Influenza (saisonale Virusgrippe) 

Im Gegensatz zu den sehr häufigen »Erkältungskrankheiten« (grippale Infekte) handelt es sich bei der echten saisonalen Grippe (Influenza) um eine schwere Erkrankung, die vor allem bei Kindern und Menschen in höherem Alter oder mit geschwächter Abwehr lebensbedrohlich sein kann!

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

➔ Infektionsweg direkte Kontakte, Tröpfcheninfektion aus Sekreten der oberen Atemwege infizierter Personen; Ansteckungsfähigkeit besteht von kurz vor Auftreten der ersten Symptome bis zu 3 bis 5 Tage danach

➔ Inkubationszeit 1 bis 3 Tage

➔ Krankheitsbild plötzlicher Beginn mit Fieber, Schüttelfrost, Kopf- und Muskelschmerzen, Übelkeit und allgemeinem Krankheitsgefühl; dazu kommen häufig Halsschmerzen, Heiserkeit, Husten, Schnupfen, Augentränen usw. Nach vier bis sechs Tagen klingen die Symptome meist wieder ab, der Körper kann aber noch über längere Zeit geschwächt sein. Gefährliche Komplikation ist eine Lungenentzündung.

➔ Vorkommen weltweit; die Erkrankung tritt meist in bestimmten Gebieten und zu bestimmten Jahreszeiten (saisonal) gehäuft auf (»Grippewelle«): auf der Nordhalbkugel etwa Oktober bis April, auf der Südhalbkugel April bis Oktober, in tropischen und subtropischen Regionen ganzjährig

➔ Therapie in der Regel Behandlung der jeweiligen Symptome; bei frühzeitigem Therapiebeginn (d. h. spätestens 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. Für besonders gefährdete Personen (Patienten mit chronischen Erkrankungen, Menschen über 60 Jahre, Angehörigen von Berufsgruppe mit engem Kontakt zu vielen Menschen) wird die Grippeschutzimpfung (siehe Seite 86) empfohlen. Unabhängig von einer Reise ist der günstigste Zeitpunkt dafür im Herbst (September, Oktober).


Masern 

➔ Erreger Masernvirus

➔ Infektionsweg Tröpfchen- und Schmierinfektion über Sekrete und Ausscheidungen infizierter Personen; hohes Ansteckungsrisiko

➔ Inkubationszeit 8 bis 12 Tage

➔ Krankheitsbild Beginn mit Schnupfen, Bindehautentzündung, Husten, Lichtempfindlichkeit, Fieber; am zweiten bis dritten Tag Auftreten von weißlichen Flecken an der Wangenschleimhaut. Nach einigen Tagen entsteht ein rotfleckiger, rot bis bräunlicher Ausschlag (der im Gesicht beginnt und sich langsam über den Körper ausbreitet). Unterschiedliche Verlaufsformen und teilweise schwere Komplikationen sind möglich, z. B. Lungen- oder Hirn(-haut-)entzündung. Bei Erwachsenen zumeist schwererer Verlauf als bei Kindern.

➔ Vorkommen weltweit; häufiger in Entwicklungsländern

➔ Therapie Behandlung der Symptome

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (wird in der Regel im Kindesalter durchgeführt); wer einmal an Masern erkrankt war, ist vor erneuter Erkrankung geschützt.


Mumps (Parotitis epidemica) 

➔ Erreger Mumpsvirus

➔ Infektionsweg Tröpfchen- und Schmierinfektion über Sekrete und Ausscheidungen infizierter Personen

➔ Inkubationszeit ca. 20 Tage

➔ Krankheitsbild in etwa einem Drittel der Fälle ohne Beschwerden; sonst allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen, Fieber; zunächst einseitiges, später doppelseitiges Anschwellen der Ohrspeicheldrüse (Parotis); Dauer ca. fünf bis acht Tag; teilweise gefährliche Komplikationen möglich, z. B. Entzündung des Hodens (Orchitis), der Bauchspeicheldrüse oder der Hirnhäute

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie Behandlung der Symptome (Bettruhe, Mundpflege, Umschläge usw.)

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (wird in der Regel im Kindesalter durchgeführt)


Diphtherie 

Durch intensive Impfmaßnahmen ist Diphtherie selten geworden. In Ländern mit niedriger Durchimpfungsrate haben die Erkrankungsfälle aber wieder zugenommen.

➔ Erreger Corynebacterium diphtheriae

➔ Infektionsweg Hauptsächlich Tröpfcheninfektion

➔ Inkubationszeit 2 bis 5 Tage

➔ Krankheitsbild Die Bakterien bilden ein gefährliches Gift (Toxin), das die Krankheit auslöst. Meist sind die Schleimhäute von Rachen und Nase betroffen. Es kommt zu Fieber, Erbrechen, Husten, Schluck- und Atembeschwerden mit Schwellungen der Lymphknoten im Halsbereich. Typisch sind grau-weißliche Beläge auf der Schleimhaut und ein süßlicher Mundgeruch. Zusätzlich kann es zu schwerer Schädigung innerer Organe (Herz, Leber, Nieren) kommen. Unbehandelt kann die Erkrankung tödlich verlaufen.

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie Antitoxin (Gegengift) gegen das Diphtherietoxin; zusätzlich Antibiotika (z. B. Penicillin, Erythromycin) und Linderung der Symptome. Schon bei Erkrankungsverdacht sollte sofort behandelt werden!

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 85), allgemein empfohlen (in der Regel im ersten Lebensjahr)


Meningokokken-Infektionen 

➔ Erreger verschiedene Gruppen (Serotypen) von Bakterien namens Meningokokken (Neisseria meningitidis)

➔ Infektionsweg Tröpfcheninfektion über die Atemluft und direkter Kontakt

➔ Inkubationszeit 2 bis 10 Tage, in der Regel 3 bis 4 Tage

➔ Krankheitsbild In etwa der Hälfte der Fälle kommt es zur eitrigen Hirnhautentzündung (Meningitis), bei einem Viertel zu einer Blutvergiftung (Sepsis) mit schweren, lebensbedrohlichen Verläufen. Typische Beschwerden sind plötzlich auftretende Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Fieber, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen mit deutlicher Einschränkung des Allgemeinbefindens. Weitere mögliche Symptome sind Reizbarkeit, Schläfrigkeit, Apathie, Krampfanfälle und Hautausschläge.

➔ Vorkommen weltweit; in Europa, Nord- und Mittelamerika und Neuseeland überwiegend Serotyp B (und C), im tropischen Afrika und Asien (Meningitisgürtel, siehe Karte auf der nächsten Seite) vorwiegend Serotypen A, C und W 135. Besonders häufig erkranken Kleinkinder und Jugendliche.

➔ Therapie Antibiotika (Penicillin)

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (gegen Serotyp A, C und weitere)
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Poliomyelitis (Kinderlähmung) 

➔ Erreger Poliovirus

➔ Infektionsweg hauptsächlich durch Fäkalien verunreinigte Nahrungsmittel und Trinkwasser, seltener auch Tröpfcheninfektion

➔ Inkubationszeit 4 bis 10 Tage

➔ Krankheitsbild Ein Großteil der Infektionen verläuft unbemerkt; vielfältige Verlaufsformen sind möglich. Zu Beginn meist Kopf- und Halsschmerzen, Fieber und allgemeines Krankheitsgefühl mit Besserung nach wenigen Tagen. In einigen Fällen kommt es später erneut zum Fieberanstieg, Kopfschmerzen, Muskelschwäche, Nackensteifigkeit usw. Bei der gefährlichsten Verlaufsform entwickeln sich schlaffe Lähmungen, die sich im günstigsten Fall nach einigen Monaten bis Jahren – jedoch nicht immer – wieder zurückbilden.

➔ Vorkommen vor allem in Entwicklungsländern in Afrika und Asien

➔ Therapie Behandlung der Symptome und sorgfältige Pflege

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 89), allgemein empfohlen
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Bei Tieren und Menschen vorkommende Erkrankungen 

Die hier beschriebenen Infektionskrankheiten kommen natürlicherweise bei verschiedenen Wirbeltieren vor, können jedoch auf den Menschen übertragen werden.


Tollwut (Rabies, Lyssa) 

Während die Tollwut in den Industrieländern zumeist erfolgreich zurückgedrängt werden konnte, ist die Infektionsrate und Sterblichkeit in vielen Ländern Afrikas, Südostasiens und Lateinamerikas relativ hoch. Für Reisende ist das Infektionsrisiko vor allem abhängig von der Reiseart und vom Verhalten. Kinder sind ganz besonders gefährdet.

➔ Erreger Tollwutvirus (Rhabdovirus)

➔ Infektionsweg Die Viren werden von infizierten Säugetieren (Wild- oder Haustieren) während und bereits drei bis zehn Tage vor Ausbruch (!) der Erkrankung mit dem Speichel ausgeschieden und durch Biss- und Kratzwunden, selten auch durch die intakte Schleimhaut übertragen.

➔ Inkubationszeit Wenige Tage bis zu 8 Wochen, abhängig von der Bissstelle (je näher zum Kopf, umso kürzer) und der Menge der übertragenen Viren

➔ Krankheitsbild Die Viren vermehren sich zunächst an der Eintrittsstelle und befallen dann das zentrale Nervensystem und andere Organe. Die ersten Anzeichen können Schmerzen, Juckreiz oder Missempfindungen an der Bissstelle sein, gefolgt von Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen. Im weiteren Verlauf wird der Betroffene zunehmend aggressiv, reizbar und empfindlich gegenüber Licht, Geräuschen oder Wasser. Es kommt zu massiven Krampfreaktionen und Muskelkrämpfen, vor allem der Rachenmuskulatur mit Schluckstörungen und Mundtrockenheit. Nach mehreren Tagen tritt der Tod ein infolge einer Lähmung der Atemmuskulatur.

➔ Vorkommen nahezu weltweit (Ausnahmen: Australien, Neuseeland, Skandinavien und einige weitere Inseln); Verbreitung in Europa und Amerika vor allem unter wild lebenden Tieren (Füchse, Fledermäuse), in tropischen Gebieten vermehrt unter Haustieren (vor allem Hunden)

➔ Therapie bei ausgebrochener Erkrankung nur noch Linderung der Symptome

➔ Vorbeugung grundsätzlich Kontakt zu wild lebenden und verdächtigen bzw. unbekannten Haustieren (vor allem Hunden) meiden!

Postexpositionsprophylaxe Nach einem Biss muss die Wunde sorgfältig gereinigt und desinfiziert, gegebenenfalls auch chirurgisch behandelt werden. Das Tier sollte für zehn Tage beobachtet werden, um festzustellen, ob die Erkrankung bei ihm ausbricht. Bei Verdacht auf eine Infektion gibt man Immunglobuline und beginnt gleichzeitig mit einer Schutzimpfung.

Präexpositionsprophylaxe Für besonders gefährdete Personengruppen wird eine Impfung empfohlen (siehe Seite 89). Auch Haustiere können geimpft werden.


Vogelgrippe (aviäre Influenza) 

Von der humanen (menschlichen) Influenza (siehe Seite 21) ist die Vogelgrippe (aviäre Influenza, Geflügelpest) zu unterscheiden, die durch bestimmte Influenzavirus-Untergruppen (Subtypen) verursacht wird (A H5N1). Diese können fast alle Vogelarten befallen. Bei einigen Arten wie Enten und Gänsen verläuft die Erkrankung oft unbemerkt, wobei die Tiere über Wochen vermehrungsfähige Erreger im Kot ausscheiden. Die Viren können direkt oder beispielsweise über verunreinigte Käfige auf andere Vögel übertragen werden.

Da für Infektionen beim Menschen und bei Vögeln (Hausgeflügel, Wildvögel) der gleiche Begriff verwendet wird, muss man unterscheiden, ob es sich um eine Erkrankung beim Menschen oder beim Tier handelt. Infektionen des Menschen mit Vogelgrippeviren wurden bisher insgesamt sehr selten beobachtet und traten überwiegend in Südostasien auf, wo auch die meisten Ausbrüche bei Vögeln registriert wurden. In fast allen Fällen hatten die Betroffenen sehr engen Kontakt zu erkrankten Vögeln bzw. deren Ausscheidungen. Nur in wenigen Einzelfällen konnte eine Übertragung von Mensch zu Mensch nicht sicher ausgeschlossen werden. Eine Ansteckung erfolgt durch Einatmen von virushaltigem Staub (Kot) oder Sekreten. Beim Verzehr von Geflügelfleisch besteht keine Gefahr, wenn das Fleisch gekocht oder gebraten wurde.

Die Gefahr, dass sich Touristen in Südostasien oder anderen betroffenen Gebieten mit dem Erreger der Vogelgrippe infizieren, wird von Experten als sehr gering eingeschätzt. Reisenden in den Infektionsgebieten wird empfohlen, den Kontakt mit lebendem oder totem Federvieh, dessen Kot und Sekreten sowie rohem Geflügelfleisch zu meiden. Fleisch und Eier von Geflügel sollten vor dem Verzehr auf 70 °C erhitzt werden. Die Impfung gegen Influenza des Menschen schützt zwar nicht gegen (den Erreger der) Vogelgrippe, wird für gefährdete Personen aber empfohlen.


Hantavirus-Infektion 

Die Hantavirus-Infektion wird auch als hämorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom (HFRS) bezeichnet.

➔ Erreger Hantavirus

➔ Infektionsweg Die Viren kommen bei Nagetieren (vor allem Mäuse, Ratten) vor und werden von diesen über Kot und Urin ausgeschieden. Menschen können sich durch Einatmen der Erreger über die Atemluft, aber auch über (durch Fäkalien der Nager) verunreinigte Nahrungsmittel infizieren, selten auch über Bissverletzungen. Gefährdet sind vor allem Camper in freier Natur.

➔ Krankheitsbild Die meisten Infektionen verlaufen symptomlos. In den übrigen Fällen kommt es meist zu leichten Symptomen. Bei bis zu einem Drittel der Erkrankten gibt es jedoch schwere Verläufe mit plötzlichem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Bauchschmerzen und Nierenfunktionsstörungen. Schlimmstenfalls kann es zum lebensbedrohlichen Nierenversagen kommen.

➔ Vorkommen Europa, Asien, Afrika, Nord- und Südamerika

➔ Therapie keine ursächliche Therapie möglich, sondern nur Behandlung der Symptome

➔ Vorbeugung Kontakt zu Nagetieren und deren Ausscheidungen meiden; Lebensmittel auch bei der Lagerung sehr sorgfältig vor möglicher Verunreinigung schützen


Brucellose (Malta-Fieber, Morbus Bang) 

➔ Erreger Brucellen (verschiedene Unterarten dieser Bakterien)

➔ Infektionsweg Infektionsquelle sind erkrankte (Nutz-)Tiere (Schweine, Rinder, Ziegen, Schafe, Hunde); Übertragung direkt oder indirekt über rohe Milch(-produkte) und Fleisch, seltener auch über Haut,Augen oder Atemwege

➔ Inkubationszeit 2 bis 3 Wochen bis zu einigen Monaten

➔ Krankheitsbild akuter oder schleichender Beginn mit Allgemeinbeschwerden wie Fieber, Kopfschmerz, Schwäche, Gewichtsverlust, Gelenkbeschwerden usw.; häufig auch symptomlose Verläufe

➔ Vorkommen weltweit

➔ Therapie Antibiotika (Kombinationen)

➔ Vorbeugung Vermeiden von Kontakt mit möglicherweise kranken Tieren und des Verzehrs roher Milch(-produkte)


Leptospirose 

➔ Erreger Bakterium namens Leptospira

➔ Infektionsweg durch direkten oder indirekten Kontakt mit dem Urin infizierter Haus- und Wildtiere (vor allem Nagetiere); Risiko für Menschen bei Freizeitaktivitäten im Freien, Camping etc.

➔ Inkubationszeit 4 bis 19 Tage

➔ Krankheitsbild sehr vielfältige Symptome und Verläufe von leichten grippeähnlichen Beschwerden bis zu schweren Krankheitsbildern mit Versagen innerer Organe (Lunge, Nieren, Leber) oder Hirnhautentzündung

➔ Vorkommen weltweit, bevorzugt in Regionen mit warmem Klima

➔ Therapie Antibiotika (Penicillin, Tetracycline)

➔ Vorbeugung sorgfältige Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene
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Vorwiegend sexuell übertragbare Krankheiten 

Unter dem Begriff sexuell übertragbare Erkrankungen (STD = sexually transmitted diseases) wird eine Reihe von Infektionen mit verschiedenen Erregern zusammengefasst, die hauptsächlich durch sexuelle Kontakte übertragen werden. Dazu zählen AIDS, Hepatitis B (siehe Seite 19), Syphilis (Lues), Tripper (Gonorrhö), Feigwarzen (spitze Kondylome, Condylomata acuminata) sowie Infektionen mit Herpesviren (Herpes genitalis), Papillomviren (HPV), Chlamydien und anderen Erregern (z. B. Trichomonaden). Darüber hinaus können auch Pilze oder andere Mikroorganismen (z. B. Läuse oder Krätzemilben) durch engen körperlichen Kontakt übertragen werden. Im Folgenden werden nur die wichtigsten Krankheiten kurz beschrieben. Die sexuell übertragenen Infektionen gehören zu den häufigsten Krankheiten und nehmen in manchen Ländern weiter zu. Da die Erreger nahezu weltweit verbreitet sind, besteht überall ein Risiko, wenn man sich auf sexuelle Kontakte einlässt. In vielen beliebten Reiseländern sind die Infektionsraten unter Prostituierten besonders hoch!

Für die Vorbeugung bei allen sexuell übertragbaren Erkrankungen gilt: Der einzig 100-prozentige Schutz besteht darin, auf sexuelle Kontakte aller Art mit (möglicherweise) infizierten Personen zu verzichten. Der konsequente Gebrauch von Kondomen bietet einen guten, wenn auch nicht 100-prozentigen Schutz. Zudem ist es ratsam, risikoreiche Sexualpraktiken zu vermeiden.


Chlamydien-Infektionen 

➔ Erreger Chlamydien (bakterienähnliche Mikroorganismen), am häufigsten Chlamydia trachomatis

➔ Infektionsweg hauptsächlich durch direkten Kontakt (Schmutz- und Schmierinfektion) einschließlich Geschlechtsverkehr

➔ Inkubationszeit 1 bis 6 Wochen

➔ Krankheitsbilder

Unspezifische Entzündungen der Harnwege und Geschlechtsorgane Mögliche Symptome: Schmerzen beim Wasserlassen und Ausfluss. Bei Frauen oft keine Beschwerden

Lymphogranuloma venereum (inguinale) Ein bis drei Wochen nach Ansteckung zunächst Hautveränderungen, wie Bläschen und Knoten im Bereich der Geschlechtsorgane, die meist schnell wieder abheilen; nach ein bis zwei Wochen Schwellung und Entzündungen der Lymphknoten in der Leiste sowie allgemeines Krankheitsgefühl mit Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen

Trachom Augenbindehautentzündung, die unbehandelt zur Erblindung führen kann; Symptome: Lichtscheu, Tränen, Fremdkörpergefühl, schleimig-eitrige Absonderungen

➔ Therapie Antibiotika (z. B. Tetracycline, Ciprofloxacin, Azithromycin)


Gonorrhö (Tripper) 

➔ Erreger Bakterien namens Gonokokken (Neisseria gonorrhoeae)

➔ Inkubationszeit 2 bis 10 Tage

➔ Krankheitsbild Beim Mann kommt es zur Entzündung der Harnröhre mit Schmerzen beim Wasserlassen und eitrigem Ausfluss. Werden diese Beschwerden nicht behandelt, kann es zur Ausbreitung auf andere Organe (Prostata, Nebenhoden usw.) kommen. Bei der Frau zeigen sich oft keine Beschwerden, unbehandelt kann die Infektion aber zu gefährlichen Komplikationen (Entzündungen im Bereich der äußeren und inneren Geschlechtsorgane) führen. Bei ungewöhnlichen Sexualpraktiken kann auch die Schleimhaut des Darms oder des Rachens befallen sein.

➔ Therapie Antibiotika


Lues (Syphilis) 

➔ Erreger Bakterium namens Treponema pallidum

➔ Inkubationszeit ca. 2 bis 4 Wochen

➔ Krankheitsbild Unbehandelt verläuft Syphilis über Monate bis Jahre in mehreren Stadien. Im ersten Stadium zeigt sich an der Eintrittsstelle der Bakterien ein schmerzloses Geschwür (Primäraffekt) mit Schwellung der Lymphknoten in der Leiste, das auch ohne Behandlung nach einigen Wochen abheilt. Vier bis acht Wochen später beginnt das zweite Stadium, das mit zahlreichen, sehr unterschiedlichen Hautveränderungen einhergeht. Ohne Behandlung kommt es im Verlauf von mehreren Monaten oder Jahren zum dritten Stadium mit schwerem Befall innerer Organe und schließlich sogar des Gehirns und des Rückenmarks. Da die Syphilis gut behandelt werden kann, kommen solche schweren Verlaufsformen kaum noch vor.

➔ Therapie Antibiotika; der Behandlungserfolg muss länger kontrolliert werden

➔ Vorbeugung Vermeidung jeden Kontakts mit Hautveränderungen, da schon dadurch die Erreger übertragen werden können


Weicher Schanker (Ulcus molle) 

➔ Erreger Bakterium namens Hämophilus ducreyi

➔ Inkubationszeit 3 bis 14 Tage

➔ Krankheitsbild An der Bakterieneintrittsstelle entstehen weiche, bis ca. eurostückgroße schmerzhafte Geschwüre mit Schwellung der Lymphknoten im Leistenbereich

➔ Vorkommen weltweit, häufig in tropischen Regionen Afrikas, Asiens und Lateinamerikas

➔ Therapie Antibiotika


AIDS (erworbenes Immunschwächesyndrom) 

Erreger von AIDS sind verschiedene Typen des Humanen Immunschwächevirus (HIV). Sie werden überwiegend durch Geschlechtsverkehr übertragen, vor allem auch bei ungewöhnlichen sexuellen Praktiken, aber auch durch nicht sachgemäß sterilisierte Instrumente, wie z. B. gemeinsam benutzte Spritzen (Injektionsnadeln) bei Drogenabhängigen. Eine Übertragung durch die üblichen sozialen Kontakte (gemeinsames Benutzen von Essgeschirr oder Bad und Toilette) oder durch Insektenstiche konnte bisher nicht nachgewiesen werden.

Bis die Krankheit zum Ausbruch kommt, vergehen – auch ohne Behandlung – Monate bis Jahre. Das bedeutet, dass die Viren über lange Zeit unbemerkt im Körper bleiben (und auch an andere weitergegeben werden) können. Einige Wochen bis  Monate nach einer Ansteckung können Antikörper gegen HIV im Blut des Infizierten nachgewiesen werden; man spricht dann von »HIV-positiv«.

Es gibt kein typisches Krankheitsbild von AIDS. Durch die HI-Viren wird das Immunsystem geschwächt, sodass sich andere Krankheitserreger leichter vermehren können. Häufig handelt es sich dabei um Erreger, die für einen Menschen mit intaktem Immunsystem keine ernsthafte Bedrohung darstellen. Zu diesen sogenannten opportunistischen Infektionen zählen z. B. Tuberkulose, Infektionen mit Herpesviren, Pilzen und Parasiten. Außerdem kann es zu Tumorerkrankungen der Haut (Kaposi-Sarkom) und anderer Organe kommen. Der voll entwickelten Abwehrschwäche können Vorstadien vorausgehen. Dabei kommt es oft zu Schwellungen der Lymphknoten oder Fieber, Nachtschweiß, Durchfällen und Gewichtsverlust. Während in den Industrieländern hauptsächlich bestimmte Risikogruppen wie homosexuelle Männer und Drogenabhängige betroffen sind, ist das HIV in vielen Entwicklungsländern, vor allem in Afrika und Asien, auch unter Heterosexuellen bzw. Frauen sehr weit verbreitet. In manchen dieser Länder sind Männer und Frauen etwa gleich häufig betroffen. Prostituierte spielen dort eine entscheidende Rolle bei der Ausbreitung von AIDS, denn ein hoher Anteil von ihnen ist mit dem Virus infiziert! Trotz intensiver Forschung gibt es noch kein Mittel, mit dem man AIDS heilen kann. Dank moderner, sehr wirkungsvoller Medikamente (sogenannte antiretrovirale Therapeutika) ist es aber möglich, das Auftreten von Folgeerkrankungen zu verzögern und den Verlauf günstig zu beeinflussen.




Infektionen durch tierische Überträger 
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Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder andere Mikroorganismen können auch durch Stich oder Biss von bestimmten Tieren, vor allem Insekten, auf Tiere oder Menschen übertragen werden. Diese Überträger werden auch als Vektoren bezeichnet. Typisches Beispiel sind die Mücken, die die Malaria übertragen. Natürlich trägt nur ein gewisser Anteil von Mücken die gefährlichen Erreger in sich. Deshalb muss nicht jeder Stich bedeuten, dass man gleich an Malaria erkrankt. Das Risiko steigt jedoch mit der Anzahl der Stiche. Ähnlich verhält es sich mit den meisten Erkrankungen, die auf diese Weise übertragen werden.

Die Krankheitsbilder können unterschiedlich schwer verlaufen, oft ganz ohne auffällige oder spezifische Beschwerden.


Lyme-Borreliose 

Borrelien sind spiralenförmige Bakterien aus der Familie der Spirochäten. Weltweit gibt es verschiedene Borrelienarten, die durch Zecken oder Läuse übertragen werden. Während in tropischen Regionen mehrere Formen des sogenannten Rückfallfiebers vorkommen, ist in Europa die Lyme-Borreliose die häufigste durch Zecken übertragene Erkrankung.

Da sie auch hierzulande vorkommt, handelt es sich um keine typische Reisekrankheit. Sie ist jedoch in Zusammenhang mit Reisen und Freizeitaktivitäten im Freien von Bedeutung.

➔ Erreger Borrelia burgdorferi und verwandte Borrelienarten

➔ Infektionsweg Übertragung durch Zeckenstich

➔ Inkubationszeit je nach Krankheitsbild einige Tage bis zu mehreren Jahren

➔ Krankheitsbild In einem Teil der Fälle verläuft die Infektion ohne Symptome oder wird erst im fortgeschrittenen Stadium bemerkt, wenn schon Komplikationen auftreten. Die Erkrankung beginnt oft mit Hautveränderungen: An der Zeckenstichstelle zeigt sich eine juckende oder schmerzhafte Rötung und Schwellung der Haut, die sich ringförmig ausbreitet (Erythema chronicum migrans) und meist von selbst wieder abheilt. Die Hautveränderungen sind häufig von Allgemeinsymptomen wie Kopf- und Muskelschmerzen, Lymphknotenschwellung, Abgeschlagenheit usw. begleitet. Später können schmerzhafte Gelenkentzündungen (Arthritis) und Nervenbeschwerden (z. B. Gefühlstörungen, Schmerzen) folgen. Gelegentlich kommt es auch zu Schwellung und blau-roter Verfärbung im Bereich von Unterarmen oder Unterschenkeln; später entstehen an den betroffenen Hautstellen auffällige pergamentartige Falten. Auch ohne vorausgegangene Hautveränderungen können viele Wochen bis Monate nach einem Zeckenstich gefährliche Komplikationen auftreten, wie Herzmuskelentzündung, Hirnhautentzündung, Gelenkbeschwerden und Nervenschädigungen.

➔ Vorkommen weltweit, jedoch vorwiegend in gemäßigtem Klima, vor allem in Europa und Nordamerika, bzw. abhängig von der Verbreitung der Zecken, die den Erreger übertragen. In einigen Gebieten sind bis zu 20 % der Zecken von Borrelien befallen. Ein Risiko besteht bei Aufenthalt im Freien, ganz besonders in waldreichen Gebieten.

➔ Therapie Antibiotika (z. B. Tetracycline, Erythromycin)

➔ Vorbeugung Schutz vor Zeckenbefall (siehe Seite 59ff.)


Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 

➔ Erreger FSME-Virus

➔ Infektionsweg Übertragung durch Zeckenstich

➔ Inkubationszeit 2 bis 3 Wochen

➔ Krankheitsbild häufig harmloser Verlauf mit grippeähnlichen Symptomen (Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen). In etwa der Hälfte der Fälle kommt es zu einem schweren Krankheitsbild mit Hirn-, Hirnhaut- und/oder Rückenmarksentzündung mit Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Müdigkeit, Benommenheit, Krämpfen, Lähmungen, hohem Fieber und anderen schweren Komplikationen. Diese Verlaufsform kann bleibende neurologische (Lähmungen) oder psychische Schäden verursachen oder (in ca. 1 % der Fälle) sogar tödlich ausgehen.

➔ Vorkommen Zentral- und Osteuropa (siehe Karte unten)

➔ Therapie keine ursächliche Therapie möglich, sondern nur Linderung der Symptome

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 85f.); Schutz vor Zeckenbefall (siehe Seite 59ff.)
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Gelbfieber 

➔ Erreger Gelbfiebervirus

➔ Infektionsweg Stiche von Aedes-Mücken

➔ Inkubationszeit 3 bis 6 Tage

➔ Krankheitsbild Beginn mit hohem Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen; nach vorübergehender kurzer Besserung erneuter Fieberanstieg, häufig begleitet von Gelbfärbung der Haut und der Augen, daher hat die Krankheit ihren Namen; in schweren Fällen kommt es bereits in den ersten Krankheitstagen zu Störungen der Blutgerinnung mit Blutungen in die Haut und den Magen-Darm-Trakt (blutiges Erbrechen), Leber- und/oder Nierenversagen; die Erkrankung verläuft in ca. 20 % der Fälle tödlich. Wer überlebt, bleibt lebenslang immun (ge – schützt).

➔ Vorkommen West- und Zentralafrika, Mittel- und Südamerika (siehe Karte unten)

➔ Therapie keine ursächliche Therapie möglich, sondern nur Linderung der Symptome

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 86); Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)
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Dengue-Fieber (Sieben-Tage-Fieber, Dandy fever) 

➔ Erreger Dengue-Virus (Flavi-Virus)

➔ Infektionsweg Stiche von Aedes-Mücken

➔ Inkubationszeit 2 bis 14 (meist 7 bis 10) Tage

➔ Krankheitsbilder

Klassisches Dengue-Fieber hohes Fieber, zumeist mit zweigipfeliger Fieberkurve, starke Kopf-, Glieder- und Muskelschmerzen sowie allgemeines Krankheitsgefühl; nach einigen Tagen kann vorübergehend ein Hautausschlag auftreten. Die Krankheit verläuft meist gutartig und heilt nach einer längeren Erholungsphase vollständig wieder ab; selten gibt es Komplikationen.

Hämorrhagisches Dengue-Fieber (Schocksyndrom) Diese seltenere Form geht mit schweren Blutungen einher und kann tödlich verlaufen.

➔ Vorkommen Tropische und teilweise subtropische Gebiete in Westafrika, Pazifikraum, Süd- und Südostasien, Karibik, Südamerika

➔ Therapie keine ursächliche Therapie möglich, sondern nur Behandlung der Symptome (Schmerzlinderung, Fiebersenkung). Das hämorrhagische Dengue-Fieber muss im Krankenhaus auf der Intensivstation behandelt werden.

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)
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Andere virale (virusbedingte) hämorrhagische Fieber 

Neben Gelbfieber, Dengue-Fieber und Hantavirus-Infektion (siehe oben) gibt es noch eine Reihe weitere, durch Viren hervorgerufene Erkrankungen, die unter dem Begriff virale hämorrhagische Fieber zusammengefasst werden, weil sie mit hohem Fieber und teilweise schweren inneren Blutungen (Hämorrhagien) verlaufen. Dazu zählen beispielsweise das Lassa-Fieber in Westafrika, das Krim-Kongo-Fieber in Europa, Asien und Afrika, die Ebola- und die Marburg-Krankheit in Afrika. Von Letzteren sind Reisende eher selten betroffen. Die meisten der verschiedenen Virusarten werden durch Mücken oder Zecken übertragen, einige auch durch direkten Kontakt mit virushaltigen Körpersekreten (Speichel, Urin) oder über die Atemluft. Bei einigen Viren ist der Übertragungsweg noch nicht genau bekannt.

Es handelt sich um akute Erkrankungen, die – oft nur in einem Teil der Fälle – mit hohem Fieber, grippeähnlichen Beschwerden, Hautausschlägen und Blutungen einhergehen können. Auch schwere Komplikationen sind möglich. Schwere Verlaufsformen sind nicht selten tödlich. Eine ursächliche Therapie ist meist nicht möglich, sodass nur die Symptome bekämpft werden können. Bei einigen Erkrankungen kann ein Antivirenmittel (Ribavirin) eingesetzt werden; es ist aber nur wirksam, wenn es im frühen Erkrankungsstadium angewendet wird.


Japan-Enzephalitis 

➔ Erreger verschiedene Stämme von Flaviviren

➔ Infektionsweg Stiche von Culex-Mücken, die vor allem in der Umgebung von Reisfeldern leben

➔ Inkubationszeit 4 bis 15 Tage

➔ Krankheitsbild Meist verläuft die Infektion harmlos oder ohne Symptome. Schwere Verläufe mit Entwicklung einer Entzündung von Gehirn und Hirnhäuten (Meningoenzephalitis) kommen vor allem bei Kleinkindern und älteren Menschen vor, was sich in hohem Fieber, starken Kopfschmerzen und Erbrechen sowie neurologischen Störungen (z. B. Lähmungen, Bewusstseinsstörungen, gestörte Reflexe) äußert. Bei etwa der Hälfte der Patienten bleiben nach Rückgang der akuten Symptome psychische und neurologische Schäden zurück. Etwa 30 % versterben.

➔ Vorkommen überwiegend in Ost- und Südostasien sowie Australien

➔ Therapie keine ursächliche Therapie möglich, sondern nur Linderung der Symptome

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.); Schutzimpfung (siehe Seite 87f.)


Chikungunya-Fieber 

➔ Erreger Chikungunya-Virus

➔ Übertragung hauptsächlich durch Stiche von tag- und nachtaktiven Aedes-Mücken (Aedes aegypti), in Asien auch Culex-Mücken; seltener auch direkt von Mensch zu Mensch

➔ Vorkommen Afrika, Indien und Südostasien

➔ Inkubationszeit 2 bis 4 Tage

➔ Krankheitsbild meist hohes Fieber, starke Muskel- und Gelenkschmerzen, Abgeschlagenheit sowie Hautrötung; nach ca. einer Woche kommt es im Allgemeinen zur Besserung, wobei die Gelenkbeschwerden einige Monate anhalten können; in der Regel gutartiger Verlauf mit spontaner Ausheilung

➔ Therapie Linderung der Symptome

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)


Leishmaniosen (Leishmaniasis) 

Leishmaniosen gehören zu den häufigsten Infektionen durch Mikroorganismen und stellen in vielen Ländern ein großes Gesundheitsproblem dar. Weltweit sind etwa zwölf Millionen Menschen mit diesen Protozoen infiziert. Nicht selten werden sie von Reisenden aus dem Mittelmeerraum eingeschleppt.

Beim Menschen gibt es im Wesentlichen drei wichtige Leishmanioseformen, die durch verschiedene Arten der Mikroorganismen hervorgerufen werden: viszerale Leishmaniose oder Kala-Azar, bei der in erster Linie innere Organe betroffen sind; kutane oder Hautleishmaniose (Orientbeule); amerikanische Haut- und Schleimhautleishmaniose oder mukokutane Leishmaniose (Espundia).

➔ Vorkommen

Viszerale und Hautleishmaniose Europa (Mittelmeerraum, Balkan), Nordafrika, Asien (Südwest-, Zentral- und Ostasien), Mittel- und Südamerika

Mukokutane Leishmaniose Amerika – von Mexiko bis Argentinien

➔ Infektionsweg Stiche von Schmetterlings- oder Sandmücken (Phlebotomen); diese stechen nachts in unbedeckte Körperstellen (Gesicht, Hände); als Infektionsquelle dienen Menschen und Tiere (Nagetiere, Hunde)

➔ Inkubationszeit einige Wochen bis Monate

➔ Krankheitsbild Je nach Region und Art des verursachenden Erregers kann das Krankheitsbild sehr unterschiedlich und vielgestaltig sein. Hier sind nur die häufigsten Verlaufsformen kurz beschrieben:

Viszerale Leishmaniose An der Stichstelle kann ein kleiner juckender Knoten entstehen, der häufig unbemerkt bleibt; von dort wandern die Erreger über das Blut in innere Organe. Nach drei bis acht Monaten kommt es zu meist schwerwiegenden Allgemeinsymptomen mit Fieberschüben und Beteiligung von Milz, Leber, Knochenmark, Lymphknoten usw. mit entsprechend schweren Folgen, wie Leber- und Milzvergrößerung, Blutbildveränderungen und starkem Gewichtsverlust; die Haut kann sich dunkel färben. Unbehandelt kann die Erkrankung nach einigen Jahren zum Tod führen.

Hautleishmaniose Meist bleibt die Erkrankung auf die Haut im Bereich der Stichstelle beschränkt; dort bildet sich ein kleiner Knoten, der langsam wächst. Oft entstehen in der Umgebung weitere, nicht schmerzhafte Knoten, die nach einiger Zeit geschwürig zerfallen und nach ca. einem Jahr unter Narbenbildung abheilen.

Haut- und Schleimhautleishmaniose Es zeigen sich zunächst ähnliche Hautveränderungen wie bei der Hautleishmaniose, die abheilen. Nach Monaten bis Jahren greift die Infektion im Gesicht auf die Schleimhäute (Nase, Mund, Rachen) über, dehnt sich aus und führt zur Bildung von Geschwüren und Zerstörung des Gewebes bis hin zu Verstümmelungen.

➔ Therapie Die Behandlung richtet sich nach Erscheinungsform und Verlauf. Bei Hautleishmaniose reicht eine äußerliche Therapie oft aus, bei schweren Formen ist eine innerliche Antibiotikatherapie (u. a. Antimonpräparate, Amphotericin B) erforderlich.

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)


Malaria 

Malaria gehört zu den häufigsten Infektionskrankheiten. Nach Schätzungen der WHO erkranken pro Jahr mindestens 100 Millionen Menschen. Die Bekämpfung der Malaria wird dadurch erschwert, dass die Erreger gegen verschiedene Medikamente zunehmend widerstandsfähig (resistent) werden. Dadurch steigt auch das Risiko für Reisende. In den letzten Jahren wurden über 12 000 Fälle pro Jahr nach Europa eingeschleppt.

Man unterscheidet zwischen drei verschiedenen Malariaformen, die durch verschiedene Arten von Plasmodien (einzellige Mikroorganismen) verursacht werden und durch unterschiedliche Krankheitsbilder und Verläufe charakterisiert sind:

Malaria tertiana (Erreger Plasmodium vivax, Plasmodium ovale); Malaria quartana (Erreger Plasmodium malariae); Malaria tropica, die schwerste Form (Erreger  Plasmodium falciparum).

➔ Infektionsweg Stich von Anopheles-Mücken; diese sind vor allem abends während der Dämmerung und nachts aktiv

➔ Inkubationszeiten

Malaria tertiana 8 bis 20 Tage (auch länger)

Malaria quartana 20 bis 40 Tage (auch länger)

Malaria tropica 7 bis 15 Tage (auch länger)

➔ Krankheitsbild Nachdem sie in die Blutbahn gelangt sind, durchlaufen die Plasmodien im menschlichen Körper einen mehrphasigen Entwicklungszyklus. Sie vermehren sich zunächst in Leberzellen und dann in den roten Blutzellen (Erythrozyten). Werden aus den Erythrozyten größere Mengen der Parasiten freigesetzt, kommt es zu den für die Krankheit charakteristischen Fieberschüben.

Malaria tertiana Nach uncharakteristischen Symptomen (Übelkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit) treten plötzlich Fieberanfälle mit raschem Temperaturanstieg bis 41 °C, Schüttelfrost und starkem Krankheitsgefühl auf; nach drei bis vier Stunden lässt das Fieber wieder nach. Die Fieberanfälle wiederholen sich alle 48 Stunden (jeden dritten Tag). Es können insgesamt mehr als zehn Anfälle auftreten. Innerhalb der nächsten zwei bis drei Jahre sind Rückfälle möglich.

Malaria quartana Die Anfälle sind ähnlich wie bei Malaria tertiana, der Fieberanstieg jedoch nicht so rasch. Sie dauern etwa vier bis fünf Stunden und wiederholen sich alle 72 Stunden. Insgesamt sind mehr als 20 Anfälle möglich. Bis zu zehn Jahre lang kann es zu Rückfällen kommen.

Malaria tropica Bei der schwersten und gefährlichsten Form der Malaria verlaufen die Fieberanfälle sehr unregelmäßig. Die Symptome sind manchmal so uncharakteristisch, dass die Diagnosestellung schwer fällt. Je nachdem, welche Organe befallen sind, stehen verschiedene Symptome im Vordergrund wie Durchfälle, Erbrechen (Verdauungstrakt), Herzschmerzen, schneller Puls (Herz), Bewusstseinsstörungen, Erregungszustände, Krämpfe usw. (zentrales Nervensystem), Atemnot (Lunge) u. a. Unbehandelt verläuft die Erkrankung oft innerhalb kurzer Zeit tödlich.

➔ Vorkommen abhängig von der Verbreitung der Anopheles-Mücken. Etwa 50 Mückenarten sind für die Übertragung von Bedeutung. Diese leben bevorzugt in tropischen und subtropischen Gebieten in Afrika, Süd- und Südostasien, Südwestpazifik, Mittel- und Südamerika (siehe Karte auf Seite 92). Gebiete oberhalb von 1000 bis 2000 Meter Höhe sind meist frei von Malaria. Stehende Gewässer begünstigen die Vermehrung der Mücken, da die Larven sich im Wasser entwickeln.

➔ Therapie Antibiotika bzw. spezielle Antimalariamittel (siehe Seite 93)

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.); Vorbeugung mit Medikamenten (Malariaprophylaxe, siehe Seite 90ff.)


Schlafkrankheit 

Hoteltouristen sind im Allgemeinen nur wenig gefährdet, sich mit den Erregern der Schlafkrankheit zu infizieren. Ein erhöhtes Risiko besteht bei längeren Safaris bzw. Aufenthalten in Savannenregionen Ostafrikas (Kenia, Tansania, Sambia) sowie bei Rucksack- und Abenteuerreisen. Bei Verdacht auf eine Infektion ist schnellstmöglich ärztliche Behandlung notwendig!

➔ Erreger verschiedene Arten von Trypanosomen (Mikroorganismen)

➔ Infektionsweg Stich der Tsetse-Fliege, die überwiegend tagsüber aktiv ist; als Wirt dienen (Haus-)Tiere und der Mensch

➔ Inkubationszeit 2 bis 4 Wochen

➔ Krankheitsbild Nach einigen Tagen entwickelt sich im Bereich der Stichstelle eine schmerzhafte Hautveränderung, begleitet von Schwellung der Lymphknoten. Nach Wochen bis Monaten Beteiligung des Zentralnervensystems mit Bewusstseins- und Schlafstörungen, erhöhter Reizbarkeit, Missempfindungen und anderen neurologischen Störungen. Unbehandelt verläuft die Krankheit tödlich.

➔ Vorkommen Afrika, südlich der Sahara (etwa zwischen dem 20. nördlichen und südlichen Breitengrad)

➔ Therapie Antibiotika (Suramin, Pentamidin)

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)


Chagas-Krankheit 

Bei den durch Trypanosomen verursachten Erkrankungen unterscheidet man zwischen der afrikanischen Schlafkrankheit und der südamerikanischen Chagas-Krankheit. Für Reisende besteht in der Regel nur ein geringes Risiko.

➔ Erreger Trypanosoma cruzi (Mikroorganismen)

➔ Infektionsweg Die Erreger gelangen über den Kot von blutsaugenden Raubwanzen auf die Haut und dringen durch kleinste Wunden in den Körper ein. Raubwanzen leben bevorzugt in Lehmhütten und sind nachts aktiv. Infektionsquelle sind verschiedene Tierarten und der Mensch.

➔ Inkubationszeit 1 bis 4 Wochen

➔ Krankheitsbild Nur bei wenigen Infizierten kommt es zur Erkrankung. Zunächst zeigt sich eine entzündliche Rötung und Schwellung an der Eintrittsstelle, häufig am Augenlid. Nach ein bis vier Wochen kommt es zur akuten Phase mit Allgemeinsymptomen wie beispielsweise Fieber, Lymphknotenschwellungen und Atemnot. Die Krankheit verläuft weiterhin sehr unterschiedlich und kann unbehandelt nach einer symptomfreien Phase auch noch nach Jahren in eine chronische Phase mit schweren Komplikationen übergehen, wobei es zu Schädigungen innerer Organe (Herz, Verdauungstrakt, Gehirn) kommt. Unbehandelt ist der Verlauf meist tödlich.

➔ Vorkommen Mittel- und Südamerika (vor allem in Slumgebieten)

➔ Therapie Antibiotika (Nifortimox, Benznidazol)

➔ Vorbeugung Bekämpfung bzw. Schutzmaßnahmen gegen Wanzen (z. B. Moskitonetz)


Sandmückenfieber (Dreitage-/Phlebotomus-/Pappataci-Fieber) 

➔ Erreger Phleboviren

➔ Infektionsweg Übertragung durch Stich von Sandmücken (Schmetterlingsmücken), die vorwiegend nachtaktiv sind

➔ Inkubationszeit 3 bis 5 Tage

➔ Krankheitsbild An der Stichstelle kommt es zu einer stark juckenden Hautreaktion; mögliche Allgemeinsymptome sind Fieber mit grippeähnlichen Beschwerden (Kopf-, Glieder-, Muskelschmerzen etc.), Nackensteifigkeit, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen; sie klingen nach ca. drei Tagen in der Regel von selbst ab (daher der Name); selten können Komplikationen auftreten.

➔ Vorkommen in warmen Regionen (Mittelmeerraum, Balkan, Südeuropa, Afrika, Asien, Mittel- und Südamerika) vorwiegend im Frühjahr und Sommer

➔ Therapie Behandlung der Symptome

➔ Vorbeugung Mückenschutz (siehe Seite 121f.)


Fadenwürmer (Filarien) 

Auch noch über ein Jahr nach einer Tropenreise kann sich eine Filiarieninfektion auf vielfältige Weise bemerkbar machen. Die Erreger sind verschiedene Arten von Fadenwürmern (Filarien, Nematoden). Sie kommen vor allem in (sub-)tropischen Gebieten Afrikas, Südostasiens, Mittel- und Südamerikas vor und werden durch Stiche verschiedener Mückenarten auf den Menschen übertragen. Die bis zu 50 Zentimeter langen fadenförmigen Würmer leben unter der Haut, im Bindegewebe sowie in Blut- und Lymphgefäßen und bilden dort Larven, die von den blutsau – genden Insekten aufgenommen und weiterverbreitet werden. Eine Ausnahme bildet lediglich der bis zu einen Meter lange Medinawurm (Guineawurm, Dracunculus medinensis), dessen Larven sich in kleinen Krebsen befinden, die über ungefiltertes Trinkwasser übertragen werden.

Je nach Art der Fadenwürmer gibt es sehr unterschiedliche Krankheitsbilder. Bei Reisenden sind fast nur leichte Verlaufsformen zu beobachten. Nicht selten verläuft eine Infektion ohne spezifische Beschwerden.

Elephantiasis Bei einigen Filarienarten (Wuchereria, Brugia) kommt es in Begleitung von Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen zu Entzündung der Lymphknoten und Lymphgefäße. Als Folge einer länger andauernden chronischen Entzündung wird der Abfluss der Lymphflüssigkeit blockiert, und es entstehen teilweise erhebliche Schwellungen der betroffenen Körperteile (Arme, Beine, Hoden, Schamlippen, weibliche Brust), die als Elephantiasis bezeichnet werden.

Bestimmte Filarienarten sind charakterisiert durch Hautveränderungen mit Knotenbildung, Entzündungen, Schwellungen und Verdickung der Haut, häufig auch mit Juckreiz.

Bei der Flussblindheit (Onchozerkose) sind auch die Augen betroffen mit der Folge von Sehstörungen und Erblindung.

Bei der in Afrika verbreiteten Loiasis (Loa-Loa) durchwandern die Fadenwürmer das Bindegewebe, manchmal auch die Bindehaut des Auges. Dabei kommt es zu meist vorübergehenden, relativ harmlosen Schwellungen der Haut und Unterhaut. Die Erkrankung verläuft verhältnismäßig harmlos und bleibt oft unbemerkt.

Der Medinawurm verursacht Juckreiz und Brennen der Haut, Blasenbildung und schließlich ein Geschwür, in dessen Mitte sich der Wurm befindet.

➔ Behandlung Antibiotika bzw. Wurmmittel (Diäthylcarbamazin bzw. Ivermectin)

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen


Rickettsiosen 

Rickettsien sind in der Natur weltweit verbreitete Bakterien. Es gibt zahlreiche Unterarten, die beim Menschen verschiedene Krankheiten hervorrufen können: Zu den wichtigsten gehören Q-Fieber, Fleckfieber, Zeckenbissfieber und Tsutsugamushi-Fieber. Mit Ausnahme des Q-Fiebers, bei dem die Infektionsquellen Ausscheidungen von erkrankten Tieren sind, werden alle Erkrankungen durch Tiere (Zecken, Läuse, Milben usw.) übertragen. Ein Risiko für Reisende besteht vor allem bei längerem Aufenthalt im Freien (z. B. beim Trekking). Die Krankheitsbilder sind unterschiedlich; alle gehen jedoch häufig mit grippeähnlichen Beschwerden (Fieber, Kopf-, Glieder- und Muskelschmerzen) und Hautausschlägen einher. Im weiteren Verlauf kann es je nach Erreger zu Funktionsstörungen unterschiedlicher innerer Organe kommen. Rickettsiosen können sehr wirksam mit verschiedenen Antibiotika behandelt werden. Maßnahmen zur Abwehr von Insekten bieten einen gewissen Schutz.


West-Nil-Fieber 

➔ Erreger West-Nil-Virus

➔ Infektionsweg Stich von Culex-Mücken, die tag- und nachtaktiv sind (Verbreitung des Virus durch Vögel)

➔ Inkubationszeit 1 bis 6 Tage

➔ Krankheitsbild in den meisten Fällen symptomloser Verlauf; in ca. einem Fünftel der Fälle fieberhafte Erkrankung; mögliche Komplikation ist eine Hirnhautentzündung; insbesondere gefährdet sind Kinder, ältere und abwehrgeschwächte Menschen

➔ Vorkommen nahezu weltweit

➔ Vorbeugung Schutz vor Mückenstichen (siehe Seite 121f.)
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Krankheiten mit Ansteckung über Haut und Schleimhäute 

Bei Infektionen, bei denen die Ansteckung über Haut oder Schleimhäute erfolgt, handelt es sich zumeist um Wundinfektionen, d. h. die Erreger gelangen über Hautverletzungen in den Körper. Allerdings gibt es auch einige Mikroorganismen, die durch die intakte Haut eindringen können.


Tetanus (Wundstarrkrampf) 

Das Risiko für eine Tetanusinfektion wird häufig unterschätzt und die Impfung vernachlässigt. Die Tatsache, dass man sich nur durch die Impfung vor dieser lebensbedrohlichen Erkrankung effektiv schützen kann, sollte jedoch Grund genug sein, für einen dauerhaften Impfschutz zu sorgen.

➔ Erreger Bakterium namens Clostridium tetani

➔ Infektionsweg Die Bakterien sind überall (auch im Erdboden und im Staub) vorhanden und können über kleinste Wunden in den Körper eindringen.

➔ Inkubationszeit einige Tage bis Wochen, in der Regel 3 bis 21 Tage

➔ Krankheitsbild Die Bakterien bilden ein Nervengift (Tetanustoxin), das über Blut- oder Nervenbahnen ins Zentralnervensystem gelangt. Anfänglich kommt es zu Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schwäche, Abgeschlagenheit). Wenig später entwickeln sich mehr oder weniger starke und schmerzhafte Muskelkrämpfe, die sich vom Gesicht (Kaumuskeln) auf die Rumpf- und Extremitätenmuskulatur ausbreiten. Sie werden typischerweise durch kleinste Reize wie Licht, Geräusche oder Berührung ausgelöst. Bei Krämpfen der Atemmuskulatur kommt es zu lebensbedrohlichen Atemstörungen. Unbehandelt verläuft die Erkrankung häufig tödlich.

➔ Vorkommen weltweit; in Industrieländern selten, häufiger in Entwicklungsländern in Afrika, Asien und Südamerika; dort überwiegend in ländlichen Gebieten

➔ Therapie sorgfältige Wundreinigung, Abschwächung der Muskelkrämpfe durch Medikamente, Gabe von Antitoxin (Gegengift) gegen das Tetanustoxin und/oder Antibiotika (Penicillin)

➔ Vorbeugung Schutzimpfung (siehe Seite 89), allgemein empfohlen. Bei Verletzung von Ungeimpften gibt man gleichzeitig Immunglobuline und Toxinimpfstoff.


Bilharziose (Schistosomiasis) 

Die Bilharziose ist eine der wichtigsten tropischen Erkrankungen, die durch Parasiten hervorgerufen werden. Sie kommt auch bei Reisenden relativ häufig vor.

➔ Erreger verschiedene Arten von Schistosoma (Pärchenegel), die zu den Saugwürmern (Trematoden) gehören

➔ Infektionsweg Durch Fäkalien (Kot und Urin) gelangen die Eier des Erregers ins Wasser von stehenden oder langsam fließenden Binnengewässern (Süßwasser). Nachdem die Larven dort geschlüpft sind, befallen sie Wasserschnecken, wo sie sich zu Zwischenformen (Zerkarien) entwickeln. Die Zerkarien verlassen die Schnecke  wieder und schwimmen frei im Wasser umher. Dort werden sie durch die Körperwärme von Menschen oder Tieren angezogen und dringen innerhalb kurzer Zeit über intakte Haut in den Körper ein. Über kleine Hautvenen gelangen sie in die Venengeflechte innerer Organe, wo sie über Monate bis Jahre überleben können. Betroffen sind je nach Erregerart die Venen der Harnblase, des Darms oder der Leber.

➔ Krankheitsbild Durch das Eindringen der Zerkarien in die Haut entstehen zunächst Hautreaktionen wie Rötungen,Ausschlag und Juckreiz. Nach ca. vier bis zehn Wochen kommt es zu Allgemeinsymptomen wie Fieber, Kopf-, Glieder- und Bauchschmerzen. Darüber hinaus können innere Organe befallen werden: Bei Befall der Blase entwickelt sich eine chronische Blasenentzündung; die Folge ist blutiger Urin. Nach längerem Verlauf kann sich das Gewebe im Bereich von Blase, Nieren und Geschlechtsorganen krankhaft verändern. Bei der Darmbilharziose kommt es infolge von Veränderungen der Darmwand zu blutig-schleimigen Durchfällen. Ein Befall der Leber führt zu Vergrößerung und im fortgeschrittenen Stadium zu krankhaftem Umbau des Gewebes (Leberzirrhose).

➔ Vorkommen in tropischen und subtropischen Regionen von Afrika, Südwestasien, Ost- und Südostasien, Zentral- und Südamerika

➔ Therapie verschiedene Wurmmittel (z. B. Praziquantel)

➔ Vorbeugung in gefährdeten Gebieten Baden und jeden Kontakt mit dem Wasser von Binnengewässern (Seen, Bäche, Flüsse etc.) vermeiden. Nach dreitägiger Lagerung ist das Wasser nicht mehr infektiös.
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Erkrankungen durch Hautparasiten 


Hautpilzbefall (Tinea) 

Vor allem in Ländern mit feucht-heißem Klima kommen Infektionen der Haut mit verschiedenen Hautpilzarten (Dermatophyten) sehr häufig vor. Das liegt zum einen daran, dass die Erreger dort häufig sehr stark verbreitet sind, etwa durch viele herumstreunende Hunde und Katzen. Zum anderen ist der Zustand unserer Haut durch starkes Schwitzen, häufigen Kontakt mit Wasser und andere Faktoren verändert, sodass die Haut anfälliger für den Befall mit Pilzen oder auch Bakterien wird. Bevorzugt betroffen sind der behaarte Kopf und Bartbereich, die Füße sowie Stellen, an denen Hautfalten aufeinander liegen (z. B. Achsel, Leistenbeugen, Zehenzwischenräume). Wenn der dort abgesonderte Schweiß nicht ausreichend abdunsten  kann, entsteht ein feucht-warmes Milieu, das durch warme Temperaturen noch begünstigt wird. Hier finden Hautpilze gute Lebensbedingungen.

Je nach betroffener Stelle sehen die Hautveränderungen unterschiedlich aus. Typische Hautveränderungen bestehen in rundlichen, im Randbereich roten und meist scharf begrenzten Herden mit schuppender Oberfläche. Oft bilden sich innerhalb der Herde knötchenartige Hautveränderungen (eitrige Pusteln, Papeln). Manchmal besteht Juckreiz. Auf behaarter Haut im Kopf- oder Bartbereich bilden sich Knötchen und Schuppen, gelegentlich auch kleine Geschwüre und eitrige Pusteln. Die Haare brechen häufig ab. Bei Befall der Nägel kommt es typischerweise zu weißlichgelblichen bis bräunlichen Flecken oder zur Verfärbung des ganzen Nagels. Oft ist auch die umgebende Haut betroffen. Im fortgeschrittenen Stadium wird der Nagel selbst verdickt und brüchig. Eine häufige Erscheinungsform ist die sogenannte Röschenflechte (Pityriasis versicolor). Dabei entstehen vorwiegend am Körperstamm (Brust, Rücken) kleine, münzförmige, teilweise zusammenfließende gelblich bis bräunlich gefärbte Flecken mit schuppender Oberfläche.

➔ Behandlung Oberflächliche, örtlich begrenzte Hautpilzinfektionen können mit einem sogenannten Breitspektrum-Antimykotikum (d. h. ein Mittel, das gegen eine Vielzahl von Pilzarten wirksam ist) in Form von Salben, Cremes oder Lotionen behandelt werden (z. B. Tolnaftat, Clotrimazol, Ketoconazol, Amorolfin, Terbinafin). Bei großflächiger Ausdehnung, tieferen Infektionen und Befall von Kopf- oder Bartbereich werden die Wirkstoffe besser innerlich in Form von Tabletten etc. eingenommen, die der Arzt verordnen sollte. Ähnliches gilt für den Befall der Füße, insbesondere bei Nagelpilzbefall, da diese Infektionen sehr hartnäckig sind und durch äußerliche Behandlung häufig nicht zu beseitigen sind. Feuchte Stellen können z. B. durch Einlegen von Leinenläppchen trocken gelegt werden.

➔ Vorbeugung Kontakt mit streunenden Tieren vermeiden; Haut möglichst immer gut trocken halten; atmungsaktive Kleidung aus Baumwolle oder speziellem synthetischem Material, das das Abschwitzen erleichtert, tragen; (Bade-)Schuhe auf nassen oder feuchten Böden (vor allem in sanitären Einrichtungen) tragen


Badedermatitis (Zerkarien-Dermatitis) 

Im Wasser frei umherschwimmende Larven (Zerkarien, Gabelschwanzlarven) von Saugwürmern sind weltweit in Süßgewässern verbreitet (siehe auch Bilharziose, Seite 44). In den Sommermonaten befinden sie sich nicht selten auch in Badeseen  in Mitteleuropa und verursachen nach Hautkontakt stark juckende Ausschläge. Die Eier gelangen über den Kot von Wasservögeln ins Wasser und entwickeln sich dort zu Larven. Diese dringen in die Haut von Menschen ein und verursachen dort rasch einen stark juckenden Hautausschlag mit kleinen geröteten Knötchen (Papeln). Da der Mensch nicht der richtige Wirt ist, sterben sie nach einigen Tagen ab; die Beschwerden klingen meist von selbst ab. Bei wiederholtem Kontakt kann es aber zu allergischen Reaktionen mit stärker ausgeprägten Hautveränderungen kommen.

➔ Behandlung In der Regel genügt es, wenn man die Haut äußerlich mit juckreizstillenden Mitteln behandelt. Allerdings ist es in jedem Fall ratsam, einen Arzt aufzusuchen, um die Ursachen abzuklären und dabei insbesondere eine mögliche Infektion mit Schistosomen (Erreger der Bilharziose) auszuschließen.

➔ Vorbeugung Der einzig sichere Schutz besteht darin, Badeseen bei hochsommerlichen Temperaturen zu meiden.


Hautmaulwurf (Larva migrans cutanea) 

Beim Hautmaulwurf handelt es sich um Hakenwürmer (Ancylostoma) von Hunden und Katzen, die auch manchmal in die Haut des Menschen eindringen. Die Wurmeier gelangen mit dem Kot von infizierten Tieren in den Erdboden, wo sie sich zu Larven entwickeln. Wenn ein Mensch barfuß solche verseuchten Stellen betritt, werden die Larven durch die Körperwärme angelockt und dringen in die Haut ein, wo sie bis zu mehreren Wochen lang ziellos »herumwandern«, wobei sie sich pro Tag um mehrere Millimeter bewegen. Die wallartigen »Gänge« sind von außen gut zu sehen. Sie sind oft gerötet und verursachen Juckreiz. Manchmal bilden sich auch Blasen und kleine Geschwüre. Der Hautmaulwurf kommt weltweit bevorzugt in warmen Regionen vor und befällt Touristen häufig beim Barfußgehen an Stränden.

➔ Behandlung Die Larven können durch eine Salbe mit Antiwurmmittel (z. B. Tiabendazol) oder durch Vereisung abgetötet werden.

➔ Vorbeugung in gefährdeten Gebieten nicht barfuß gehen


Krätze (Scabies) 

Krätze wird durch Milben, überwiegend die Krätzmilbe (Sarcoptes scabiei), hervorgerufen. Sie ist etwa 0,3 bis 0,4 Millimeter groß. Die weibliche Milbe gräbt in der Hornschicht der Haut mehrere Millimeter lange Gänge, in denen sie ihre Eier und Kot ablegt. Die Übertragung erfolgt durch engen körperlichen Kontakt, beispielsweise  beim Schlafen im gleichen Bett. Außerhalb des Körpers können die Milben nur zwei bis drei Tage überleben. Die Krätze ist weltweit verbreitet.

Bei einer Erstinfektion kommt es erst nach vier bis sechs Wochen, bei einer wiederholten Infektion schon nach einigen Stunden zu Beschwerden. Sie werden durch eine allergische Reaktion des Körpers gegen die Milben und ihren Kot verursacht. Es kommt zu Hautausschlägen mit Rötung, ekzemartigen Erscheinungen oder kleinen Knötchen, die von heftigem Juckreiz begleitet sind. Deshalb entstehen oft zusätzlich Hautveränderungen, die nur durch Kratzen verursacht sind. Bei Kindern ist oft die ganze Haut befallen; bei Erwachsenen bevorzugen die Milben bestimmte Stellen wie Finger- und Zehenzwischenräume, Beugeseiten der Gelenke, Genitalbereich und Brustwarzen. Oft lassen sich in der Hornhaut mehrere Millimeter lange Milbengänge erkennen, an deren Ende manchmal auch noch die Milbe sitzt.

➔ Behandlung Krätze kann mit Milbenbekämpfungsmitteln (z. B. Benzylbenzoat) gut behandelt werden. Die Therapie muss aber konsequent – in der Regel drei Tage lang – durchgeführt werden, um Rückfälle zu vermeiden. Wichtig ist, dass auch mögliche Kontaktpersonen mitbehandelt werden. Nach Abschluss der Behandlung müssen Wäsche und Bettwäsche gewechselt werden. Auch Schuhe sollte man desinfizieren oder fünf Tage lang nicht benutzen. Eine solche Behandlung sollte jedoch unter Aufsicht eines Arztes durchgeführt werden, da die verwendeten Mittel ernsthafte Nebenwirkungen haben können.


Läuse 

Läuse sind Blutsauger, die einige teilweise gefährliche Krankheiten übertragen können. Sie kommen weltweit vor und werden durch direkten Körperkontakt bzw. Kleidung – zumeist unter schlechten hygienischen Bedingungen – übertragen. Es gibt drei Gruppen von Läusen, die den Menschen befallen:

Die Kopflaus (Pediculus capitis) lebt im Kopfhaar und heftet dort ihre Eier (Nissen) an. Die Kopfhaut reagiert mit Juckreiz, Rötung, Bildung von Bläschen, Krusten und Schuppen. Die Nissen sind meist besser zu erkennen als die Läuse selbst.

Die Kleiderlaus (Pediculus vestimentorum) legt ihre Eier in Falten und Säumen von Kleidern, vor allem in der Unterwäsche, ab. An den Bissstellen kommt es zu kleinen roten Flecken mit Blutaustritt, Knötchen und Juckreiz.

Die Filzlaus (Pediculus pubis) bevorzugt die Körperhaare (Schamhaare, Achselbehaarung). Filzläuse werden meist beim Geschlechtsverkehr übertragen. Bei Kindern  befallen sie auch Kopfhaar oder Augenbrauen. Dort bilden sich kleine Knötchen, Krusten und graublaue Flecken.

➔ Behandlung Für die Behandlung gilt Ähnliches wie bei der Krätze. Auf jeden Fall ist Kratzen zu vermeiden; dadurch werden die Hautveränderungen verschlimmert, und es können zusätzliche Infektionen der Haut entstehen. Nissen von Kopfläusen kann man mit fünfprozentigem Essigwasser gut ablösen und anschließend mit einem Läusekamm entfernen. Bei der Behandlung ist immer zu berücksichtigen, dass die Läuselarven nach etwa einer Woche ausschlüpfen. Wenn nicht alle Nissen entfernt wurden bzw. abgetötet sind, kann es zu Rückfällen kommen.

➔ Vorbeugung Um weitere Ansteckungen zu vermeiden, sollten mögliche Kontaktpersonen untersucht werden. Haarpflegeutensilien (Kämme, Bürsten) und Kleidungsstücke müssen gründlich gereinigt bzw. desinfiziert werden. Mit befallenen Menschen sollte man engen körperlichen Kontakt möglichst vermeiden. Darüber hinaus ist Läusebefall durch sorgfältige Körperhygiene (tägliches Waschen mit Seife und häufiger Wäschewechsel) und Waschen der Kleidung meist zu verhindern.


Flöhe 

Die etwa drei Millimeter großen Flöhe kommen weltweit vor, insbesondere dort, wo schlechte hygienische Bedingungen herrschen. Sie können gefährliche Krankheiten übertragen. Außer dem Menschenfloh gibt es noch andere Arten (Katzen-, Hundeund Rattenfloh), die auch Menschen befallen. Sie können von Tieren bzw. Menschen überspringen oder durch Wäsche übertragen werden. Flöhe stechen bevorzugt an Körperstamm und Beinen. Dort entstehen kleine Flecken und Knötchen mit Rötung und sehr starkem Juckreiz.

➔ Behandlung Flohstiche werden wie Insektenstiche behandelt (siehe Seite 150).

➔ Vorbeugung Insektenabwehrende Mittel helfen auch gegen Flöhe. Häufiges ausgiebiges Waschen mit Seife und Wechseln der Wäsche wirkt einer Ausbreitung von Flöhen entgegen.


Sandfloh (Tungiasis) 

Tropische Sandflöhe (Tunga penetrans) gibt es in tropischen Regionen in Mittelund Südamerika, Afrika und Indien. Sie leben in Sandböden, insbesondere an Sandstränden. Vor allem beim Barfußgehen bohren sich die Flohweibchen in die Haut der Fußsohle, der Zehenzwischenräume oder unter den Zehennägeln ein. Dort  entstehen entzündete Knötchen und Geschwüre, die oft mit starkem Juckreiz und Schmerzen einhergehen. Das Hinterteil des Flohs, an dem sich die Atemöffnung befindet, ragt zumeist sichtbar aus der Haut heraus. Das Flohweibchen saugt Blut und gibt Eier nach außen ab.

➔ Behandlung Sandf löhe kann man ähnlich wie Zecken entfernen (siehe Seite 61) – am besten, wenn sie sich noch nicht ganz in die Haut eingebohrt haben. Auch Sandflöhe können Krankheiten übertragen. Besonders wichtig ist eine Impfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus).

➔ Vorbeugung Die beste Vorbeugungsmaßnahme besteht im Tragen von Schuhen. Auch insektenabwehrende Mittel bieten einen gewissen Schutz.


Fliegenmaden (kutane Myiasis) 

Die Maden verschiedener Fliegenarten, die in tropischen Regionen leben, dringen in die Haut von Tieren oder Menschen ein, um dort zu reifen. An der betroffenen Stelle bildet sich ein furunkelartiges, knotiges Geschwür, das sehr schmerzhaft sein kann. Manche Fliegen legen ihre Eier oder Larven direkt auf der Haut (z. B. auf Wunden, im Ohr oder auf der Kopfhaut) oder Schleimhaut (z. B. in der Nase) ab. Die afrikanische Tumbufliege (Mangofliege) legt ihre Eier auf der im Freien zum Trocknen aufgehängten Wäsche ab, sodass die Larven später beim Tragen der Kleidung auf die Haut gelangen und unbemerkt dort eindringen. Auch eine Übertragung über Stechmücken ist möglich, wie bei der südamerikanischen Dasselfliege. Die Atemlöcher am Larvenhinterteil sind meist als dunkler Fleck an der Hautoberfläche erkennbar. Manchmal ist auch zu beobachten, dass sich die Larve bewegt, z. B. bei Berührung.

➔ Behandlung Die Larven sollten aus der Haut entfernt werden. Empfehlenswert ist, die Öffnung zur Haut mit Vaseline oder Öl abzudichten, damit die Made keine Luft mehr bekommt. Sie wandert dann etwas weiter zur Oberfläche und lässt sich in der Regel aus der Öffnung herausdrücken.

➔ Vorbeugung In tropischen Gebieten sollte Wäsche nicht auf dem Boden und möglichst nicht im Freien getrocknet werden. Wenn Bettwäsche und Wäsche, die direkt auf der Haut getragen wird, im Freien aufgehängt wurden, sollte man sie anschließend (möglichst beidseitig) bügeln, da die Fliegenmaden dadurch abgetötet werden. Darüber hinaus sollte man es vermeiden, sich unbedeckt, also mit bloßer Haut auf den Boden zu setzen oder zu legen. Vor den Maden der Dasselfliege in Südund Mittelamerika kann man sich mit insektenabwehrenden Mitteln schützen.
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Spezielle Krankheiten und Gesundheitsrisiken

Abhängig von Reiseart, Reiseland und nicht zuletzt vom eigenen Verhalten ist man auf einer Reise vielfältigen Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Dazu zählen nicht nur viele weit verbreitete Infektionskrankheiten (siehe Seite 8ff.), sondern auch verschiedene andere Gefahren. Wichtig ist, die speziellen Gesundheitsrisiken möglichst gut zu kennen, denn nur so kann man sich richtig davor schützen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie sich vorher über das Reiseland (z. B. Klima, Lebensweise, Essgewohnheiten, Krankheiten) gut informieren. Entsprechende Informationen finden Sie bei Reisebüros oder -gesellschaften, in Sachbüchern, Nachschlagewerken oder Reiseberichten und nicht zuletzt auf vielen Seiten im Internet. Die wichtigsten speziellen Risiken werden nachfolgend beschrieben und erläutert – aber auch, wie Sie diese vermeiden oder zumindest vermindern können.
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Hitze oder Kälte 

Die Temperaturregulation des menschlichen Körpers erfolgt durch ein kompliziertes System, das uns normalerweise wirksam vor Überwärmung oder Unterkühlung schützt. Dabei wirken Haut, Muskulatur und Kreislaufsystem entscheidend mit.


Wärmeregulation bei großer Hitze 

Der Körper besitzt mehrere Möglichkeiten, Wärme abzugeben: durch Strahlung (abhängig von der Bedeckung oder Bekleidung des Körpers), durch Wasserverdunstung über die Schweißdrüsen der Haut sowie bei der Atmung über die Lunge. Bei steigenden Außentemperaturen kann diese Wärmeabgabe durch vermehrtes Schwitzen und Erweiterung der Blutgefäße erheblich gesteigert werden.

Insbesondere bei (feucht-)heißem Klima und intensiver Sonneneinstrahlung kann es durch hohe Temperaturen in Verbindung mit hoher Luftfeuchtigkeit und mangelnder Anpassung und/oder zusätzlicher Anstrengung zu Störungen der Wärmeregulation kommen. Mögliche Folgen übermäßiger Hitze und/oder Sonneneinwirkung sind Hitzekollaps, Hitzschlag oder Sonnenstich (siehe Seite 149f.), aber auch Hautausschläge.


Intertrigo (»Wolf«) 

An Körperstellen, an denen Hautfalten aufeinander liegen (z. B. Achsel, Leistenbeugen, Zehenzwischenräume), entsteht ein feucht-warmes Milieu, das durch Schwitzen noch begünstigt wird. Der dort abgesonderte Schweiß kann nicht ausreichend abdunsten und bewirkt ein Aufweichen der oberen Hautschicht, Hautreizungen und Entzündungen. Es kommt zu Rötungen, Brennen und Juckreiz, nicht selten zu Ekzembildung. In behaarten Regionen entstehen oft Entzündungen des Haarbalgs (Follikulitis). Da die Schutzfunktion der Haut verloren geht, sind solche Stellen sehr anfällig für die Besiedelung mit Bakterien und (Hefe-)Pilzen (siehe Seite 45f.) oder andere schädliche Einflüsse. Besonders betroffen sind Übergewichtige.


Behandlung und Vorbeugung 

Feuchte Stellen müssen in erster Linie trocken gelegt und besser gelüftet werden, etwa durch Einlegen von Leinenläppchen, aber auch sorgfältiges Abtrocknen (nicht reiben) und Tragen luftiger Kleidung. Außerdem hilft die Anwendung von Zinklotion bzw. -schüttelmixtur. Bei ausgeprägten Entzündungen sind kortisonhaltige und desinfizierende Lösungen erforderlich. Bei (Verdacht auf) Pilzbefall muss ein Antimykotikum eingesetzt werden (siehe Seite 46 und 99).


Miliaria rubra (Schweißfrieseln) 

Bei Miliaria rubra, auch Schweißfrieseln, Roter Hund oder Hitzeblattern genannt, handelt es sich um eine Hauterkrankung, die oft nach längerem Aufenthalt in den Tropen vorkommt. Ursache ist ein Verschluss der Schweißdrüsenausführungsgänge, z. B. als Folge von Sonnenbrand oder falscher Hautpflege, verstärkt durch tropische Hitze und hohe Luftfeuchtigkeit. Die Haut kann nicht genügend Schweiß absondern, also zu wenig Wärme abgeben. Es entsteht ein Ausschlag mit winzigen, etwa stecknadelkopfgroßen Bläschen und Flecken; bei Ausdehnung auf tiefere Hautschichten mit geröteten Knötchen, manchmal begleitet von Kribbeln und Juckreiz. Bevorzugt sind Körperstellen des Rumpfes, die durch Kleidung bedeckt sind (Rücken, Brust, Bauch) oder im Bereich von Hautfalten. Gesicht und Hände bleiben meist frei.


Behandlung und Vorbeugung 

Hilfreich sind Umschläge mit Zinklotion bzw. -schüttelmixtur (in der Apotheke erhältlich) oder Puder, in schlimmeren Fällen juckreizstillende Medikamente. Außerdem  sollte man Schweißausbrüche möglichst vermeiden und für ausreichende Belüftung der Haut sorgen (luftige Kleidung!).
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Empfehlungen zur Vorbeugung von Hitzeschäden

➔ Tragen Sie immer eine Kopfbedeckung, wenn Sie direkt der Sonne ausgesetzt sind.

➔ Tragen Sie bei sehr warmen Temperaturen nur leichte und luftige, keine eng anliegende oder scheuernde Kleidung. Das Material sollte atmungsaktiv sein. Gleiches gilt für die Schuhe.

➔ Vermeiden Sie größere Anstrengungen bei heißen Temperaturen, solange Sie nicht vollständig akklimatisiert sind.

➔ Achten Sie nicht nur auf reichliche Zufuhr von Flüssigkeit, sondern auch von Mineralstoffen, vor allem wenn Sie stark schwitzen.

➔ Verzichten Sie möglichst auf Alkohol und Kaffee, da diese die Flüssigkeitsausscheidung und Schweißproduktion zusätzlich fördern.




Folgen übermäßiger Kälteeinwirkung 

Auch große Kälte birgt Risiken, vor allem, wenn man ihr zu lange ausgesetzt ist. Dabei kann es zu örtlich begrenzten Erfrierungen einzelner Körperteile (siehe Seite 151) kommen, aber auch zu einem lebensgefährlichen Absinken der gesamten Körpertemperatur (Unterkühlung, siehe Seite 152). Wie Sie sich durch zweckmäßige Kleidung vor Kälte schützen können, ist auf Seite 113ff. nachzulesen.
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Sonne und Haut 

Die ultraviolette (UV-) Strahlung der Sonne hat leider nicht nur positive Wirkungen auf den Menschen. Die langfristige Einwirkung von UV-Strahlung fördert die vorzeitige Hautalterung und erhöht das Risiko für Hautkrebs. Die häufigste akute Auswirkung einer zu intensiven Sonnenbestrahlung ist der Sonnenbrand (siehe Seite 155f.). So weit sollten Sie es gar nicht erst kommen lassen! Bei jedem Aufenthalt unter freiem Himmel sind daher geeignete Maßnahmen zum Sonnenschutz unverzichtbar. Alles Wichtige zum Thema Sonnenschutz erfahren Sie auf Seite 116ff.

Darüber hinaus gibt es Erkrankungen als Folge von Sonnenbestrahlung, an denen vor allem Menschen mit bestimmten Veranlagungen leiden.


»Sonnenallergie« (polymorphe Lichtdermatose) 

Unter »Sonnenallergie« werden verschiedene Hauterkrankungen zusammengefasst, die durch Sonnenlicht ausgelöst werden. Meist handelt es sich dabei um eine polymorphe Lichtdermatose. Andere Bezeichnungen sind Sommerakne oder Lichtekzem. Die polymorphe Lichtdermatose wird in der Regel durch UV-A-Strahlung ausgelöst. Die Ursache ist bisher nicht genau bekannt. Am häufigsten betroffen sind jüngere Erwachsene mit heller Haut, die nur wenig bräunt und oft einen Sonnenbrand entwickelt. Frauen erkranken etwa viermal öfter als Männer. Die Krankheit tritt meist zu Beginn der warmen Jahreszeit im Frühjahr oder Frühsommer auf – fast immer dann, wenn man sich nach längerer Pause wieder der Sonne aussetzt. Dies trifft auch für die ersten Tage eines Badeurlaubs in südlichen Ländern zu. Die polymorphe Lichtdermatose zeigt kein einheitliches Erscheinungsbild (polymorph = vielgestaltig). Allerdings reagiert der gleiche Patient immer mit ähnlichen Hautveränderungen auf Sonnenlicht. Sie beginnen im Allgemeinen wenige Stunden bis Tage nach der Sonnenbestrahlung. Anfänglich kommt es meist zu quälendem Juckreiz. Anschließend bilden sich Hautrötungen; diese gehen in die Hautveränderungen über, die für den Einzelnen charakteristisch sind. Oft bestehen sie aus flachen oder erhabenen Rötungen und kleinen geröteten Knötchen. Die Herde zeigen sich am häufigsten im Halsausschnitt, an Armen und Beinen.


Behandlung und Vorbeugung 

Es empfiehlt sich in erster Linie, weitere Sonnenbestrahlung zu vermeiden. Daneben hilft die äußerliche Anwendung von entzündungshemmenden Cremes (Kortison, Antihistaminika) und feuchten Umschlägen. Nur in schweren Fällen ist eine innerliche Behandlung erforderlich. Vorbeugung spielt eine entscheidende Rolle:

➔ Vermeiden Sie übermäßige Sonnenbestrahlung, vor allem nach längeren »Sonnenpausen« wie im Frühjahr.

➔ Wenn Sie sich der Sonne aussetzen, verwenden Sie Lichtschutzmittel mit hohem Schutzfaktor. Diese sollten nicht nur einen Schutzfilter vor dem UV-B-Anteil, sondern unbedingt auch vor dem UV-A-Anteil der Sonnenstrahlung enthalten und wasserfest sein.

➔ In besonderen Fällen kann ein Hautarzt im Frühjahr oder vor dem Urlaub eine Lichtgewöhnung mit bestimmten Arten von künstlicher UV-Strahlung durchführen.

➔ Verwenden Sie bei der »Mallorca-Akne« (siehe unten) keine stark fetthaltigen Lichtschutzmittel. Besser sind Gele geeignet.


Sonderform »Mallorca-Akne« 

Eine Sonderform der polymorphen Lichtdermatose ist die sogenannte Mallorca-Akne. Dabei entstehen ebenfalls durch Sonneneinwirkung vor allem im Gesicht kleine knötchenartige Hautveränderungen, die oft an »Pickel« wie bei einer Akne erinnern.

Wird weitere Sonnenbestrahlung vermieden, bilden sich die Veränderungen nach einigen Tagen meist von selbst wieder zurück. In der Regel kommt es auch im Verlauf des Sommers zu einer Gewöhnung, d. h. die Empfindlichkeit gegenüber der Sonnenstrahlung lässt nach.

Da zahlreiche andere Hauterkrankungen ganz ähnliche Erscheinungsbilder haben, ist die Diagnose oft schwer zu stellen. Entsprechende Hautveränderungen sollten daher immer durch einen Hautarzt abgeklärt werden.


Erhöhte Lichtempfindlichkeit durch äußere Einflüsse 

Eine Reihe von Stoffen aus der Umwelt, aber auch viele Arzneimittel können die Lichtempfindlichkeit der Haut steigern. Zu diesen sogenannten photosensibilisie – renden Substanzen gehören zahlreiche Farb-, Duft- und Konservierungsstoffe sowie ätherische Öle, die u. a. in vielen Kosmetika und Parfüms enthalten sind, sowie einige Arzneistoffe, z. B. Teer(-bestandteile) zur äußerlichen Anwendung, Antibiotika (Tetracycline, Sulfonamide), Ovulationshemmer (»Pille«), Entwässerungsmittel (Diuretika), einige Schlafmittel und Substanzen zur Behandlung des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Sie können – auch noch einige Zeit nach der Einnahme – zu Hautreaktionen bei Sonnenbestrahlung führen. Paradoxerweise können auch Substanzen in Lichtschutzmitteln Überempfindlichkeitsreaktionen auslösen – also Stoffe, die ohnehin in Zusammenhang mit Sonnenbestrahlung angewendet werden. Die Ursache dafür ist bisher unbekannt.

Im akuten Stadium kommt es zu Rötung und Schwellung der Haut mit Bildung von Bläschen, die beim Abheilen in Schuppen und Krusten übergehen. Meist besteht zusätzlich  Juckreiz. Diese sogenannten Ekzeme entstehen entweder aufgrund einer anlagebedingten allergischen Reaktion in Zusammenhang mit Sonnenbestrahlung (Photokontaktallergie) oder aber aufgrund einer nicht allergisch bedingten Hautreizung durch das gemeinsame Einwirken von Sonnenlicht und den dafür empfindlich machenden Substanzen (phototoxische Reaktion).


Behandlung und Vorbeugung 

Im akuten Stadium ist die wichtigste Maßnahme, weitere Sonnenbestrahlung zu vermeiden und die betroffenen Hautstellen zu behandeln. Empfehlenswert ist die Anwendung von Zinklotion bzw. -schüttelmixtur oder auch kortisonhaltigen Mitteln. In schwereren Fällen muss der Arzt eine innerliche Therapie verordnen. Falls noch nicht bekannt, sollte die Ursache durch einen Hautarzt geklärt und der auslösende Stoff künftig möglichst gemieden werden.
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Speisen mit Vergiftungsgefahr 


Algengift in Speisefischen 

Nach dem Verzehr von Fischen (z. B. Schellfisch, Kugelfisch) oder Muscheln vor allem aus tropischen Gewässern werden gelegentlich Vergiftungserscheinungen beobachtet, die sich als neurologische Störungen äußern. Die häufigsten Symptome bestehen in Missempfindungen (Kribbeln, Brennen) im Bereich von Mund und Zunge, Taubheitsgefühl, Benommenheit und Sprachstörungen. Sie sind oft begleitet von Beschwerden im Verdauungstrakt, wie Übelkeit, Erbrechen, Durchfall und Bauchschmerzen. In schweren Fällen kann es auch zu Koordinationsstörungen von Bewegungen, Muskelschwäche und einer lebensgefährlichen Atemlähmung kommen. Je nach Menge des aufgenommenen Giftes treten die Symptome zwischen 30 Minuten und drei Stunden nach der Mahlzeit auf. In den meisten Fällen klingen sie von selbst wieder ab.

Ursache sind verschiedene Nervengifte, wie Saxitoxin oder Ciguatoxin, die von einzelligen Algen, sogenannten Dinoflagellaten, gebildet werden. Diese werden von Fischen, Muscheln, Meeresschnecken, manchen Krabben oder Krebsen gefressen und in deren Fleisch, vor allem in den Innereien, angereichert und gespeichert, ohne dass diese Tiere selbst auffällig aussehen oder schmecken. Fische, die im Bereich von Korallenriffen (in der Karibik sowie im Indischen und Pazifischen Ozean) leben,  sind bevorzugt befallen. Durch das Zubereiten der Meerestiere geht die Giftwirkung nicht verloren. Die Algen kommen weltweit vor. Vergiftungen treten meist zeitlich und örtlich begrenzt insbesondere bei starker Algenvermehrung (vor allem in den Frühlingsmonaten) auf.


Behandlung und Vorbeugung 

Eine gezielte Vorbeugung ist nicht möglich – es sei denn, man verzichtet ganz auf den Genuss von Fisch. Sollten in der Umgebung bereits derartige Vergiftungsfälle bekannt geworden sein, ist es allerdings ratsam, Fisch und andere Meerestiere vom Speiseplan zu streichen. Wenn nach deren Verzehr verdächtige Symptome auftreten, ist sofort ein Arzt, besser noch eine Klinik aufzusuchen. Da die Symptome erst auftreten, wenn bereits zumindest ein Teil des Giftes über den Darm aufgenommen wurde, besteht die Behandlung aus Maßnahmen, die die Ausscheidung des Giftes beschleunigen bzw. die Symptome lindern.
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Insekten 

Überall auf der Welt gibt es eine Vielzahl von Insekten, die häufig lästig, manchmal aber auch sehr gefährlich sind. Denn einige Arten können die Erreger gefährlicher Krankheiten übertragen oder auch Allergien hervorrufen.


Stechmücken und -fliegen 

Die weiblichen Mücken stechen, um Blut zu saugen. Ihre Stiche führen in den meisten Fällen »nur« zu Hautrötungen, Quaddeln und lästigem Juckreiz, Brennen oder sogar Schmerzen. Manchmal bleiben sie auch fast unbemerkt. Vor allem in tropischen Regionen können verschiedene Mückenarten beim Stechen gefährliche Krankheitserreger übertragen. Auch bestimmte Fliegenarten verursachen schmerzhafte Stiche,wie etwa die auch hierzulande verbreitete Bremse oder die Tsetse-Fliege als Überträgerin der Schlafkrankheit.

Einige Mückenarten stechen bevorzugt nachts, d. h. ab Beginn der Dämmerung, wie etwa die Anopheles-Mücke, die die Malaria überträgt. Andere hingegen wie die Aedes-Mücken, die z. B. Dengue- und Gelbfieber übertragen, sind überwiegend tagsüber oder auch Tag und Nacht aktiv. Das bedeutet, dass man sich in einem Risikogebiet im Allgemeinen tagsüber und nachts vor Mückenstichen schützen sollte.

Die Wahrscheinlichkeit einer Infektion steigt mit der Anzahl der Stiche! Geeignete Schutzmaßnahmen gehören zu den wichtigsten Vorbeugemöglichkeiten. (Alles Wichtige zum Thema »Schutz vor Insektenstichen« siehe Seite 121f.)


Bienen und Wespen 

Im Gegensatz zu blutsaugenden Mücken stechen Wespen und Bienen in der Regel nur zu ihrer Verteidigung. Dabei geben sie ein Gift ab, das je nach Empfindlichkeit des Menschen unterschiedliche Reaktionen auslösen kann: Im Allgemeinen zeigt sich an der Stichstelle eine mehr oder weniger starke Rötung und Schwellung, begleitet von Schmerzen und Juckreiz. Nach einigen Tagen klingen diese Erscheinungen wieder ab. In einigen Fällen können Stiche aber sehr gefährlich werden:

➔ Bei Stich in den Mund oder Rachen kann es dort zu lebensgefährlichen Schwellungen der Schleimhäute kommen, die zu Atemnot und Erstickungsgefahr führen. Besonders riskant ist es, wenn Flaschen oder Getränkedosen offen herumstehen, sodass die Tiere unbemerkt hineingelangen.

➔ Gefährlich wird es auch bei einer Allergie gegen das Insektengift. Dabei ist es in der Regel gleichgültig, an welcher Stelle sich der Stich befindet. Verdacht auf eine Insektengiftallergie besteht immer dann, wenn in Zusammenhang mit einem Stich Allgemeinreaktionen auftreten, die nicht mehr auf den Bereich der Stichstelle (in Form von Rötung und Schwellung) begrenzt bleiben. Dazu zählen Übelkeit, Juckreiz, Hautausschlag (Rötung, Nesselsucht), Schwellungen von Haut und Schleimhaut, Atemnot, schneller Puls, Blutdruckabfall, Angstzustände, Schwäche, Schwindel bis hin zu Bewusstlosigkeit. Im schlimmsten Falle kommt es zum allergischen (anaphylaktischen) Schock mit Atem- und Kreislaufstillstand. Die Symptome treten meist innerhalb von wenigen Minuten auf; sie können sich jedoch auch innerhalb von Sekunden oder auch erst nach Stunden entwickeln. Gelegentlich können auch ausgeprägte örtliche Reaktionen im Bereich der Stichstelle erste Anzeichen für eine Allergie sein. Unabhängig davon, ob bereits eine Allergie bekannt ist, muss man damit rechnen, dass sich beim nächsten Stich die Symptome verschlimmern können.


Behandlung bei Insektengiftallergie 

Bei bekannter Allergie sollten die Betroffenen auch im Urlaub immer ein Notfallset mit sich führen, das Medikamente für eine sofortige Hilfe enthält. In jedem Fall ist es ratsam, so schnell wie möglich einen Arzt aufzusuchen. Bei nachgewiesener Insektengiftallergie  wird im Allgemeinen eine spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisierung) empfohlen. Diese Behandlung ist sehr erfolgreich, muss allerdings über längere Zeit (drei bis fünf Jahre) durchgeführt werden. Wenn Sie vermuten, dass bei Ihnen eine Allergie vorliegt, sollten Sie einen Allergologen aufsuchen, um das Risiko abzuklären und gegebenenfalls eine effektive Behandlung einzuleiten.
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Tipps zur Vermeidung von Bienen- und Wespenstichen

➔ Verhalten Sie sich in jedem Fall ruhig, wenn ein Insekt in der Nähe ist. Durch wilde Abwehrbewegungen kann sich das Tier bedroht fühlen und stechen.

➔ Vermeiden Sie es, im Freien zu essen oder zu trinken, vor allem Obst oder Gemüse bzw. Getränke (Saft, Bier, Limonade usw.), die Insekten anlocken könnten. Öffnungen von Flaschen, Gläsern und Getränkedosen sollten immer abgedeckt werden.

➔ Verrichten Sie keine Gartenarbeit oder andere Tätigkeiten (Obst oder Blumen pflücken etc.), bei denen ein Kontakt mit Insekten droht.

➔ Verhindern Sie das Eindringen von Insekten ins Haus durch Anbringen von Fliegengittern an Türen und Fenstern, die häufig offen sind.

➔ Laufen Sie nicht barfuß auf Wiesen und Rasenflächen.

➔ Vorsicht in der Nähe von Müllcontainern, Abfall- oder Komposthaufen!

➔ Verwenden Sie keine Duftstoffe (Parfüms, Deos etc.), wenn Sie sich im Freien aufhalten, da der Geruch Bienen oder Wespen anlocken kann.
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Zecken 

Zecken sind weltweit verbreitet. In Europa ist hauptsächlich der sogenannte Holzbock (Ixodes ricinus) verbreitet, der sich in waldreichen Gegenden aufhält. Sie werden ab einer Temperatur von ca. 7 °C und einer Luftfeuchtigkeit von 80 % aktiv. Die kleinen Blutsauger lauern im hohen Gras und Gebüsch (bis zu einer Höhe von 1,5 Meter) auf warmblütige Tiere und Menschen. Dort bohren sie ihr Mundwerkzeug in die Haut ein, um Blut zu saugen. Dieser Saugvorgang dauert zwischen drei und zwölf Tagen; danach fallen die Zecken wieder ab.

Der Zeckenstich selbst ist meist eher harmlos. Zecken spielen jedoch eine bedeu – tende Rolle als Überträger von gefährlichen Krankheiten.
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Vorbeugung gegen Zeckenbefall

Einen gewissen, jedoch keinen absoluten Schutz bieten folgende Maßnahmen:

➔ Tragen Sie hautbedeckende, möglichst eng anliegende Kleidung und geschlossene Schuhe.

➔ Bleiben Sie auf den Wegen. Meiden Sie hohes Gras, Unterholz und Gebüsch.

➔ Suchen Sie Ihren Körper nach einem Aufenthalt im Freien sorgfältig nach Zecken ab. Oft lassen sich die Tiere entfernen, bevor sie sich festgesaugt haben. Achten

Sie dabei auch auf »versteckte« Stellen wie Achselhöhlen, Genitalbereich und Gesäßfalte oder sonstige Hautfalten. Bei Kindern sind vor allem behaarter Kopf und Nacken befallen.

➔ Die Anwendung von insektenabwehrenden Mitteln (Repellents, siehe unten und Seite 121f.) auf der Haut bietet einen gewissen, jedoch zeitlich begrenzten Schutz. Deshalb sollte man die Mittel öfter – d. h. etwa alle zwei Stunden – erneut großflächig auftragen, und zwar auch auf die durch Kleidung bedeckte Haut.




Gefährliche Krankheitsüberträger 

Von insgesamt mindestens sechs Krankheiten, die durch Zecken übertragen werden können, sind die Lyme-Borreliose (siehe Seite 32f.) und die FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis, siehe Seite 33) die bedeutendsten. Das Risiko, an einer Borreliose zu erkranken, ist weitaus höher als bei der FSME. So ist in Hochrisikogebieten schätzungsweise bei etwa jedem zehnten Zeckenstich mit einer Borrelieninfektion zu rechnen. Wenn Sie einen Urlaub mit Aktivitäten im Freien planen, sollten Sie sich daher frühzeitig über das Risiko an Ihrem Reiseziel informieren. Gegen FSME gibt es eine gut wirksame Impfung (siehe Seite 85f.). Wenn Sie in einem gefährdeten Gebiet wohnen oder wandern wollen, sollten Sie sich impfen lassen.

Bei der Borreliose ist keine gezielte Vorbeugung möglich. Sie kann jedoch mit Antibiotika gut behandelt werden. Wichtig ist allerdings, dass die Erkrankung möglichst frühzeitig erkannt wird, um eventuelle Spätschäden zu vermeiden. Daher sollten Sie nach einem Zeckenstich auf mögliche Symptome achten: Erstes Anzeichen ist oft eine juckende oder schmerzhafte Rötung der Haut an der Stichstelle, die sich ringförmig ausbreitet. Gelegentlich kommt es auch zu allgemeinen Beschwerden wie Kopf- und Muskelschmerzen oder Abgeschlagenheit. Manchmal verläuft die Infektion  zu Beginn jedoch auch ohne Symptome. Wenn Sie verdächtige Veränderungen bemerken, sollten Sie in jedem Fall einen Arzt aufsuchen. Durch eine Blutuntersuchung lässt sich eine Borrelieninfektion meist nachweisen.


Zecken richtig entfernen 

Zecken sollte man schnellstmöglich entfernen. Dadurch steigen die Chancen, eine Infektion zu verhindern, auch wenn die Zecke bereits auf der Haut ist. Fachleute empfehlen, Zecken mit Hilfe einer spitzen Pinzette (notfalls auch mit spitzen Fingernägeln), die möglichst dicht am Mundwerkzeug des Tieres (also direkt an der Hautoberfläche) ansetzen muss, langsam herauszuziehen. Beim Herausziehen sollte man die Zecke drehen oder leicht hin- und herrütteln, um die Widerhaken am Saugrüssel zu lösen. Früher wurde empfohlen, die Zecke vorher in Öl, Alkohol, Salbe, Klebstoff oder Nagellack zu »ersticken«. Mittlerweile wird jedoch von solchen Maßnahmen abgeraten, da die Zecke durch diese zusätzliche Reizung mehr Speichel abgibt, wodurch die Erreger leichter übertragen werden können. Deshalb sollte man die Zecke auch nicht quetschen oder drücken.

Nach dem Entfernen sollten Sie die Stichstelle desinfizieren und weiter sorgfältig beobachten. Wenn sie sich entzündet oder sonst irgendwie auffällig wird, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.
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Mittel gegen Zecken

Von der Stiftung Warentest wurden 18 Repellents speziell bezüglich ihrer Wirksamkeit gegen Zecken untersucht. Dabei zeigte sich, dass nicht die gleichen Mittel, die vor Mückenstichen schützen, auch gegen Zecken genauso gut wirksam sind. Nur vier Präparate wurden mit »gut« bewertet. Nähere Informationen siehe »test« 04/2001.
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Gefahren beim Baden 

Unter den Gefahren für Badende sind in erster Linie Quallen und Seeigel zu nennen. Auch andere Tiere, wie Fische mit Giftstachel oder Seeschlangen, können eine Bedrohung darstellen. Solche Unfälle sind jedoch relativ selten.
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Mehr Sicherheit im Wasser

Schwimmen, schnorcheln oder tauchen Sie grundsätzlich nicht allein und entfernen Sie sich nicht zu weit vom Strand, damit Sie notfalls um Hilfe rufen können.




Quallen 

Quallen sind in allen Meeren weit verbreitet. Badeurlauber kommen mit den Nesseltieren relativ häufig in Berührung. Die bis zu mehreren Metern langen Arme (Tentakeln) sind im Wasser häufig kaum sichtbar. Das in den Nesselkapseln enthaltene Gift wird durch direkten Kontakt auf die Haut übertragen.

Je nach Quallenart und Empfindlichkeit des Menschen kann das Gift unterschiedliche Beschwerden hervorrufen. Bei den meisten Arten bleibt die Reaktion auf die Haut beschränkt und reicht von leichten Rötungen mit Brennen und Juckreiz (ähnlich wie nach einer Berührung mit Brennnesseln) bis zu Blasenbildung mit starken Schmerzen. Bei den im Mittelmeer sowie Nord- und Ostsee lebenden Quallenarten sind die Reaktionen zwar unangenehm, aber meist nicht lebensbedrohlich. Eine Ausnahme bildet lediglich die Feuerqualle, die jedoch recht selten ist. In tropischen Gewässern gibt es jedoch einige Quallenarten, deren Gift lebensbedrohliche Symptome mit schweren Kreislaufstörungen auslösen kann. Dazu zählen die in den Gewässern um Nordaustralien beheimatete Würfel- oder Kastenqualle (Seewespe, Box Jellyfish) und die Portugiesische Galeere im tropischen Pazifik und Atlantik.


Behandlungsmaßnahmen 

Die Empfehlungen für Sofortmaßnahmen sind je nach Quallenart unterschiedlich. Erkundigen Sie sich gegebenenfalls vor Ort, was im Notfall zu tun ist. In jedem Fall sollte man nach einem Quallenkontakt sofort das Wasser verlassen, da auch noch verzögert Symptome auftreten können. Waschen Sie betroffene Hautstellen mit Seewasser aus, nicht jedoch mit Süßwasser. Bei der australischen Würfelqualle ist Haushaltsessig die beste Methode zur Neutralisierung des Giftes (in Australien sind an öffentlichen Stränden häufig Behälter mit Essig deponiert). Empfohlen wird auch die Anwendung von Rasierschaum. Falls sich noch Quallenreste auf der Haut befinden, wischen Sie diese nicht ab (sie werden dadurch in die Haut eingerieben). Entfernen Sie die Reste durch Abwaschen oder lassen Sie sie allmählich abtrocknen.

Dies lässt sich beschleunigen, indem man Sand auf die Haut streut; danach nochmals abspülen. Empfohlen wird auch das Abschaben mit Hilfe einer Plastikkarte, z. B. Kreditkarte.

Behandeln Sie die betroffenen Hautstellen äußerlich wie Verbrennungen: Am besten sind kalte Umschläge mit Eis; außerdem Cremes, Gels oder Salben mit Antihistaminika oder Kortison.

Bei großflächigem Befall und allen Symptomen, die nicht mehr auf die Haut beschränkt bleiben, wie Kreislauf- oder Atembeschwerden, sollte man schnellstmöglich einen Arzt aufsuchen.


Vorbeugung 

Wenn Sie in einem gefährdeten Küstengebiet baden oder Wassersport betreiben wollen, sollten Sie sich in jedem Fall vorher über die Risiken durch gefährliche Quallen und die geeigneten Behandlungsmaßnahmen genau informieren. Besonders wichtig ist es, öffentliche Warnungen und Hinweise bzw. Empfehlungen von Einheimischen zu beachten. In Australien sind an manchen Stränden eingegrenzte Badebereiche durch große Netze speziell gesichert.


Seeigel 

Seeigel gibt es in allen Meeren. Sie befinden sich vor allem auf Steinen und Felsen in Küstennähe. Bei jedem Schritt im Wasser besteht die Gefahr, in sie hineinzutreten. Die Stacheln dringen dann in die Haut ein und brechen leicht ab. Die Seeigel europäischer Meere sind ungiftig. Bei Verletzungen besteht allerdings in jedem Fall ein hohes Infektionsrisiko. Oft werden die Stacheln unter Eiterbildung nach einiger Zeit von selbst ausgestoßen. In tropischen Meeren gibt es einige Seeigelarten mit giftigen Stacheln, die zusätzliche Vergiftungssymptome wie Schmerzen und Missempfindungen hervorrufen können.


Behandlungsmaßnahmen 

In jedem Fall sollte die Wunde sorgfältig gereinigt und desinfiziert werden. Es gibt kein Patentrezept für das Entfernen der Stacheln, und selbst Fachleute sind sich nicht einig, ob dies in jedem Fall empfehlenswert ist. Suchen Sie im Zweifelsfall lieber einen (einheimischen) Arzt auf. Wenn die Stacheln gut sichtbar sind und noch über die Haut hinausragen, können Sie versuchen, sie mit einer Pinzette selbst zu  entfernen. Anschließend die Haut desinfizieren und die Wunde schützen. Tiefer sitzende Stacheln kann nur der Arzt chirurgisch entfernen.


Vorbeugung 

Zum Schutz sollte man beim Baden an steinigen und felsigen Stränden Badeschuhe oder Flossen tragen.


Giftige Fische und andere Seetiere 

Einige Knorpel- und Knochenfische besitzen an verschiedenen Körperstellen Stacheln oder Drüsen, aus denen sie zur Verteidigung Gift absondern können. Das Petermännchen ist im Atlantik, Mittelmeer und Schwarzen Meer verbreitet. In fast allen Meeren, vor allem in tropischen Gewässern (in Südamerika auch in Flüssen), gibt es Stachel- oder Stechrochen. Die Tiere halten sich bevorzugt im flachen Wasser auf und graben sich dort in den Sand ein, sodass man sie kaum erkennen kann. Wenn man darauf tritt, stechen sie zu und treffen dabei gewöhnlich den Fuß oder Unterschenkel. Die Stiche sind meist sehr schmerzhaft und verursachen oft Blutungen und ausgedehnte, lang anhaltende Schwellungen. Es besteht die Gefahr, dass Bakterien über die Wunde eindringen und eine zusätzliche Infektion verursachen.


Behandlungsmaßnahmen 

Stachelreste sollten unbedingt vollständig entfernt werden, was gar nicht so leicht ist, da der Stachel Widerhaken besitzt. Das Gift kann inaktiviert werden, wenn die Wunde in heißem Wasser (bis 40 °C) gewaschen wird. Die betroffene Extremität sollte ruhig gestellt werden. In jedem Fall ist es ratsam, einen Arzt aufzusuchen.
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Giftschlangen und andere Gifttiere 

Die Angst vor Gifttieren ist meist größer als die tatsächliche Gefahr. Denn für den »Durchschnittstouristen« ist das Risiko, von einer Giftschlange oder -spinne ge – bissen oder von einem Skorpion gestochen zu werden, sehr gering. Eher betroffen sind Abenteuerreisende, Wanderer und Teilnehmer an Expeditionen. Die Tiere sind scheu und greifen im Allgemeinen nur an, wenn sie sich bedroht fühlen; normalerweise fliehen sie vor dem Menschen. Kommt es tatsächlich zu einem Biss, wird meist nur eine geringe Giftmenge abgegeben.

Durch umsichtiges und vernünftiges Verhalten lässt sich das Risiko erheblich vermindern. Für Touristen, die viel in der Natur unterwegs sind, ist es deshalb ratsam, sich bereits vor Antritt einer Reise über Art, Aussehen und Gewohnheiten von Schlangen und anderen möglicherweise gefährlichen Tieren im Reiseland zu informieren. Dabei können auch Informationen und Ratschläge von Einheimischen sehr nützlich sein.

[image: 033]

Das Risiko für Schlangenbisse mindern

➔ In den meisten Fällen sind die Beine von Schlangenbissen betroffen, und zwar bis zu einer Höhe von etwa 30 Zentimetern. Tragen Sie deshalb in Schlangengebieten immer feste Schuhe und lange Hosen.

➔ Treten Sie beim Gehen immer fest auf. Wenn Schlangen die Erschütterung spüren, fliehen sie frühzeitig.

➔ Nachts halten sich Schlangen gerne auf Steinen und Asphalt auf, da diese Wärme abstrahlen. Hier ist erhöhte Vorsicht geboten. Man sollte den Weg mit einer Taschenlampe ausleuchten.

➔ Sollten Sie einer Schlange begegnen, versuchen Sie, sich möglichst ruhig zu verhalten. Schnelle Bewegungen provozieren sie zum Angreifen. Schlagen Sie niemals mit irgendwelchen Gegenständen auf eine Schlange ein. Treiben Sie eine Schlange nicht in die Enge, sondern lassen Sie ihr einen Fluchtweg offen.




Wo gibt es Gifttiere? 

Giftschlangen gibt es fast auf der ganzen Welt – mit Ausnahme von folgenden Regionen, die als giftschlangenfrei gelten: in Europa die Gebiete nördlich des Polarkreises (Skandinavien), Irland, Island, Korsika, Kreta; in Afrika die Kanarischen und Kapverdischen Inseln sowie Madagaskar; in Ozeanien Neuseeland, Mikronesien, Polynesien, Hawaii; in der Karibik die Westindischen Inseln (außer Trinidad, Martinique, Tobago und Santa Lucia) sowie die Galapagosinseln. Weltweit gibt es etwa 500 Giftschlangenarten.

Von den über 1000 Skorpionarten sind nur wenige für den Menschen von Bedeutung. Diese sind vor allem in Südeuropa (Italien, Frankreich, Spanien), Nord- und Südafrika, Israel, Ägypten und Südostasien weit verbreitet.

Spinnen sind fast auf der ganzen Welt verbreitet. Manche von ihnen bevorzugen menschliche Behausungen als Schlupfwinkel. Mit Spinnen müssen Sie also überall rechnen; die meisten Arten sind jedoch eher harmlos. Giftspinnen sind vor allem in den Mittelmeerländern, in Süd- und Mittelamerika sowie im Süden der USA von Bedeutung. Etwa 50 Spinnenarten können dem Menschen gefährlich werden, darunter die berüchtigte »schwarze Witwe«, die in Amerika weit verbreitet ist.


Was bewirkt Schlangengift? 

Schlangengift besteht aus Enzymen (Eiweißstoffe, die den Stoffwechsel steuern) und je nach Schlangenart unterschiedlichen Giftstoffen (Toxinen), die verschiedene Wirkungen auslösen können:

➔ Gift mit örtlich begrenzter Wirkung an der Bissstelle und deren Umgebung: Neben starken Schmerzen kommt es zu Hautrötung und Schwellungen, Hautblutungen und entzündlicher Reizung der Lymphgefäße. Sie können von Allgemeinsymptomen wie Übelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen begleitet sein.

➔ Giftwirkung mit Störungen der Blutgerinnung: Dabei kommt es zu Blutungen unter die Haut, Nasen- oder Zahnfleischbluten, Bluterbrechen, Blut im Urin usw.

➔ Giftwirkung mit Schädigung des Zentralnervensystems: Die Bissstelle selbst ist oft schmerzlos. Es kommt zu Nervenausfallserscheinungen wie z. B. herabfallende Augenlider, Sehstörungen, Atem- und Schluckschwierigkeiten, in schweren Fällen zu Lähmungen, Krampfanfällen, Bewusstlosigkeit und Koma.

Eine besondere Technik beherrscht die in südafrikanischen Ländern vorkommende Speikobra: Um sich zu verteidigen, kann sie ihr Gift mehrere Meter weit versprühen. Dabei zielt sie auf die Augen des Angreifers. Gelangt das Gift in die Augen, kann es zu Erblindung führen.


Behandlung und richtiges Verhalten bei Schlangenbissen 

Wenn man nicht sicher weiß, um welche Art von Schlange es sich handelt, sollte man vor allem in tropischen Ländern jeden Biss einer unbekannten Schlange zunächst so behandeln, als ob es ein Giftschlangenbiss wäre (siehe unten). Besonders wichtig ist es aber, nicht in Panik zu geraten, sondern möglichst ruhig zu bleiben. Nur in seltenen Fällen ist ein Giftschlangenbiss wirklich lebensbedrohlich, und eine übertriebene Panikreaktion kann oft schlimmer sein als die Folgen des Bisses selbst.

Bei Verdacht auf einen Giftschlangenbiss sollte der Betroffene so schnell wie irgend möglich – liegend – in ein Krankenhaus transportiert bzw. durch einen erfahrenen Arzt behandelt werden. Bis ärztliche Hilfe eintrifft, sind folgende Notfallmaßnahmen sinnvoll:

➔ Reinigen Sie die Wunde möglichst mit desinfizierenden Lösungen, notfalls auch mit Wasser. Bisswunden sollen nicht mit dem Mund ausgesaugt und nicht eingeschnitten werden.

➔ Verhalten Sie sich ruhig, bzw. versuchen Sie, die gebissene Person zu beruhigen.

➔ Bei Bissen in den Arm oder in das Bein muss der betreffende Körperteil ruhig gestellt (aber keinesfalls abgebunden) werden, da jede Bewegung die Ausbreitung des Giftes beschleunigt.

➔ Wichtig ist reichliche Flüssigkeitszufuhr durch Trinken (aber kein Alkohol).

➔ Bei starken Schmerzen kann ein Schmerzmittel verabreicht werden (aber keine Acetylsalicylsäure).


Wann ist Serum sinnvoll? 

Die wirksamste Behandlung ist die Gabe von Serum. Es besteht aus Antikörpern (Immunglobulinen) gegen das Gift. Damit wird das Gift im Körper neutralisiert, also unschädlich gemacht. Je früher das Serum gegeben wird, umso besser kann es wirken und Vergiftungserscheinungen vermindern. Aber auch noch nach vielen Stunden kann es die Beschwerden bessern.

Im Allgemeinen verwendet man Seren, die gleichzeitig gegen das Gift von mehreren Schlangenarten bestimmter Gebiete gerichtet sind (sogenannte polyvalente Seren). Die Anwendung von Schlangenserum ist allerdings nicht ganz ungefährlich, da es nicht selten zu Unverträglichkeitsreaktionen kommt. Deshalb sollte es möglichst nur von einem Arzt verabreicht werden. Es empfiehlt sich nur ausnahmsweise für besonders gefährdete Personen (z. B. Expeditionsteilnehmer), ein solches Serum auf die Reise mitzunehmen. Die Anwendungsmöglichkeit wird dadurch noch erschwert, dass das Serum kühl gelagert werden muss.


Skorpione 

Stiche von Skorpionen sind für Erwachsene selten gefährlich, können aber für Kinder lebensbedrohlich sein. Skorpione sind Nachttiere, die sich von Insekten ernähren. Sie verkriechen sich tagsüber unter Steinen und in Ritzen. Leider suchen sie  sich ihre Schlupfwinkel auch in Häusern, dort sogar in Schuhen und Kleidern. Sie stechen durch eine blitzschnelle Bewegung ihres Hinterteils, an dem sich eine Giftdrüse befindet. Menschen stechen sie nur, wenn sie sich z. B. durch Berührung angegriffen fühlen.

Bei einem Skorpionstich kommt es an der Stichstelle meist zu starken Schmerzen und Schwellungen. Es können Allgemeinbeschwerden wie Unruhe, Erbrechen, Herzrasen hinzukommen, in schweren Fällen Krämpfe, Lähmungen und Bewusstlosigkeit.

Wie beim Schlangenbiss ist bei Skorpionstichen ebenfalls eine Behandlung mit Serum möglich. Manche Schlangenseren enthalten auch Antikörper gegen Skorpiongift. Bei kleinen Kindern und schweren Allgemeinsymptomen sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht und möglichst mit Serum behandelt werden. Wenn dieses nicht zur Verfügung steht, kann auch die Injektion von Kortison hilfreich sein. Ansonsten gelten die gleichen Empfehlungen wie bei der Behandlung von Schlangenbissen (siehe oben).
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Schutzmaßnahmen gegen Spinnen und Skorpione1

➔ Greifen Sie nie unkontrolliert unter Steine oder andere Gegenstände sowie in Löcher oder Ritzen, die Sie nicht einsehen können.

➔ Tragen Sie festes Schuhwerk.

➔ Schütteln Sie Schlafsäcke, Kleider und Schuhe aus, bevor Sie sie wieder benutzen!

➔ Achten Sie beim Gehen immer darauf, wo Sie hintreten. Im Dunkeln ist es ratsam, den Weg mit einer Taschenlampe auszuleuchten.




Giftspinnen 

Fast alle Spinnengifte wirken ähnlich: An den Bissstellen zeigen sich Rötung und Schwellung, begleitet von mehr oder weniger starken Schmerzen. Im Verlauf der nächsten Stunden kommt es zu Übelkeit, Schweißausbrüchen, krampfartigen Bauch- und Muskelschmerzen, manchmal zu Lähmungen und Bewusstseinsstörungen. Unbehandelt kann in schweren Fällen der Tod eintreten. Besonders gefährdet sind Kleinkinder und ältere Menschen.

Für die Behandlung gilt Ähnliches wie bei Schlangenbissen: Ruhigstellung des betroffenen Körperteils, Reinigung der Bissstelle. Die weitere Behandlung sollte unbedingt durch einen Arzt erfolgen. Auch gegen Spinnengifte gibt es Antiseren.
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Reisekrankheit (Seekrankheit) 

Viele Menschen leiden unter Übelkeit und/oder Erbrechen, wenn sie mit dem Schiff unterwegs sind, manche auch im Flugzeug oder Auto. Diese Beschwerden nennt man Reisekrankheit (Seekrankheit), der medizinische Fachbegriff heißt Kinetose. Die Anfälligkeit für diese Beschwerden ist individuell sehr unterschiedlich.

Die lästigen Erscheinungen werden ausgelöst, wenn wir ungewohnten und lange anhaltenden Bewegungen und Beschleunigungen ausgesetzt sind. Solche Bewegungen werden vom Gleichgewichtsorgan in unserem Innenohr registriert und an das Gehirn weitergeleitet. Unser Gleichgewichtssinn wird aber auch durch die Wahrnehmung der Augen beeinflusst. Die beiden Sinnesorgane, Gleichgewichtsorgan und Auge, kontrollieren sich gegenseitig. Wenn von beiden Sinnesorganen verschiedene Informationen zum Gehirn geleitet werden, die nicht übereinstimmen, bekommen wir Schwierigkeiten mit unserer inneren Orientierung. Wenn wir beispielsweise im Inneren eines Schiffes sitzen, ohne hinauszusehen, vermitteln uns die Augen eine scheinbar unbewegte Umgebung,während das Gleichgewichtsorgan die Bewegungen des Schiffes wahrnimmt. Das Gehirn reagiert dann über eine Reizung des sogenannten Brechzentrums u. a. mit Schwindel, Übelkeit und Brechreiz. Zusätzlich kann die Reisekrankheit auch durch psychische Faktoren (Aufregung, Anstrengung), Alkohol, unangenehme Gerüche und andere Faktoren verstärkt werden. Im Allgemeinen gewöhnt sich unser Körper innerhalb von zwei bis drei Tagen an die Bewegungen, und die Beschwerden klingen wieder ab.

Die ersten Anzeichen für eine Reisekrankheit bestehen in Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, Appetitlosigkeit, Blässe und häufigem Gähnen. Die Beschwerden erreichen ihren Höhepunkt mit Schwindel, Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen. Die Müdigkeit kann auch nach Besserung noch länger anhalten.

 

Vorbeugung und Behandlung

➔ Suchen Sie sich den richtigen Platz! Er liegt dort, wo Sie die Bewegungen am wenigsten spüren: im Flugzeug im Bereich zwischen den Tragflächen; im Schiff mittschiffs.  Bleiben Sie möglichst an Deck und versuchen Sie, den Horizont oder einen festen Punkt in der Ferne im Auge zu behalten.

➔ Vermeiden Sie Anstrengungen, auch schon vor Reisebeginn. Nehmen Sie nur leichte Mahlzeiten ein und verzichten Sie auf Alkohol.

➔ Auch mit Medikamenten können Sie vorbeugen und bestehende Beschwerden behandeln. Mehrere Wirkstoffe stehen dafür zur Verfügung:

Antihistaminika, z. B. Meclozin, Dimenhydrinat, Diphenhydramin; diese Medikamente sind als Tabletten, Dragees oder Zäpfchen, Dimenhydrinat auch als Kau – gummi erhältlich. Bei diesen Medikamenten ist zu beachten, dass sie müde machen können und die Reaktionsfähigkeit (vor allem in Verbindung mit Alkohol) herabsetzen. Deshalb sollten Sie nach Einnahme eines solchen Medikaments nicht selbst ein Fahrzeug steuern!

Scopolamin ist als Pflaster erhältlich, das man für ein bis drei Tage hinter ein Ohr kleben kann.

Metoclopramid, als Saft, Tropfen, Tabletten und Zäpfchen wirkt gegen Übelkeit. Nehmen Sie die Medikamente zur Vorbeugung bereits ca. ein bis zwei Stunden vor Beginn der Reise. Die meisten sind sechs bis acht Stunden lang wirksam. Die gleichen Medikamente eignen sich auch zur Behandlung, wenn unterwegs Beschwerden auftreten. Bei Erbrechen empfehlen sich Zäpfchen.

➔ Eine pflanzliche Alternative ist Ingwer: entweder als Fertigpräparat (in der Apotheke erhältlich) oder als gemahlenes Pulver (vor dem Reiseantritt einen Teelöffel einnehmen).

➔ Eine andere Methode beruht auf Akupressur mit Hilfe eines Elastikarmbands (Sea-Band®), in das eine Kugel eingearbeitet ist: Die Kugel wirkt auf den gegen Übelkeit wirksamen Akupressurpunkt am Handgelenk. Die Armbänder sind in Apotheken erhältlich.
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Probleme bei Flugreisen 

An Bord eines modernen Flugzeugs sind die Lebensbedingungen verändert. Die Flugzeuge fliegen in einer Höhe von 10 000 bis 12 500 Metern. Dort herrschen ein sehr niedriger Luftdruck und eine niedrige Außentemperatur von ca. – 50°C. In den Druckkabinen ist der Luftdruck zwar geregelt, aber trotzdem deutlich reduziert: Er entspricht einer Höhe von etwa 2300 Metern über dem Meeresspiegel. Dadurch  sinkt der Sauerstoffgehalt im Blut. Zudem ist die Luftfeuchtigkeit erniedrigt, sodass die Luft als sehr trocken empfunden wird. An diese Veränderungen kann sich der Körper von gesunden Menschen normalerweise gut anpassen. Sie können bei empfindlichen Menschen oder Patienten mit chronischen Erkrankungen jedoch zu nicht unerheblichen gesundheitlichen Problemen führen.


Unterdruck im Ohr 

Beim Sinkflug vor der Landung entwickelt sich in den Körperhöhlen ein Unterdruck, der üblicherweise im Ohr zu spüren ist. Insbesondere bei Entzündungen mit Anschwellen der Schleimhäute im Hals-Nasen-Ohren-Bereich (Schnupfen etc.) ist der Druckausgleich häufig beeinträchtigt. Dies kann zu Beschwerden wie Hörminderung, Kopf- und Ohrenschmerzen oder Schwindel führen. In der Regel helfen mehrmaliges Schlucken oder Kaubewegungen, um einen Druckausgleich zu ermöglichen. Es kann hilfreich sein, einen Kaugummi zu kauen, ein Bonbon zu lutschen oder etwas zu trinken. In hartnäckigen Fällen ist die Anwendung von schleimhautabschwellenden Nasentropfen oder -sprays empfehlenswert. Auch speziell konstruierte Ohrstöpsel (earPlanes®, in Apotheken erhältlich) können den Druckausgleich erleichtern, sind im Vergleich zu anderen Lösungen jedoch relativ teuer.

Kinder sollten während des Sinkfluges nicht schlafen. Bei Säuglingen oder Kleinkindern ist es empfehlenswert, ihnen bei Verlassen der Reiseflughöhe die Flasche zu geben.


Erhöhtes Thromboserisiko auf Langstreckenflügen 

Insbesondere auf Langstreckenflügen ist das Risiko für die Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombose) in den Beinvenen erhöht. Ursache ist in erster Linie ein Bewegungsmangel infolge des längeren eingeengten Sitzens, der dazu führt, dass die Durchblutung vor allem im Bereich der Beine beeinträchtigt ist. Man spricht in diesem Zusammenhang auch vom Economy-Class-Syndrom. Die Entstehung einer Beinvenenthrombose wird durch weitere Faktoren begünstigt, wie Druckabfall in der Kabine und Flüssigkeitsverlust infolge einer Verminderung der Luftfeuchtigkeit. All diese Faktoren bewirken eine Verlangsamung des Blutstroms und eine »Verdickung« des Blutes.

Gefürchtete Folge einer Thrombose ist eine Lungenembolie: Dazu kommt es, wenn sich ein Blutgerinnsel von seinem Entstehungsort löst und über den Blutkreislauf  in die Lunge gelangt. Dort kann es Lungengefäße verstopfen und zu lebensbedrohlichen Durchblutungsstörungen führen.

Für gesunde Menschen mittleren Alters besteht nur ein geringes Thromboserisiko. Anders sieht es jedoch bei Personen aus, die bereits bestehende Risikofaktoren haben, wie Übergewicht, Rauchen, Venenerkrankungen oder Einnahme der »Pille«. Auch ältere Menschen und Schwangere haben ein erhöhtes Risiko. Wenn bei Ihnen solche Risikofaktoren bestehen, sollten Sie sich vor einem Langstreckenflug von Ihrem Arzt umfassend beraten lassen. Beachten Sie auch, dass das Risiko noch bis zu fünf Tage nach einem Langstreckenflug erhöht ist.
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Reisethrombosen vorbeugen

➔ Wählen Sie einen Sitzplatz, an dem Sie möglichst viel Bewegungsfreiheit für die Beine haben, z. B. neben dem Gang.

➔ Verstauen Sie keine Gepäckstücke unter dem Vordersitz, damit Sie die Beine ausstrecken können.

➔ Sorgen Sie auch an Bord des Flugzeugs für Bewegung: Stehen Sie hin und wieder auf, um sich die Füße zu vertreten. Machen Sie während des Sitzens Fuß- und Beingymnastik.

➔ Trinken Sie viel Flüssigkeit (aber keinen Alkohol!).

➔ Sollten Sie zu Schwellungen der Beine neigen, sind Kompressionsstrümpfe empfehlenswert.




Jetlag 

Durch die Zeitverschiebung bei langen Flügen ist unser Körper zusätzlichen psychischen und körperlichen Belastungen ausgesetzt. Der Schlaf-wach-Rhythmus wird gestört; dadurch leiden viele unter Schlafstörungen und Schlafmangel, aber auch anderen Störungen von Körperfunktionen.

Flüge in westlicher Richtung sind im Allgemeinen weniger problematisch als in Richtung Osten. Zeitverschiebungen von zwei bis drei Stunden werden in der Regel mühelos verkraftet. Größere Zeitunterschiede führen zu Umstellungsschwierigkeiten mit Schlafstörungen, Kopfschmerzen und Müdigkeit. Diese Erscheinungen nennt man auch Jetlag.

In den ersten drei bis vier Tagen ist die Leistungsfähigkeit mehr oder weniger eingeschränkt. Nehmen Sie sich also nach der Ankunft möglichst nichts Wichtiges vor, lassen Sie sich Zeit und legen Sie öfter Ruhepausen ein!

Sie können auch schon einige Tage vor der Flugreise versuchen, sich vorzubereiten: Gehen Sie vor Reisen in den Osten jeden Tag eine Stunde früher ins Bett, vor Reisen in den Westen eine Stunde später und stehen Sie entsprechend eine Stunde früher bzw. später auf. Wichtig ist auch, dass Sie in der ersten Nacht am Ziel ausreichend viel schlafen.

Ein weiteres Problem ergibt sich, wenn Sie regelmäßig Medikamente einnehmen müssen. Die Zeitverschiebung ist dabei zu berücksichtigen (siehe auch Kasten unten). Nehmen Sie sich stets einen Vorrat an Medikamenten im Handgepäck mit.
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Tipps für Patienten, die regelmäßig Medikamente nehmen

Bei längeren Flügen muss für die regelmäßige Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. der »Pille«) die Zeitumstellung berücksichtigt werden. Auf jeden Fall sollte man die Medikamente im Handgepäck mitführen, damit sie immer verfügbar sind.

➔ Bei Flügen, die kürzer als zehn Stunden dauern, kann man den Einnahmezeitpunkt entsprechend verschieben oder auch nach der Ortszeit am Zielort beibehalten.

➔ Bei einer Flugdauer über zehn Stunden muss das Einnahmeschema entsprechend der Zeitumstellung und Flugdauer geändert werden. Es empfiehlt sich beispielsweise, die Einnahme von abends auf morgens – oder umgekehrt – zu verschieben. Lassen Sie sich im Zweifelsfall von Ihrem Arzt beraten.




Einschränkungen der Flugtauglichkeit 

Während die veränderten Bedingungen in einem Flugzeug für Gesunde normalerweise kein Problem darstellen, ist das Fliegen für Menschen mit bestimmten Erkrankungen mit erhöhten gesundheitlichen Risiken verbunden, vor allem weil es eine erhöhte Belastung für das Herz-Kreislauf-System bedeutet. Die kann zu Einschränkungen der Flugtauglichkeit führen. Falls Sie an gesundheitlichen Störungen leiden, sprechen Sie vor Antritt einer Flugreise mit einem Arzt. Bei speziellen Fragestellungen zur Flugtauglichkeit kann man sich auch beim medizinischen Dienst der Fluggesellschaften beraten lassen.

In folgenden Fällen ist die Flugtauglichkeit in der Regel nicht gegeben oder zumindest eingeschränkt:

➔ Schwere Erkrankungen der Herzkranzgefäße, nicht beherrschbare Herzschwäche (Herzinsuffizienz), nicht einstellbarer Bluthochdruck, Herzinfarkt innerhalb der letzten zwei Wochen

➔ Nach Verletzungen oder größeren Operationen des Bauches oder Brustkorbs, wenn die Wundheilung noch nicht abgeschlossen ist

➔ Anfallsleiden, Psychosen (Fliegen eventuell in Begleitung möglich)

➔ Schwere Lungenerkrankungen (z. B. Lungenemphysem)

➔ Schwere Blutarmut (Anämie)

➔ Akute Infektionskrankheiten (bei Ansteckungsfähigkeit)

➔ Schwangerschaft nach dem achten Monat; bei schwereren Komplikationen bzw. Risikoschwangerschaften schon vorher

In folgenden Fällen muss die geplante Flugreise mit dem Arzt abgesprochen werden:

➔ Herz-Kreislauf-Erkrankungen: z. B. Angina pectoris, Bluthochdruck

➔ Verkalkung der Hirngefäße (Zerebralsklerose) bzw. Zustand nach Schlaganfall

➔ Lungenerkrankungen: z. B. Asthma bronchiale, schwere Bronchitis

➔ Kiefer- oder Stirnhöhlenentzündungen

➔ Mittelohrentzündungen

➔ Krebserkrankungen

➔ Frische Netzhautblutungen

➔ Neigung zu Durchblutungsstörungen und Venenentzündungen

➔ Kurze Zeit zurückliegende Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschütterung)

➔ Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

➔ Behandlung mit Antikoagulanzien (Mittel zur Blutgerinnungshemmung)

➔ Dialysepflichtigkeit


Flugangst 

Art und Intensität der Beschwerden von Flugangst sind vielfältig und individuell sehr unterschiedlich ausgeprägt. Sie reichen von leichter Nervosität und Unruhe über Schweißausbrüche, Durchfall, gesteigerte Herz- und Atemfrequenz bis hin zu Panikanfällen. Ebenso vielfältig sind auch die Ursachen.

Flugangst kann in einem Großteil der Fälle erfolgreich überwunden werden. Ziel ist es, Strategien zu erlernen, die dabei helfen, die Ängste zu kontrollieren und ein  Hineinsteigern in Angstgefühle zu vermeiden. Dies kann man mit Hilfe von Entspannungstechniken wie z. B. autogenem Training oder Atemübungen trainieren. Die Bewältigungsstrategien kann man in Einzeltherapie oder speziellen Kursen in Gruppen erlernen. Manchmal hilft es auch schon, wenn man sich über die technischen Abläufe beim Fliegen genau informiert.
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Höhenbedingte Erkrankungen 

Im Hochgebirge in Höhen über 2000 Metern herrschen veränderte klimatische Verhältnisse: Da mit zunehmender Höhe der Luftdruck abfällt, sinkt auch der Sauerstoffanteil (Partialdruck) der Luft und damit das Sauerstoffangebot für unseren Körper. Auch die Luftfeuchtigkeit und die Temperatur sinken mit zunehmender Höhe ab. Die Sonnenintensität nimmt hingegen zu.

Die Folgen sind vielfältig: Das Atmen fällt schwerer, Atem- und Herzfrequenz steigen. Verminderte Luftfeuchtigkeit und Kälte fördern das Austrocknen der Schleimhäute in Mund und Rachen, sodass vermehrtes Durstgefühl entsteht. Gelegentlich kommt es – vorübergehend – zu vermehrter Wassereinlagerung in Händen und Füßen mit Gewichtszunahme. Durch die starke Sonneneinstrahlung entstehen schnell Hautverbrennungen und Augenschäden (besonders in Verbindung mit Eis und Schnee durch die Reflexion). Deshalb ist effektiver Sonnenschutz äußerst wichtig.


Höhenkrankheit – zu schnell zu hoch 

Die sogenannte Höhenkrankheit kann auftreten, wenn man zu rasch in Höhen über 2500 Meter aufsteigt bzw. fliegt, ohne daran gewöhnt zu sein. Die genauen Ursachen für die Höhenkrankheit sind noch nicht vollständig erforscht. Fest steht, dass man ihr Auftreten nur wenig beeinflussen kann. Selbst gute körperliche Kondition und Fitness schützen nicht wesentlich davor. Die Anfälligkeit ist individuell sehr unterschiedlich, d. h. manche Menschen leiden schon in relativ geringer Höhe an Beschwerden, während andere noch deutlich weiter aufsteigen können, ohne Probleme zu bekommen. Bei der Höhenkrankheit unterscheidet man die folgenden drei Stadien:

➔ Akute Bergkrankheit Erste Anzeichen für Höhenkrankheit sind Kopfschmerzen, Müdigkeit und Schwächegefühl. Im fortgeschrittenen Stadium kommt es zu erhöhter Schmerzempfindlichkeit, Schwindel, Appetitlosigkeit, Benommenheit,  plötzlichem Leistungsabfall, Atembeschwerden und Schlafstörungen. Besonders gefährlich ist ein Realitätsverlust, der z. B. mit Halluzinationen einhergehen kann. Dies kann dazu führen, dass die Gefahren nicht mehr richtig eingeschätzt werden.

➔ Höhenlungenödem Im fortgeschrittenen Stadium der Höhenkrankheit kommt es zusätzlich zu einer Flüssigkeitsansammlung in den Lungen (Lungenödem). Typische Beschwerden sind Husten, Atemnot, Schwäche, Erschöpfung und schneller Puls. Sie treten meist in Höhen über 3000 Meter auf.

➔ Höhenhirnödem Schreitet die Höhenkrankheit weiter fort, bildet sich zusätzlich ein Hirnödem (Flüssigkeitsansammlung im Gehirn), wobei auch die übrigen Beschwerden weiter zunehmen. Das Höhenhirnödem tritt in der Regel erst in größeren Höhen oberhalb von 5000 Metern auf. Typische Symptome sind starke Kopfschmerzen, Gangstörungen, Schwindel, Benommenheit und Verwirrtheit; in schweren Fällen können Bewusstlosigkeit und Koma eintreten. Deshalb handelt es sich beim Höhenhirnödem um einen absoluten Notfall.


Behandlungsmaßnahmen 

Wenn erste Anzeichen für eine akute Bergkrankheit auftreten, sollte man grundsätzlich nicht weiter aufsteigen, sondern am besten einen Ruhetag einlegen, um sich zu akklimatisieren. Wenn dennoch keine Besserung eintritt, ist es ratsam, weiter abzusteigen, bis die Beschwerden abgeklungen sind.

Bei Symptomen, die auf ein Höhenlungenödem hinweisen, ist es ratsam, sofort in geringere Höhe abzusteigen und dort zu bleiben, bis es zu einer Besserung der Beschwerden kommt.

Bei Anzeichen für ein Höhenhirnödem muss der Betroffene sofort in geringere Höhen gebracht und ärztlich behandelt werden.


Vorbeugung 

➔ Gewöhnen Sie Ihren Körper langsam an die veränderten Verhältnisse. Vermeiden Sie vor allem am Anfang Überanstrengungen.

➔ Steigen Sie langsam auf und planen Sie dabei genügend Ruhepausen ein. Falscher Ehrgeiz ist hier fehl am Platz.

➔ Eine wichtige Strategie zur Akklimatisierung: Die Höhe, in der Sie die Nacht verbringen, sollte niedriger sein als die (maximale) Höhe, die Sie vorher tagsüber erreicht haben (»climb high, sleep low«).

➔ Als Faustregel gilt: in den ersten drei Nächten nicht über 3000 Meter schlafen; ab 3000 Meter Höhe nicht mehr als 500 Höhenmeter pro Tag aufsteigen.

➔ Nehmen Sie genügend Flüssigkeit zu sich (vier bis fünf Liter pro Tag).

➔ Verzichten Sie auf Alkohol und Rauchen, da dadurch die Beschwerden verschlimmert werden.

➔ Wenn bereits Beschwerden aufgetreten sind, dürfen sich Betroffene auf kei – nen Fall in noch größere Höhe begeben, sondern sollten wieder absteigen! Die Symptome verschwinden dann meist von selbst. Auch durch zusätzliche Gabe von Sauerstoff lassen sich die Beschwerden bessern.

➔ Es gibt einige Medikamente (z. B. Azetazolamid, Dexamethason), die zur Vorbeugung bzw. Behandlung der Höhenkrankheit helfen können. Sie sind allerdings für diese Anwendung nicht zugelassen, und ihr Einsatz zur Vorbeugung ist auch unter Fachleuten umstritten. Denn sie können zwar die Beschwerden bessern. Gleichzeitig werden damit aber die Warnzeichen des Körpers abgeschwächt und unter Umständen nicht mehr ausreichend wahrgenommen.


Wer große Höhen lieber meiden sollte 

Die höhenbedingten Veränderungen stellen eine Belastung für unseren Organismus und seine Anpassungsfähigkeit dar. Diese ist abhängig von verschiedenen Faktoren wie Alter, Gesundheits- und Trainingszustand usw. D. h. auch, dass es in großen Höhen zu einer Verschlimmerung vorbestehender Erkrankungen kommen kann. Patienten mit Lungenüberblähung (Emphysem) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Angina pectoris) sollten rasche Höhenwechsel und Höhen über 3000 Meter deshalb meiden. Gleiches gilt für Schwangere und ältere Menschen über 60 Jahre.
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Risiken beim Sporttauchen 

Pro Jahr ereignen sich mindestens 250 schwere Tauchunfälle, von denen etwa ein Fünftel tödlich endet. Fachleute warnen vor »Schnuppertauchgängen«, bei denen Touristen ohne jede Vorkenntnisse vor Ort zum ersten Mal die Unterwasserwelt erforschen wollen. Oft werden dabei die speziellen Risiken nicht ausreichend beachtet. In vielen tropischen Urlaubsgebieten stehen zudem weder geeignete tauchmedizinische Vorrichtungen, wie etwa eine Druckkammer, noch ein qualifizierter Taucherarzt zur Verfügung. Auch giftige Meerestiere können eine Gefahr darstellen.

Auch sind Urlauber oft einem erheblichen individuellen Risiko ausgesetzt, etwa:

➔ Kurze Reisedauer mit der Folge eines gestörten Schlaf-wach-Rhythmus und unzureichender Gewöhnung an Klima und andere Veränderungen

➔ Neigung zu klimatisch bedingtem Flüssigkeits- und Mineralstoffmangel

➔ Vor allem in tropischem bzw. subtropischem Klima Alkohol vor dem Tauchen

➔ Einnahme von Medikamenten wie Antibiotika, Magen-Darm-Mittel oder Antihistaminika (gegen Allergien wirksame Medikamente)

➔ Beginnendes Krankheitsgefühl bzw. Anzeichen für Infekte


Wichtige Grundregeln beachten 

➔ Eine qualifizierte Taucherausbildung sollte selbstverständlich sein, ebenso wie körperliches Fitnesstraining zur Vorbereitung auf die Tauchaktivitäten!

➔ Regelmäßige taucherärztliche Vorsorgeuntersuchung (mindestens alle drei Jahre)

➔ Taucherärztliche und reisemedizinische Fachberatung vor einer Reise

➔ Patienten mit chronischen Erkrankungen sollten sich vor Tauchreisen in tropische Klimazonen immer von einem tauchmedizinisch qualifizierten Arzt untersuchen und beraten lassen!

➔ Nur bis maximal 30 Meter Tiefe tauchen

➔ Keine Tauchgänge, bei denen eine Dekompression erforderlich ist

➔ Erreichen der größten Tiefe immer zu Beginn des Tauchgangs

➔ Sicherheitsstopps vor dem Auftauchen

➔ Ausreichende Abstände zwischen einzelnen Tauchgängen

➔ Immer in Begleitung tauchen

➔ Zwischen dem letzten Tauchgang und dem Rückflug ist ein Zeitintervall von mindestens 24 Stunden unbedingt einzuhalten!


Tauchreisen und Malariaprophylaxe 

Bei Reisen in tropische Gebiete ist oft eine Malariaprophylaxe mit Medikamenten erforderlich. In Zusammenhang mit Tauchreisen raten Tauchmediziner von der Einnahme des Wirkstoffes Mefloquin eher ab, während gegen Chloroquin, Doxycyclin und die Kombination Proguanil + Atovaquon nichts einzuwenden ist. Besteht für das Tauchgebiet selbst kein Malariarisiko, sollte man den Aufenthalt im Malariagebiet lieber nach den Tauchaktivitäten einplanen und mit der Einnahme des Medikaments erst kurz vor Einreise ins Malariagebiet beginnen.
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Richtig vorbereiten auf die Reise

Durch Ihr eigenes Verhalten können Sie viele Gesundheitsrisiken am Zielort erheblich vermindern. Informieren Sie sich in diesem Kapitel am besten schon frühzeitig vor Reiseantritt, welche allgemeinen und speziellen Vorbeugungsmöglichkeiten es für Sie gibt.
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Reisemedizinische Beratung 

Zur Vorbereitung auf eine Fernreise insbesondere in tropische oder subtropische Gebiete gehört eine reisemedizinische Beratung, am besten durch einen entsprechend qualifizierten Arzt. Dieser kann dann auch die notwendigen Impfungen durchführen.

Wenn Sie eine Gelbfieberimpfung benötigen, ist es am sinnvollsten, wenn Sie sich gleich an ein tropenmedizinisches Institut oder einen Arzt wenden, der zur Gelbfieberimpfung berechtigt ist. Adressen von autorisierten Gelbfieberimpfstellen, Tropeninstituten und reisemedizinisch qualifizierten niedergelassenen Ärzten in Ihrer Nähe finden Sie im Internet (siehe Anhang).

Nicht vergessen: Bringen Sie beim Arztbesuch zur reisemedizinischen Beratung unbedingt Ihren Impfausweis mit!

Wenn Sie an einer chronischen Krankheit leiden oder andere gesundheitliche Probleme haben, sollten Sie sich bei der Planung einer Reise mit Ihrem behandelnden Arzt absprechen.


Frühzeitig mit den Vorbereitungen beginnen! 

Im Allgemeinen sollte man sich ca. vier bis sechs Wochen vor einer Reise in tropische oder subtropische Gebiete reisemedizinisch beraten lassen und mit den notwendigen Impfungen beginnen.

Bei einer Buchung von Last-Minute-Reisen ist eine solche langfristige und gründliche Vorbereitung natürlich nicht möglich. Doch auch wenige Tage vor dem Reiseantritt kann man noch etliche Schutzmaßnahmen durchführen. Die entsprechenden zeitlichen Mindestabstände vor Reiseantritt sind in der Tabelle auf Seite 80 angegeben.

Einige Impfungen bzw. Auffrischungen können auch noch kurz vor Abreise durchgeführt werden, während für wichtige Reiseimpfungen wie gegen Hepatitis, Typhus und Gelbfieber längere Fristen von ein bis vier Wochen vor Abreise einzuhalten sind. Bei Gelbfieber ist zu beachten, dass die Impfung bei Einreise in manche Länder vorgeschrieben ist.

Eine medikamentöse Malariaprophylaxe ist ebenfalls kurzfristig möglich: Die Präparate Atovaquon + Proguanil und Doxycyclin werden erst ab ein bis zwei Tage vor Aufenthalt im Malariagebiet eingenommen. Bei anderen Medikamenten (Mefloquin, Chloroquin) hingegen muss bereits mindestens eine Woche vor Abreise mit der Einnahme begonnen werden.
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Zeitvorgaben für wichtige Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe vor Reiseantritt



	Zeitlicher Mindestabstand vor Abreise 	Art der Impfung bzw. Malariaprophylaxe 	Indikation 
	4 Wochen	Hepatitis B*	
	Hepatitis A + B (kombiniert)	Bei Risiko bzw. wenn empfohlen
	Tollwut*
	FSME*
	2 Wochen 2 Wochen	Japanische Enzephalitis*	Bei Risiko bzw. wenn empfohlen
	Hepatitis A
	10 Tage	FSME* Gelbfieber	Wenn empfohlen bzw. vom
	Meningokokken-Infektion	Einreiseland gefordert Bei
	Typhus	Risiko bzw. wenn empfohlen
	1-3 Wochen	Beginn der Malariaprophylaxe mit Lariam®	Wenn für das Risikogebiet empfohlen
	1-2 Tage	Beginn der Malariaprophylaxe mit Doxycyclin oder Malarone®	Wenn für das Risikogebiet empfohlen
	Bis unmittelbar vor Abreise	Tetanus-, Diphtherie- und	Wenn letzte Impfung länger als 10 Jahre zurückliegt
	Polioauffrischimpfung
	* Bei diesen Impfungen sind für eine Grundimmunisierung im Zeitraum bis zur Abreise mehrere (2 bis 3) Teilimpfungen erforderlich.
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Allgemeines zu Impfungen 

Bei einer Impfung handelt es sich um eine Vorbeugungsmaßnahme, die gezielt vor einer bestimmten Infektionskrankheit schützt. Das Prinzip dieser Immunisierung besteht darin, gegen den Krankheitserreger schützende Antikörper (Immunglobuline) in ausreichender Anzahl bereitzustellen. Dabei handelt es sich um Eiweißmoleküle (Proteine), die von bestimmten Zellen des Immunsystems als Reaktion auf einen körperfremden Stoff gebildet werden. Sie sind immer gegen eine bestimmte Art von Erreger gerichtet. Man unterscheidet zwei Arten von Impfungen:

Passive Impfung Hier werden dem Körper Immunglobuline von außen zugeführt, die vor einer Infektion schützen. Immunglobuline werden in der Regel durch Injektion verabreicht. Die Antikörper stammen aus dem Blutserum von Menschen, die vorher bereits mit den Erregern oder dem Gift Kontakt hatten und darauf mit Antikörperbildung reagiert haben. Leider ist bei dieser Art der Impfung die Schutzdauer sehr begrenzt: Die Immunglobuline sind nur etwa zwei bis drei Monate im Körper wirksam. Gegen eine ganze Reihe von Krankheitserregern oder Giften (z. B. Schlangengift) sind Seren mit Immunglobulinen verfügbar. Manchmal, wie etwa bei Tollwut ist es sinnvoll, auch noch (kurze Zeit) nach einer möglichen Ansteckung bzw. Vergiftung solche Seren zu verabreichen, um die Erreger oder giftigen Substanzen unschädlich zu machen.

Aktive Impfung Hier wird der Körper selbst zur Bildung von Immunglobulinen angeregt, indem man ihm abgeschwächte oder abgetötete Erreger (oder Teile davon) zuführt. Je nach Art des Krankheitserregers muss diese Impfung oft mehrmals wiederholt werden, um einen ausreichenden bzw. länger anhaltenden Schutz zu erzielen. Unter Grundimmunisierung versteht man den (erstmaligen) Aufbau eines stabilen Impfschutzes. Bei vielen Impfungen sind hierfür mehrere (in der Regel zwei bis drei) Teilimpfungen notwendig, die nach einem bestimmten zeitlichen Schema erfolgen. Da bei den meisten Impfungen die Schutzwirkung zeitlich begrenzt ist, müssen später wiederholt Auffrischimpfungen in regelmäßigen Abständen vorgenommen werden.


Wann und für wen sind Impfungen sinnvoll? 

Es gibt eine Reihe von sogenannten Standardimpfungen (z. B. Tetanus und Diphtherie), die allgemein für jeden empfohlen werden. Mit den meisten dieser Impfungen  wird bereits im Säuglingsalter begonnen. In bestimmten Altersstufen sind dann weitere Auffrischungen erforderlich, einige auch noch im Erwachsenenalter. Für die Durchführung der Impfungen in Abhängigkeit vom Lebensalter gibt es genaue Empfehlungen in Form eines Impfplans, in dem das empfohlene Impfalter und eventuell notwendige Zeitabstände festgelegt sind.

Neben den Standardimpfungen gelten bei vielen Impfungen spezielle Empfehlungen für besonders gefährdete Personengruppen. Dazu zählen Angehörige bestimmter Berufsgruppen, Menschen mit erhöhtem Erkrankungsrisiko (z. B. Angehörige von Erkrankten, Patienten mit chronischen Krankheiten, Kinder oder ältere Menschen) und Gefährdung in Zusammenhang mit Reisen.

Ob eine Impfung in Zusammenhang mit Reisen notwendig bzw. empfohlen ist, hängt ab vom Reiseziel und der Verbreitung der Krankheit aber auch von anderen Aspekten, wie Alter und Reiseart. Von einigen Ländern werden Impfbescheinigungen (für Gelbfieber- oder Meningokokken-Impfung) bei der Einreise gefordert. Einige Reiseimpfungen werden nur für bestimmte Risikogruppen oder in besonderen Fällen, wie bei Aufenthalt in ländlichen (Epidemie-)Gebieten mit engem Kontakt zur einheimischen Bevölkerung empfohlen. Je nach Ausbreitung der Erkrankung können sich die Empfehlungen von Zeit zu Zeit ändern. Deshalb sollten Sie sich vor Beginn einer Reise immer aktuell informieren, welche Impfungen für Sie empfehlenswert sind.

Anhand Ihres Impfausweises kann der Arzt feststellen, ob Sie gegen eine Erkrankung (noch) ausreichend geschützt sind oder eine Impfung durchgeführt bzw. aufgefrischt werden muss. Bringen Sie den Ausweis daher beim Arztbesuch unbedingt mit!


Unterschiedliche Schutzdauer 

In der Tabelle auf der folgenden Seite sind die wichtigsten Impfungen in Zusammenhang mit Reisen aufgeführt, einschließlich Schutzdauer und Indikationen, d. h. in welchen Fällen die Impfung durchgeführt werden sollte. Mit Hilfe dieser Angaben und Ihres Impfausweises können Sie auch selbst überprüfen, ob Sie gegen eine Erkrankung noch geschützt sind. Im Zweifelsfall sollten Sie sich allerdings immer vom Arzt beraten lassen.

Achtung Für Kinder und Jugendliche ebenso wie für Schwangere und Patienten mit HIV-Infektion gelten besondere Empfehlungen, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. Lassen Sie sich diesbezüglich vom Arzt beraten.
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Die wichtigsten Impfungen im Überblick: Schutzdauer und Indikationen



	Impfung gegen 	Schutzdauer (bei richtig durch geführter Grundimmunisierung) 	Indikation in Zusammenhang mit Reisen 
	Cholera	6 Monate bis 2 Jahre	Reisen in Verbreitungsgebiete
	Diphtherie	10 Jahre	Allgemein empfohlen
	FSME (Frühsommermeningoenzephalitis)	3-5Jahre	Bei Aufenthalt in Risikogebieten bzw. für Risikogruppen empfohlen
	Gelbfieber	> 10 Jahre	Für Risikogebiete empfohlen bzw. wenn vom Einreiseland gefordert
	Hepatitis A	> 10 Jahre	Für Risikogruppen bzw. bei Reisen in Risikogebiete empfohlen
	Hepatitis B	ca. 10 Jahre	Für Risikogruppen empfohlen
	Influenza (Grippe) e)	ca. 6 Monate	Für Risikogruppen und bei Reisen allgemein empfohlen
	Japanische Enzephalitis	1-4 Jahre	Bei Reisen in Verbreitungsgebiete
	Meningokokken- infektion	3 Jahre	Für bestimmte Risikogruppen bei Reisen in Verbreitungsgebiete empfohlen bzw. wenn vom Einreiseland gefordert
	Poliomyelitis	ca. 10 Jahre	Allgemein empfohlen bzw. bei Reisen in Risikogebiete
	Tetanus	ca. 10 Jahre	Allgemein empfohlen
	Tollwut	2-5 Jahre	Für Risikogruppen und bei Reisen in Risikogebiete empfohlen
	Typhus	Mehrere Jahre	Bei Reisen mit hohem Risiko in Verbreitungsgebiete empfohlen
	Sämtliche Empfehlungen gelten für Erwachsene. Wurde eine ordnungsgemäße Grundimmunisierung durch geführt, ist eine Auffrischimpfung spätestens nach Ablauf der angegebenen Schutzdauer anzuraten. Die allgemein empfohlenen Impfungen sollten auch unabhängig von einer Reise aufgefrischt werden.



Wann sollte nicht geimpft werden? 

Von Gegenanzeigen oder Kontraindikationen spricht man, wenn aus medizinischen Gründen von einem ärztlichen Eingriff wie auch einer Impfung abgeraten wird. Einige Impfungen sollten während der Schwangerschaft (siehe Seite 131) oder bei bestimmten Erkrankungen nicht durchgeführt werden. Dies gilt vor allem für Erkrankungen, die eine Abwehrschwäche verursachen, z. B. AIDS oder Krebserkrankungen, aber auch Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffes. Auch bei Einnahme bestimmter Medikamente etwa zur Unterdrückung des Immunsystems kann eine Impfung zu riskant sein.

Für Kinder gelten ebenfalls besondere Empfehlungen. In jedem Fall sollten Sie vor einer geplanten Impfung den zuständigen Arzt über Allergien und andere chronische Erkrankungen, eine Schwangerschaft und die Einnahme von Medikamenten informieren.


Kosten für Impfungen 

Die Kosten für allgemein empfohlene Impfungen werden von allen Krankenkassen erstattet. Einige weitere Impfungen werden in bestimmten Fällen von vielen Kassen bezahlt, etwa die FSME-Impfung bei Personen, die in ausgewiesenen Risikogebieten leben und/oder arbeiten. Einige Krankenkassen erstatten auch die Kosten für Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe. Eine tagesaktuelle Liste, welche Kasse welche Kosten übernimmt, finden Sie im Internet unter www.frm-web.de.

Die Kosten für eine Impfung sind unterschiedlich hoch (zwischen 20 und 70 Euro) und hängen von der Art des Impfstoffes und der Anzahl der Injektionen ab. Was genau ein Impfstoff kostet, können Sie in der Apotheke erfahren. Für eine Injektion mit Beratung beim Arzt kommen dann noch etwa 20 bis 30 Euro hinzu.
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Wichtige Impfungen für Reisende 


Cholera 

➔ Indikationen abhängig von Reiseart und individuellen Risiken bei Reisen in Verbreitungsgebiete zu erwägen

➔ Impfstoff Totimpfstoff zum Einnehmen

➔ Impfschema 2 (Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren) bzw. 3 (Kinder von 2 bis 6 Jahren) Dosen im Abstand von 1 bis 6 Wochen

➔ Schutzdauer ab 1 Woche nach der 2. Dosis bis zu 6 Monate bis 2 Jahre (abhängig vom Alter)

➔ Gegenanzeigen akute fieberhafte und Magen-Darm-Erkrankungen, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 2 Jahre

➔ Hinweis Der Impfstoff schützt zum Teil auch gegen enterotoxische E. coli (ETEC), Haupterreger des Reisedurchfalls (siehe Seite 11). Bei Personen mit Risikoerkrankungen kann der Arzt die Impfung daher zur Vorbeugung des Reisedurchfalls erwägen, auch wenn der Impfstoff für diese Indikation nicht zugelassen ist.


Diphtherie 

➔ Indikationen allgemein empfohlen ab dem 3. Lebensmonat

➔ Impfstoff abgewandeltes Toxin (Toxoid) der Diphtheriebakterien zur intramuskulären Injektion; für Kinder und Erwachsene unterschiedliche Impfstoffdosen

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 2 Dosen im Abstand von 4 bis 8 Wochen und einer 3. Dosis 12 Monate nach der 2.

➔ Schutzdauer ab 2 Wochen nach der 2. Dosis bis maximal 10 Jahre

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Hinweis In der Regel wird bereits im Säuglingsalter eine Grundimmunisie – rung (gleichzeitig gegen Tetanus) durchgeführt. Dann ist nur noch eine Auffrischimpfung jeweils spätestens nach 10 Jahren erforderlich.


Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 

➔ Indikationen Aufenthalt in Risikogebieten; insbesondere empfohlen für Personen, die dort leben oder dorthin reisen und sich dabei viel im Freien aufhalten (z. B. beim Camping, Baden, Wandern). Zu den Risikogebieten gehören in Deutschland vor allem Baden-Württemberg und Bayern, ferner die Schweiz, Österreich, Ungarn, Slowenien, Kroatien, Serbien, Albanien, fast alle osteuropäischen Länder bis nach Russland und Teile Skandinaviens (siehe Verbreitungskarte auf Seite 33).

➔ Impfstoff Lösung mit inaktivierten FSME-Viren zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 2 Dosen im Abstand von 1 bis 3 Monaten und einer 3. Dosis 5 bzw. 9 (je nach Hersteller) bis 12 Monate nach der 2. Zudem gibt es ein Schnellverfahren.

➔ Schutzdauer ab ca. 2 Wochen nach der 2. Dosis bis zu 3 (bei Personen bis 50 Jahre) bis 5 Jahre (bei Personen über 50 Jahre)

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 1 Jahr


Gelbfieber 

➔ Indikationen Reisen in Verbreitungsgebiete (tropisches Afrika, Mittel- und Südamerika). Einige Länder verlangen bei der Einreise aus Verbreitungsgebieten eine internationale Bescheinigung über die Impfung

➔ Impfstoff Lösung mit abgeschwächten Gelbfieberviren zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema 1 Dosis ausreichend

➔ Schutzdauer ab ca. 10 Tagen nach der Impfung bis über 10 Jahre

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten; Allergien gegen Inhaltsstoffe; Immundefekte oder Einnahme von Medikamenten, die das Immunsystem schwächen; Erkrankungen des Thymus (auch Bries genannt), fortgeschrittene Krebserkrankung

➔ Mindestalter 6 (besser 9) Monate

➔ Hinweise Zur Gelbfieberimpfung sind nur bestimmte Impfstellen bzw. Ärzte berechtigt (siehe Anhang). Die Gültigkeit einer internationalen Impfbescheinigung beginnt 10 Tage nach der Impfung und endet nach 10 Jahren.


Grippe (Influenza) 

➔ Indikationen ältere Menschen über 60 Jahre; gesundheitlich oder beruflich gefährdete Personen (z. B. mit chronischen Erkrankungen, medizinisches Personal); für diese Personengruppen wird die Impfung für Reisen generell empfohlen

➔ Impfstoff Lösung zur intramuskulären Injektion; jährlich ein neuer Impfstoff mit einer aktuellen, von der WHO empfohlenen Erregerkombination

➔ Impfschema jährlich 1 neue Dosis (vorzugsweise im Herbst)

➔ Schutzdauer ab ca. 1 bis 2 Wochen nach der Impfung bis etwa 6 Monate

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergie gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 6 Monate


Hepatitis A 

➔ Indikationen Reisen in Länder mit hohem Hepatitis-A-Risiko; Personen mit erhöhtem gesundheitlichem oder beruflichem Risiko

➔ Impfstoff Lösung mit inaktivierten Hepatitis-A-Viren zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 2 Dosen im Abstand von 6 bis 12 Monaten

➔ Schutzdauer ab ca. 2 Wochen nach der 1. Dosis bis über 10 Jahre (nach der 2. Dosis)

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 1 Jahr


Hepatitis B 

➔ Indikationen Reisen in Länder mit hohem Hepatitis-B-Risiko bei längerem Aufenthalt (über 1 Monat) und/oder engem Kontakt zur einheimischen Bevölkerung; Personen mit erhöhtem gesundheitlichem oder beruflichem Risiko (z. B. medizinisches Personal, Drogenabhängige, Sexualkontakte); für Säuglinge (ab 2. Lebensmonat) allgemein empfohlen

➔ Impfstoff Lösung mit gentechnologisch hergestellten Virusbestandteilen zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 2 Dosen im Abstand von 1 Monat und einer 3. Dosis 6 Monate nach der 1. Zudem gibt es ein Schnellverfahren mit einer 4. Dosis.

➔ Schutzdauer ca. 2 Wochen nach der 2. Dosis bis über 10 Jahre

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Hinweis Impfschutz durch eine Antikörperbestimmung im Serum überprüfbar. Daran ist auch zu erkennen, ob gegebenenfalls eine Auffrischung erforderlich ist.


Japanische Enzephalitis 

➔ Indikationen Reisen in Verbreitungsgebiete Südostasiens (China, Thailand, Birma, Nepal, Indien, Vietnam, Korea), vor allem in ländliche Gebiete, bei Aufenthalten von mindestens 2 Wochen

➔ Impfstoff Lösung mit inaktiviertem Virus zur Injektion unter die Haut

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 3 Dosen an den Tagen 0, 7, 30 bzw. bei Schnellschema an den Tagen 1, 7 und 14

➔ Schutzdauer ab ca. 10 Tagen nach der 2. Dosis bis zu 1 bis 4 Jahren

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 1 Jahr

➔ Hinweis Der Impfstoff ist in Deutschland nicht zugelassen, kann aber über internationale Apotheken bezogen werden.


Meningokokken-Infektionen 

➔ Indikationen Reisen in Verbreitungsgebiete im tropischen Afrika, vor allem bei engem Kontakt zur einheimischen Bevölkerung, sowie Gebiete mit aktuellen Ausbrüchen; im Fall der Impfpflicht bei der Einreise (Pilgerreise in Saudi-Arabien); Schüler und Studenten vor Langzeitaufenthalten in Ländern mit empfohlener allgemeiner Impfung für Jugendliche

➔ Impfstoffe verschiedene Lösungen mit Bakterienbestandteilen gegen eine bzw. mehrere Erregeruntergruppen zur intramuskulären bzw. subkutanen Injektion

➔ Impfschema 1 Dosis ausreichend

➔ Schutzdauer ab 1 bis 2 Wochen nach der Impfung bis 3 Jahre (altersabhängig)

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 2 bzw. 6 Monate (je nach Impfstoff)


Pneumokokken-Krankheiten 

➔ Indikationen ältere Menschen über 60 Jahre; gesundheitlich gefährdete Personen (z. B. mit chronischen Erkrankungen oder Immunschwäche)

➔ Impfstoffe verschiedene Lösungen gegen die häufigsten Untergruppen von Erregern zur intramuskulären oder subkutanen Injektion

➔ Impfschema 1 Dosis ausreichend

➔ Schutzdauer ab ca. 2 bis 3 Wochen nach Impfung bis etwa 3 bis 5 Jahre

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe; Pneumokokken-Erkrankung innerhalb der letzten 6 Jahre

➔ Mindestalter 2 Monate bzw. 2 Jahre (je nach Impfstoff)


Poliomyelitis (Kinderlähmung) 

➔ Indikationen allgemein empfohlen ab dem 3. Lebensmonat; Auffrischung bei Reisen in (vor allem tropische) Gebiete mit Infektionsrisiko empfohlen

➔ Impfstoff Lösung mit abgeschwächten Impfviren zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht je nach Hersteller aus 2 Dosen im Abstand von 8 Wochen bis 6 Monate bzw. 3 Dosen im Abstand von jeweils mindestens 1 Monat

➔ Schutzdauer nach vollständiger Grundimmunisierung mindestens 10 Jahre

➔ Gegenanzeigen Akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe


Tetanus (Wundstarrkrampf) 

➔ Indikation allgemein empfohlen ab dem 3. Lebensmonat

➔ Impfstoff Lösung auf Grundlage des Tetanustoxins (von den Erregern erzeugtes Gift) zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus 2 Dosen im Abstand von 4 bis 8 Wochen und einer 3. Dosis 6 bis 12 Monate nach der 1.

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Schutzdauer ab 2 Wochen nach der 2. Dosis bis 10 Jahre

➔ Hinweise In der Regel wird bereits im Säuglingsalter eine Grundimmunisierung (gleichzeitig gegen Diphtherie) durchgeführt. Dann ist nur noch eine Auffrischimpfung jeweils spätestens nach 10 Jahren erforderlich.


Tollwut 

➔ Indikationen Reisen in Länder mit hohem Tollwutrisiko, vor allem bei Langzeitaufenthalten, unzureichender medizinischer Versorgung vor Ort, Mangel an modernen Impfstoffen und Immunglobulinen, einfachen Reise-/Aufenthaltsbedingungen, Umgang mit Tieren; gefährdete Berufsgruppen. Bei der Entscheidung, ob eine Impfung sinnvoll ist, sollte berücksichtigt werden, ob im Reiseland zuverlässig Impfstoffe in guter Qualität zur Verfügung stehen.

➔ Impfstoff Lösung mit inaktivierten Tollwutviren zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema Grundimmunisierung besteht aus Dosen an den Tagen 0, 7 und 21 oder 0, 7 und 28, eventuell 1 weitere Dosis nach 1 Jahr (je nach Hersteller)

➔ Schutzdauer ab ca. 2 Wochen nach der 2. Dosis bis zu 2 bis 5 Jahren (Impfschutz sollte im Zweifelsfall anhand der Antikörperkonzentration überprüft werden)

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe

➔ Mindestalter 1 Jahr

➔ Hinweis Bei verdächtigen Bissverletzungen ohne Impfschutz werden in der Regel gleichzeitig der Impfstoff und Immunglobuline verabreicht.


Typhus 

➔ Indikationen Reisen in Verbreitungsgebiete mit niedrigem Hygienestandard unter einfachen Reise-, Aufenthalts- bzw. Arbeitsbedingungen (z. B. Trekking)

➔ Impfstoff 2 verschiedene Impfstoffe – in Form von Kapseln zum Einnehmen und als Lösung zur intramuskulären Injektion

➔ Impfschema je 1 Kapsel an den Tagen 1, 3 und 5 bzw. 1 einmalige Injektion

➔ Schutzdauer ab 7 (Injektion) bis 10 (Kapseln) Tage nach der Impfung bis mehrere Jahre (nicht genau bekannt)

➔ Gegenanzeigen akute behandlungsbedürftige Krankheiten, Allergien gegen Inhaltsstoffe, Immunschwäche (bei Kapseln)

➔ Mindestalter 1 Jahr (Kapseln) bzw. 2 Jahre (Injektion)
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Malariaprophylaxe und -notfalltherapie 

Unbehandelt ist Malaria eine lebensbedrohliche Krankheit. Wenn man sie rechtzeitig erkennt, kann sie zwar gut behandelt werden. Dennoch sollte man bei Aufenthalt in Gebieten mit Malariarisiko lieber vorbeugen, damit eine Therapie möglichst erst gar nicht notwendig ist.


Mückenschutz und Medikamente 

Grundsätzlich gibt es zwei Möglichkeiten der Vorbeugung (Prophylaxe):

➔ Am wichtigsten ist der Schutz vor Mückenstichen (sogenannte Expositionsprophylaxe), da diese Maßnahmen nicht nur gegen Malaria, sondern auch vor gefährlichen anderen Infektionskrankheiten schützen, die durch Mückenstiche übertragen werden. Zudem sind die Maßnahmen einfach durchzuführen, relativ kostengünstig und überwiegend ohne Nebenwirkungen oder sonstige Nachteile.

Mückenschutz besteht im Wesentlichen aus Verhaltensmaßnahmen und dem Tragen schützender Kleidung sowie der Anwendung von insektenabwehrenden Mitteln (Repellents) und Vorrichtungen (z. B. Moskitonetze). Durch die Kombination beider Maßnahmen lässt sich das Risiko um über 90 % senken! Ausführliche Informationen zum Thema Mückenschutz finden Sie auf Seite 121f..

➔ Vorbeugende Einnahme von Medikamenten (sogenannte Chemoprophylaxe, siehe unten).
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Wichtig zu wissen

Achtung Trotz Vorbeugungsmaßnahmen gilt grundsätzlich, dass es bei Aufenthalt in Risikogebieten kein 100-prozentig wirksames Mittel zur Verhütung der Malaria gibt. Bei Auftreten von Fieber oder anderen verdächtigen Symptomen sollten Sie deshalb immer so schnell wie möglich einen Arzt aufsuchen!




Vorbeugung mit Medikamenten 

Die meisten Antimalariamittel können in unterschiedlicher Dosierung sowohl zur Vorbeugung als auch zur Behandlung der Malaria verwendet werden. Es handelt sich dabei um Antibiotika, die die Erreger abtöten und/oder ihre Vermehrung hemmen. Problematisch ist, dass immer mehr Plasmodien gegen die Antibiotika unempfindlich (resistent) werden, sodass diese nicht mehr wirken können. Dies muss bei der Therapie und auch bei der medikamentösen Prophylaxe berücksichtigt werden. Die Behandlung der Malaria ist deshalb relativ kompliziert und sollte nicht bzw. nur in Ausnahmefällen ohne ärztliche Verordnung erfolgen.

Bei Reisen in Gebiete mit hohem Infektionsrisiko ist eine Prophylaxe mit Medikamenten empfehlenswert, denn damit lässt sich das Erkrankungsrisiko deutlich reduzieren. Die hier abgebildeten Karten und Tabellen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geben einen Überblick über die Empfehlungen für die medikamentöse Malariaprophylaxe.

Für bestimmte Personengruppen, z. B. mit längerem oder wiederholtem Tropenaufenthalt, Kinder oder Patienten mit chronischen Erkrankungen, gibt es besondere Empfehlungen. Schwangeren und Kindern unter fünf Jahren wird von einem Aufenthalt in Malariagebieten grundsätzlich abgeraten.
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Für alle Malariagebiete ist Mückenschutz empfohlen
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Die wichtigsten Antimalariamittel



	Wirkstoff (Handelsname)	Prophylaxe 	Notfallmäßige Selbstbehandlung 
	Artemether/ Lumefantrin  (Riamet®)	Nicht geeignet	Zuerst 4 Tbl. (80 mg/480 mg), nach 8 Std. weitere 4 Tbl., dann 2 x tgl. je 4 Tbl. an Tag 2 und 3 (entspricht insgesamt 24 Tbl.)
	Atovaquon/ Proguanil 1  (Malarone®)	1 Tbl. (250 mg/100 mg) pro Tag (Erwachsene > 40 kg) 1-2 Tage vor bis 7 Tage nach Aufenthalt im Malariagebiet (max. Aufenthaltsdauer: 28 Tage)	4 Tbl. (1000 mg/400 mg) als Einmal dosis an 3 aufeinander folgenden Tagen bei > 40 kg (Kinder > 5 kg KG: Dosierung abhängig vom KG)
	Atovaquon/ Proguanil 1  (Malarone® Junior)	1 Tbl. (62,5 mg/25 mg), Kinder ab 11-20 kg KG: 1 Tbl. pro Tag, 21-30 kg KG: 2 Tbl. pro Tag, 31-40 kg KG: 3 Tbl. pro Tag; 1-2 Tage vor bis 7 Tage nach Aufenthalt im Malariagebiet (max. Aufenthaltsdauer: 28 Tage)	Kinder > 5 kg KG: Dosierung abhängig vom KG
	Chloroquin  (Resochin®, Weimerquin®, Chlorochin®)	2 Tbl. Resochin® (300 mg Chloroquin- Base) pro Woche; bei über 75 kg KG: 3 Tbl. (450 mg) pro Woche (Kinder: 5 mg/kg KG pro Woche); 1 Woche vor bis 4 Wochen nach Aufenthalt im Malariagebiet	4 Tbl. Resochin® (600 mg Base) (Kinder: 10 mg/kg KG), 6 Std. sowie 24 und 48 Std. nach Therapiebeginn: je 300 mg (Kinder: je 5 mg/kg KG)
	Doxycyclin 2  (diverse Monohydrat-1 H20- Präparate)	1 Tbl. (100 mg) pro Tag (Kinder ab 8 Jahren: 1,5 mg/kg KG pro Tag), 1-2 Tage vor bis 4 Wochen nach Aufenthalt im Malariagebiet	Nicht geeignet
	Mefloquin  (Lariam®)	1 Tbl. (250 mg) pro Woche (Kinder ab 3. Lebensmonat > 5 kg KG: 5 mg/kg KG pro Woche), 1-3 Wochen vor bis 4 Wochen nach Aufenthalt im Malariagebiet vom	Zuerst 3 Tbl. (750 mg), nach 6-8 Std. weitere 2 Tbl. (500 mg); falls KG > 60 kg: nach weiteren 6-8 Std. 1 weitere Tbl. (250 mg); (Kinder ab 3. Lebens monat > 5 kg KG: Dosierung abhängig KG)
	KG = Körpergewicht  1 Einnahme mit Mahlzeit oder Milchprodukten zur jeweils gleichen Tageszeit  2 Präparat ist in Deutschland zur Malariaprophylaxe nicht zugelassen, wird jedoch von der WHO empfohlen


Quelle: Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG), Stand: 2007


Wirkstoffe zur Prophylaxe 

Zur Prophylaxe geeignet sind Mefloquin (Lariam®), Doxycyclinmonohydrat und die Wirkstoffkombination Atovaquon + Proguanil (Malarone®). In Gebieten, in denen überwiegend Malaria-tropica-Erreger vorkommen, die Mefloquin-empfindlich sind, können diese drei Präparate alternativ eingesetzt werden. In Regionen mit Resistenzen gegenüber Mefloquin bleiben nur Atovaquon/Proguanil oder Doxycyclin. Doxycyclin wird zwar von der WHO und anderen Ländern zur Prophylaxe empfohlen, ist jedoch in Deutschland für die Anwendung zur Malariaprophylaxe nicht zugelassen. Darauf muss der Arzt hinweisen, wenn er das Medikament verschreibt. Insbesondere bei längerer Einnahme der Medikamente können gefährliche Nebenwirkungen auftreten. Deshalb ist von einer Malariaprophylaxe »auf eigene Faust« grundsätzlich abzuraten, der zu erwartende Nutzen sollte gegen die möglichen Nebenwirkungen abgewogen werden.
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Wichtig zu wissen1

Achtung Doxycyclin ist dafür bekannt, dass es die Empfindlichkeit gegenüber Sonnenlicht steigern kann. Wenn Sie einen Badeurlaub planen, ist es daher ratsam, auf ein anderes Mittel zur Malariaprophylaxe auszuweichen.




Wann und wie wird die Prophylaxe durchgeführt? 

Zunächst einmal ist zu klären, ob eine Medikamenteneinnahme überhaupt angezeigt ist und welche Medikamente am besten geeignet sind. Dies hängt im Wesentlichen von Reiseziel, -art, -zeit und -dauer, ab. Beachten Sie auch, dass die Empfehlungen sich im Lauf der Zeit ändern können. Deshalb sollten Sie sich vor Antritt einer Reise immer aktuell über die Situation im Reiseland informieren und sich bei einem reisemedizinisch qualifizierten Arzt fachkundig beraten lassen (Informationsmöglichkeiten siehe Anhang). Natürlich ist es wichtig, dass Sie die Empfehlungen zur Vorbeugung dann auch befolgen und die Tabletten regelmäßig einnehmen!

Je nach Wirkstoffart sollte man mit der Malariaprophylaxe mindestens eine Woche (Mefloquin, Chloroquin) bzw. ein bis zwei Tage (Atovaquon + Proguanil, Doxycyclin) vor Reiseantritt beginnen. Auch nach Rückkehr aus dem Malariagebiet muss das Medikament noch ein bis vier Wochen (je nach Präparat) eingenommen werden.

Wenn Sie nicht wissen, welchen Wirkstoff Sie vertragen, können Sie – in Absprache mit dem Arzt – folgendermaßen vorgehen: Beginnen Sie bereits zwei bis drei Wochen vor Reiseantritt mit der Einnahme von Mefloquin (eine Tablette pro Woche). Sollte sich herausstellen, dass Sie dieses Arzneimittel schlecht vertragen, können Sie immer noch auf ein anderes Präparat wechseln, das erst ab ein bis zwei Tage vor Abreise eingenommen werden muss.


Standby- oder Notfalltherapie 

In Gebieten, in denen eine ärztliche Versorgung im Krankheitsfall nicht gesichert ist, wird die Mitnahme von Antimalariamedikamenten zur notfallmäßigen Selbstbehandlung (sogenannte Standby-Therapie) empfohlen. Dies trifft auch zu, wenn eine Prophylaxe nicht durchgeführt werden kann oder nicht sinnvoll erscheint, wie z. B. bei bekannter Unverträglichkeit der Medikamente, bei sehr geringem Malariarisiko oder kurzer Aufenthaltsdauer von nur wenigen Tagen.

Nur in Ausnahmefällen, wenn nicht innerhalb von 24 Stunden medizinische Hilfe erreichbar ist, sollte bei Auftreten von Fieber eine notfallmäßige Selbstbehandlung durchgeführt werden. Das Medikament ist dann in der zur Therapie angegebenen Dosierung einzunehmen. Dies sollte jedoch nur eine Notfallmaßnahme bis zum Erreichen ärztlicher Hilfe darstellen. In jedem Fall wird nachträglich eine ärztliche Kontrolle empfohlen!


Wirkstoffe für die Notfalltherapie 

Zur (Notfall-)Therapie stehen in erster Linie folgende Medikamente zur Verfügung: Chloroquin, Mefloquin (Lariam®) und die Wirkstoffkombinationen Atovaquon + Proguanil (Malarone®) und Artemether + Lumefantrin (Riamet®).

Eine Therapie mit Chloroquin ist nur in einigen Gebieten in Mittelamerika geeignet, wo noch keine Resistenzen gegenüber dieser Substanz bestehen. Auch gegenüber Mefloquin sind die Erreger in vielen Regionen bereits resistent. Hier werden für die Notfalltherapie nur die beiden Präparate Atovaquon/Proguanil oder Artemether /Lumefantrin empfohlen.

In allen übrigen Gebieten mit Mefloquin-empfindlichen Erregern, für die die Mitnahme von Malariamedikamenten für den Notfall empfohlen wird, sind alternativ die Präparate Mefloquin, Atovaquon/Proguanil oder Artemether/Lumefantrin geeignet.
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Wichtig – an Malaria denken!

Bei Auftreten einer Malaria, insbesondere der Malaria tropica, muss so schnell wie möglich mit Medikamenten behandelt werden. Ein häufiges Problem ist, dass die Erkrankung nicht sofort erkannt wird und dadurch wertvolle Zeit verloren geht. Sofern rechtzeitig mit einer effektiven Therapie begonnen wird, lässt sich die Malaria erfolgreich behandeln.

Neben Fieber können bei Malaria vielfältige weitere Symptome auftreten, wie etwa Kopf- und Gliederschmerzen, Übelkeit, Durchfall, grippeähnliche Symptome usw. Anhand der Symptome kann eine Malaria jedoch weder sicher diagnostiziert noch ausgeschlossen werden! Eine zweifelsfreie Diagnose ist nur möglich durch den Nachweis der verursachenden Erreger im Blut des Erkrankten (sogenannter dicker Tropfen).

Die Zeit von der Einreise in ein Malariagebiet bis zu einer möglichen Erkrankung beträgt mindestens sieben Tage (Inkubationszeit). Bei Aufenthalt in tropischen Gebieten und auch noch mehrere Monate nach der Rückkehr muss jedes unklare Fieber so lange als verdächtig für Malaria gelten, bis das Gegenteil bewiesen ist. Bei entsprechendem Verdacht sollte möglichst rasch ein Arzt aufgesucht werden. Dies gilt auch dann, wenn Sie Medikamente zur Prophylaxe genommen haben, da auch diese keinen 100-prozentigen Schutz bieten.
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Tipps für die Reiseapotheke 

Die Zusammenstellung einer Reiseapotheke ist ein Kompromiss zwischen dem Bedarf einerseits und dem verfügbaren Platz und Gewicht im Gepäck andererseits. Gerade auf Fernreisen mit dem Flugzeug will man jedoch möglichst wenig überflüssiges Gepäck mit sich herumtragen – erst recht, wenn man mit dem Rucksack unterwegs ist.

Andererseits ist man gerade bei Individualreisen eher auf Selbsthilfe aus der eigenen Reisetasche angewiesen, weil nicht immer ein Arzt und/oder eine Apotheke in der Nähe sind. Außerdem drohen gerade bei Tropenreisen – selbst bei Aufenthalt im Hotel – vielfältige Gesundheitsrisiken, die rasch eine notfallmäßige (Selbst-)Behandlung erfordern könnten.


Wichtig für Kauf und Gebrauch von Arzneimitteln 

Viele Medikamente werden unter einem Handelsnamen verkauft, der nicht dem Namen der/des im Präparat enthaltenen Wirkstoffe(s) entspricht. Die Wirkstoffnamen können Sie immer der Verpackung oder dem Beipackzettel eines Arzneimittels entnehmen. Da die Handelsnamen für ein Präparat in einzelnen Ländern unterschiedlich sein können, ist es empfehlenswert, dem Apotheker den Wirkstoffnamen zu nennen oder zu zeigen, wenn Sie im Ausland Medikamente brauchen sollten. Deshalb sind nachfolgend (in den Vorschlägen für eine Reiseapotheke) hauptsächlich die Namen der Wirkstoffe genannt und nur in Ausnahmefällen Handelsnamen als Beispiele.

Folgendes sollten Sie bei der Zusammenstellung der Reiseapotheke und beim Gebrauch von Arzneimitteln ebenfalls beachten:

➔ Es ist meist ratsamer, Medikamente hierzulande zu kaufen und mitzunehmen – auch wenn sie teurer sind. Vor allem in Entwicklungsländern werden oft billige Medikamentenfälschungen produziert und verkauft, die jedoch wirkungslos, wenn nicht sogar schädlich sind.

➔ Im Allgemeinen ist es besser, wenn Sie solche Medikamente verwenden und mitnehmen, die Sie bereits kennen.

➔ Wenn Sie schon andere Medikamente nehmen, sollten Sie vor einer Änderung oder Anwendung eines zusätzlichen Medikaments immer einen Arzt (oder Apotheker) befragen, da gefährliche Wechselwirkungen auftreten können.

➔ Beachten Sie immer den Beipackzettel, wenn Sie ohne ärztliche Verordnung ein Arzneimittel nehmen.

➔ Achten Sie darauf, dass Sie von den für Sie wichtigen Medikamenten immer eine ausreichende Menge im Handgepäck mitführen.

➔ Die Medikamentenvorräte sollten möglichst kühl und trocken gelagert und auf keinen Fall direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden. Achten Sie schon bei der Auswahl der Darreichungsform darauf, dass die Arzneimittel möglichst auch bei extremeren Temperaturen gut und möglichst lange haltbar sind. Bei Temperaturen um 40 °C können sich vor allem Zäpfchen und Sprays so verändern, dass sie nicht mehr zu gebrauchen sind.

➔ Beachten Sie bitte, dass sich im Zusammenhang mit Alkohol die (Neben-)Wirkungen vieler Medikamente verstärken und es zu unberechenbaren Folgen kommen kann!


Minimalausstattung und erweiterte Ausrüstung 

Eine Reiseapotheke setzt sich aus zwei Teilen zusammen: einer Standardausrüstung, die je nach Art, Ziel und Dauer der Reise unterschiedlich sein kann, und einer zusätzlichen Zusammenstellung an Medikamenten, die die persönlichen Bedürfnisse (Gesundheitszustand, Alter, Grunderkrankungen etc.) des Einzelnen berücksichtigt. Lassen Sie sich bei der Zusammenstellung von Ihrem Arzt und/oder Apotheker beraten, besonders auch hinsichtlich denkbarer Notfallsituationen.

Für Reisende, die nur wenig Platz im Gepäck haben und/oder im Urlaub keine großen Gesundheitsrisiken eingehen, weil sie im Hotel unter relativ günstigen hygienischen Bedingungen leben und eine gute medizinische Versorgung erwarten können, reicht in der Regel eine minimale Grundausstattung für eine Reiseapotheke aus. Nachfolgend finden Sie (in normaler Schrift) eine Auswahl von Medikamenten und anderen Dingen, die zur Vorbeugung und im Notfall bei jeder Reise wichtig sind. Sie kann bei Bedarf durch weitere Bestandteile ergänzt werden.

Die Ergänzungen in Schrägschrift entsprechen einer erweiterten Auswahl an Medikamenten und sonstigen Dingen, die – in Abhängigkeit von Reiseart und -land – für eine Reiseapotheke empfehlenswert sein können. Sie könnten insbesondere dann nützlich sein, wenn Sie längere Zeit unterwegs sind und nicht (immer) im Hotel übernachten, sondern in einfacheren Unterkünften (mit geringem Hygienestandard), im Zelt oder unter freiem Himmel.

Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit! In Abhängigkeit von Reiseziel und -art sowie individuellen Bedürfnissen des Reisenden (Gesundheitszustand, Alter, Grunderkrankungen etc.) sollte diese Auswahl – gegebenenfalls in Absprache mit dem Arzt – ergänzt oder reduziert werden. Auch jeder Apotheker wird Sie bei der Zusammenstellung gerne beraten.


Wichtiges zur Vorbeugung 

➔ Sonnenschutzmittel mit Schutzfaktor (UV-A- und UV-B-Schutz, mindestens Lichtschutzfaktor 15)

➔ Sonnenbrille, Sonnenhut

➔ Insektenschutz: insektenabwehrende Mittel (Repellents), empfehlenswert mit den Wirkstoffen DEET (N,N-diethyl-3-methylbenzamid; älterer Name: Diethyltoluamid) oder Icaridin (Picaridin, Bayrepel®); insektenabwehrendes Spray zum Behandeln (Imprägnieren) der Kleidung (z. B. Permethrin); Insektenvernichtungsmittel  (Spray); Moskitonetz; andere Vorrichtungen wie Räucherspiralen, Verdampfer o. Ä.

➔ Bei Bedarf: Kondome oder andere Verhütungsmittel

➔ Cremes, Lotionen etc. zur Hautpflege

➔ Desinfektionsmittel zur Raum- und Flächendesinfektion

➔ Mittel zur Trinkwasserentkeimung (Filter oder chemische Mittel mit Silbernitrat oder Chlor)


Wundversorgung, Verbandmaterial 

➔ Instrumente: Schere, Pinzette, Einmalhandschuhe, Sicherheitsnadeln

➔ Verbandmaterial: Verbandpäckchen, Verbandmull, Mullbinden, Pflaster, Klebestreifen, elastische Binden, Dreiecktuch etc.

➔ Sprühverband, Desinfektionsmittel

➔ Wundsalbe oder -gel o.Ä.

➔ Alkohollösung (für Umschläge)


Präparate zur äußerlichen Anwendung (Mittel gegen entzündliche und allergische Reaktionen der Haut) 

➔ Antihistaminika zur Behandlung von Sonnenbrand, Insektenstichen und Allergien, als Salbe, Gel oder Creme: z. B. Dimetinden, Clemastin, Bamipin

➔ Kortisonpräparate bei entzündlichen (z. B. Sonnenbrand) und allergischen Hautreaktionen, als Creme oder Lotion: z. B. Prednicarbat, Mometason, Triamcinolon, Fluocortolon

➔ Mittel gegen Hautpilzerkrankungen (Antimykotika), als Salbe, Creme etc.: z. B. Econazol, Clotrimazol, Tolnaftat, Amorolfin, Terbinafin

➔ Mittel zur Behandlung von Sportverletzungen (Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen) als Gels, Salben etc.: z. B. Diclofenac, Ibuprofen, Piroxicam

➔ Augentropfen: z. B. Tetryzolin, Antazolin


Mittel bei Erkältungskrankheiten, Schmerzen, Fieber 

➔ Bei Fieber und/oder Schmerzen: entzündungshemmende, fiebersenkende und schmerzstillende Mittel, z. B. Acetylsalicylsäure (ASS), Paracetamol, Ibuprofen

➔ Bei Halsschmerzen: Hals- und Lutschtabletten, z. B. Chlorhexidin, Cetylpyridinium, Tyrothricin, Emser Pastillen und/oder Lösung zum Gurgeln, z. B. Hexetidin, Chlorhexidin oder ätherische Öle

➔ Bei Schnupfen: Nasentropfen oder -sprays zum Abschwellen, z. B. Oxymetazolin, Xylometazolin, Tramazolin

➔ Bei Husten: Hustensaft oder -tropfen, schleimlösende Mittel, z. B. Ambroxol, Acetylcystein, Bromhexin; Präparate (als Zusatz) zum Inhalieren und Einreiben

➔ Mittel zur Stärkung der Abwehr, z. B. Zink (Brausetabletten mit je 25 mg)


Mittel gegen Verdauungsstörungen, Durchfall, Übelkeit, Erbrechen 

➔ Mineralstoffpräparate zum Ersatz von Mineralien und Flüssigkeit (für Kinder gibt es spezielle Präparate) oder entsprechende Bestandteile zum Selbstherstellen einer Lösung (nach Empfehlungen der WHO, siehe Seite 141)

➔ Mittel zur Behandlung und/oder Vorbeugung gegen Durchfall: Tannalbuminat + Ethacridinlactat (Tannacomp®); medizinische Kohle (Carbo medicinalis); Loperamid; Trockenhefe- oder Bakterienpräparate: Saccharomyces boulardii/cerevisiae (z. B. Perenterol®); Milchsäurebakterien (z. B. Lacteol®)

➔ Wirkstoffe gegen Übelkeit und Erbrechen bzw. zur Vorbeugung und Behandlung der Reisekrankheit als Zäpfchen, Tabletten, Kaugummi oder Hautpflaster: Dimenhydrinat, Meclozin, Diphenhydramin; Metoclopramid, Scopolamin; alternativ Ingwerkapseln (z. B. Zintona®) oder Ingwerpulver (vor Reiseantritt ein Teelöffel)

➔ Mittel gegen Verstopfung: Trockenobst, Leinsamen oder z. B. Bisacodyl


Malariaprophylaxe und/oder -therapie 

➔ Mückenschutz (siehe Seite 90f. und 121f.)

➔ Medikamente zur Vorbeugung und gegebenenfalls zur Notfalltherapie je nach Reiseland und -art bzw. nach ärztlicher/reisemedizinischer Beratung (siehe Seite 91ff.)


Medikamente bei allergischen Reaktionen 

Diese Präparate sind teilweise verschreibungspflichtig und sollten nur ausnahmsweise bzw. im Notfall ohne ärztlichen Rat eingenommen werden. Für Allergiker mit lebensbedrohlichen Erscheinungen (z. B. bei Insektengiftallergie oder Asthma) gibt es spezielle Notfallsets, die gegebenenfalls vom Arzt verordnet werden können. Die individuell geeignete Notfalltherapie ist mit dem Arzt vorher abzusprechen. Empfehlenswert für den Notfall sind – soweit verfügbar – flüssige Darreichungsformen (Tropfen, Saft), da bei der Einnahme dann keine zusätzliche Flüssigkeit benötigt wird.

➔ Kortisonpräparate (relativ rasch wirksam bei starken entzündlichen oder allergischen Reaktionen): als flüssige Lösung zum Trinken (für den Notfall), z. B. Betamethason, bzw. als Tabletten, z. B. Fluocortolon, Dexamethason

➔ Antihistaminika (bei allergischen Reaktionen, verzögert wirksam), als Tropfen oder Saft: z. B. Dimetinden, Loratadin, Cetirizin


Antibiotika 

Antibiotika sind verschreibungspflichtig und sollten nur ausnahmsweise ohne ärztlichen Rat eingenommen werden, etwa bei schweren Darminfektionen, Infektionen der Atemwege oder der ableitenden Harnwege (Blasenentzündung): z. B. Ciprofloxacin, Ofloxacin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol (Kombination)


Sonstiges 

➔ Fieberthermometer

➔ Spritzen und Kanülen (möglichst verschiedene Größen, steril verpackt). Achtung: Das Mitführen von Spritzen und Kanülen im Gepäck erweckt in manchen Ländern den Verdacht auf Drogenabhängigkeit, und man kann deshalb Schwierigkeiten bekommen. Erkundigen Sie sich im Zweifelsfall vorher.
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Krankenversicherung im Ausland 

Vor Antritt jeder Reise ins Ausland sollten Sie klären, ob dort ein Krankenversicherungsschutz besteht. Erkundigen Sie sich im Zweifelsfall immer direkt bei Ihrer Versicherung nach den aktuellen Bestimmungen, da sie sich ändern können. Das Wichtigste zum Thema Krankenversicherung im Ausland ist im Folgenden zusammengefasst.


Die Europäische Krankenversicherungskarte 

Mit den Ländern der Europäischen Union (EU) und einigen anderen Staaten (siehe unten) bestehen Abkommen über den Krankenversicherungsschutz durch die gesetzliche Krankenversicherung. Nach diesem Abkommen übernimmt der für Ihren Aufenthaltsort im Ausland zuständige Krankenversicherungsträger bzw. der dortige staatliche Gesundheitsdienst im Krankheitsfall die Kosten für Sie und Ihre (mitversicherten) Familienangehörigen.

In allen übrigen außereuropäischen Ländern gelten Sie in der Regel als Privatpatient, d. h., Sie werden nur gegen Bezahlung medizinisch behandelt.

Im Jahr 2004 wurde innerhalb der EU die Europäische Krankenversicherungskarte (EHIC = European Health Insurance Card) eingeführt, die den früheren Auslandskrankenschein ersetzt. Sie gilt in den EU-Ländern (Belgien, Bulgarien, Dänemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Großbritannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Österreich, Polen, Portugal, Rumänien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und griech. Zypern) sowie in Island, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz.

Je nach Versicherungsunternehmen ist die EHIC entweder bereits in der normalen Krankenversichertenkarte integriert oder wird den Versicherten zusätzlich zur Verfügung gestellt. Das bedeutet für Sie, dass Sie nicht mehr – wie früher – für jeden Auslandsaufenthalt einen neuen Antrag stellen müssen. Es gilt das auf der Karte aufgedruckte Gültigkeitsdatum. Die Karte (oder eine Ersatzbescheinigung) kann direkt beim Arzt oder in der Klinik im Ausland vorgelegt werden. Sie ist gültig bei vorübergehendem Auslandsaufenthalt für notwendige medizinische Leistungen beim Arzt, Zahnarzt oder im Krankenhaus sowie für die notwendige Behandlung bereits vorhandener oder chronischer Krankheiten. Ein Krankenrücktransport in das Heimatland ist allerdings nicht mitversichert. Die Karte ist auch nicht einsetzbar, wenn Sie sich im betreffenden Land gezielt behandeln lassen wollen.


Sonderabkommen mit bestimmten Ländern 

Mit einigen anderen Ländern (Israel, Kroatien, Mazedonien, Montenegro, Serbien, Tunesien und Türkei) bestehen besondere Vereinbarungen, die einen – allerdings teilweise eingeschränkten – Versicherungsschutz gewähren. Hierfür benötigen Sie von Ihrer Krankenkasse einen Urlaubskrankenschein als Anspruchsnachweis. Dabei gelten in der Regel die gesetzlichen Vorschriften des ausländischen Krankenversicherungsträgers, d. h., Sie erhalten nur die Leistungen, die Ihnen zustehen würden, wenn Sie im betreffenden Land versichert wären. Manche in Deutschland üblichen Leistungen sind im Ausland nur eingeschränkt oder überhaupt nicht vorgesehen. Das kann bedeuten, dass Sie zusätzliche Kosten selbst übernehmen müssen. Außerdem kann es Ihnen passieren, dass der Auslandskrankenschein abgelehnt wird, oder dass Sie aufgrund von Versorgungsengpässen der im Ausland zuständigen Vertragsärzte gezwungen sind, sich als Privatpatient behandeln zu lassen. Dadurch können  Ihnen unvorhersehbare Kosten entstehen, die von den Krankenkassen nicht oder nur teilweise rückerstattet werden.


Empfehlung für gesetzlich Versicherte 

Für alle gesetzlichen Krankenkassen gilt, dass die Kosten für einen Rücktransport nicht erstattet werden dürfen – auch wenn er aus medizinischen Gründen notwendig ist. Somit haben Sie als gesetzlich Krankenversicherter in der EU und den oben genannten Ländern einen (teilweise) eingeschränkten und in allen übrigen außereuropäischen Ländern keinen Versicherungsschutz. Daher ist es in jedem Fall empfehlenswert, eine zusätzliche private Krankenversicherung für das Ausland abzuschließen. So können Sie mit relativ geringem Aufwand unvorhersehbare finanzielle Risiken vermeiden. Bei Reisen außerhalb der EU bzw. der Staaten mit Sondervereinbarung ist eine private Auslandskrankenversicherung unbedingt notwendig.


Die private Auslandskrankenversicherung 

Eine Auslandskrankenversicherung können Sie über die Reiseveranstalter, Automobilclubs (z. B. ADAC) und bei den privaten Versicherungsunternehmen direkt abschließen. Beim Verband der privaten Krankenversicherung erhalten Sie ein Merkblatt mit allen wichtigen Informationen (Internetadresse siehe Anhang).


Tarife 

Für kürzere Auslandsaufenthalte werden von den Versicherungsunternehmen zwei Tarifarten angeboten:

➔ Erste Möglichkeit ist eine sogenannte Kurzzeitpolice, eine zeitlich befristete Versicherung, die einmalig nur für die Dauer des geplanten Auslandsaufenthalts gilt. Die Kosten sind abhängig von der Dauer.

➔ Zweite Möglichkeit ist eine Reisejahrespolice, die Versicherungsschutz für eine festgesetzte maximale Gesamtreisedauer (in der Regel sechs Wochen) innerhalb eines ganzen Jahres gewährt. Sie kostet pro Person zwischen 8 und 15 Euro. Von vielen Unternehmen werden auch Jahresfamilienpolicen angeboten (Kosten: 15 bis 30 Euro).

Bei einigen privaten Versicherungsunternehmen gibt es ein Höchstalter für den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung und von einigen wird bei älteren Menschen ein Beitragszuschlag erhoben.


Leistungen und Ausschlüsse 

Die Leistungen beinhalten neben ärztlicher Behandlung, Arzneikosten und Krankenhausaufenthalt auch einen medizinisch notwendigen Rücktransport und – bei Todesfall im Ausland – eine Erstattung der Überführungskosten bis zu einem bestimmten Höchstbetrag. Im Allgemeinen gelten folgende Ausschlüsse: Für die Behandlung von bereits vorher bestehenden Erkrankungen besteht keine Leistungspflicht. Die private Krankenversicherung ist auch nicht zur Kostenübernahme verpflichtet bei Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der Gründe für den Auslandsaufenthalt waren, oder Behandlungen, die bereits vor der Reise begonnen wurden und während der Reise fortgesetzt werden müssen (Ausnahme: Die Reise wurde wegen des Todes eines nahen Angehörigen angetreten).


Was tun im Versicherungsfall? 

Um Ihre Beiträge erstattet zu bekommen, müssen Sie die Rechnungsbelege im Original einreichen. Darauf müssen der vollständige Name des Versicherten, die Krankheitsbezeichnung (Diagnose) und die einzelnen (ärztlichen) Leistungen mit Datum angegeben sein. Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland sollten Sie am besten sofort das Krankenversicherungsunternehmen verständigen.


Empfehlung für Privatversicherte 

Auch für Privatversicherte kann der Abschluss einer zusätzlichen Auslandskrankenversicherung empfehlenswert sein. Für privat Krankenversicherte besteht meist ein Versicherungsschutz in ganz Europa und bis zu einem Monat (bei einigen Versicherungen auch bis zu drei Monaten) im außereuropäischen Ausland, also weltweit. Bei längerem Auslandsaufenthalt kann eine Erweiterung vereinbart werden. In diesen Fällen sollten Sie sich vorher genau erkundigen, welche Bedingungen bestehen und welche Leistungen (z. B. Rücktransport) erstattet werden.


Angebote für medizinische Hilfe im Ausland 

Was tun, wenn der Fall eintritt, dass Sie oder Ihre Angehörigen im Ausland krank werden oder einen Unfall erleiden und medizinische Hilfe benötigen? Schwierig wird es erst recht, wenn Sie im Land fremd sind, die Sprache nicht verstehen und nicht wissen, wo Sie Hilfe bekommen. Im schlimmsten Fall kann es sein, dass jemand so schwer erkrankt oder verletzt ist, dass er sich nicht mehr selbst um Hilfe  kümmern kann. Zudem muss man damit rechnen, dass die Qualität der medizinischen Versorgung in vielen Ländern nicht der in Deutschland entspricht.

Auf solche Fälle haben sich einige Unternehmen spezialisiert, die sogenannte Medical Assistance (medizinische Unterstützung) im Ausland bieten. Das bedeutet, dass – in der Regel zusätzlich zu den Leistungen einer Auslandsreise-Krankenversicherung (siehe oben) – weitere Serviceleistungen in Anspruch genommen werden können, wie etwa ein spezieller Unfallschutz, eine telefonische Beratungshotline rund um die Uhr (medizinische Beratung am Telefon oder Kontaktaufnahme eines deutschen Arztes mit den zuständigen Ärzten vor Ort), Versand von gegebenenfalls nötigen Medikamenten, Organisation eines gegebenenfalls notwendigen Rücktransports oder auch eine individuelle reisemedizinische Beratung vor Abreise. Anbieter solcher Soforthilfeversicherungen sind vor allem große Versicherungsunternehmen, aber auch Automobilclubs wie der ADAC. Die meisten arbeiten mit Reiseveranstaltern zusammen oder bieten ihre Dienste Unternehmen an, die ihre Mitarbeiter aus beruflichen Gründen ins Ausland schicken. Es gibt jedoch auch Angebote für Privatreisende. Häufig kann eine solche Versicherung bei Buchung der Reise über den Reiseveranstalter abgeschlossen werden. Da einige größere Versicherungsunternehmen für ihre Versicherten ebenfalls Zusatzleistungen anbieten, kann es sich aber auch lohnen, zuerst einmal dort nachzufragen.


Weitere nützliche Versicherungen 

Bei manchen Versicherern lässt sich der Auslands-Krankenversicherungsschutz durch einen Reiseunfallschutz, eine Reisegepäck-, Reiserücktritt- oder auch Reisehaftpflichtversicherung etc. erweitern. Einige Unternehmen bieten einen solchen umfassenden Reiseschutz kombiniert in einem Paket an.

Treten gesundheitliche Probleme vor einer Reise auf, die Sie bereits gebucht haben, schützt eine Reiserücktrittsversicherung Sie vor finanziellen Einbußen, wenn Sie die Reise nicht antreten können. Dies trifft zu bei unerwarteten Erkrankungen oder Schwangerschaft. Im Krankheitsfall benötigen Sie in der Regel ein ärztliches Attest mit Informationen über Zeitpunkt, Art und Schwere der Krankheit. Allerdings sind auch hier chronische bzw. bereits vorbestehende Erkrankungen mit möglicher Behandlungsbedürftigkeit meist ausgeschlossen, ebenso grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz. Eine Reiserücktrittversicherung kann besonders für Ältere empfehlenswert sein, aber auch, wenn Sie mit kleinen Kindern reisen oder lange im Voraus buchen.





[image: 055]

Vorbeugen während der Reise

Hier erfahren Sie, wie Sie sich ganz allgemein durch richtiges Verhalten während einer Reise vor vielen Gefahren für Ihre Gesundheit überwiegend selbst schützen können. Dadurch können Sie besser vorbeugen, als Sie vielleicht annehmen!
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Ernährung und Trinkwasser 

Richtiges Verhalten in Bezug auf Essen und Trinken ist für Reisende besonders wichtig – nicht nur, um Darminfektionen vorzubeugen, sondern auch, weil es ratsam ist, sich veränderten Bedingungen auf Reisen anzupassen.


Essen und Trinken unterwegs 

Autofahrer sollten neben ausreichenden Pausen auch für gute Verpflegung sorgen, um Konzentration und Leistungsfähigkeit zu erhalten. Es ist empfehlenswert, viele kleine und fettarme Mahlzeiten zu sich zu nehmen, z. B. fettarme Milchprodukte, dünn belegte Brote, Müsliriegel oder Obst. In der Autobahnraststätte sind Salat oder leichte Gemüsegerichte schwer im Magen liegenden Speisen wie Pommes, Würstchen oder Schweinebraten vorzuziehen. Alkohol ist für Autofahrer tabu; koffeinhaltige Muntermacher wie Kaffee oder Energiedrinks sollten nur in Maßen getrunken werden. Ihre muntermachende Wirkung ist zeitlich sehr begrenzt.

Im Flugzeug ist die Luft sehr trocken. Deshalb: viel trinken, am besten Mineralwasser oder Säfte. Vorsicht: Alkohol wirkt in großen Höhen schneller und stärker.


Was beim Durstlöschen wichtig ist 

In heißem Klima kann der Bedarf an Flüssigkeit und Mineralstoffen um ein Mehrfaches ansteigen. Daher ist es wichtig, von Anfang an reichlich zu trinken: Erwachsene mindestens zwei Liter, Kinder einen Liter pro Tag, bei großer Hitze ein Mehrfaches davon. Achten Sie auf die Farbe Ihres Urins: Er sollte immer hellgelb sein! Eine Dunkelfärbung weist darauf hin, dass Sie nicht genügend trinken. Besonders empfehlenswerte Durstlöscher sind Mineralwasser, Saftschorlen oder Früchtetee. Kaffee, schwarzer Tee und Alkohol sind weniger geeignet, weil sie die Flüssigkeitsausscheidung steigern können. Alkohol bewirkt, dass man die Hitze  schlechter verträgt, und fördert zudem das Auftreten der Reise- und Höhenkrankheit. Um große Flüssigkeits- und Salzverluste auszugleichen, sind auch Brühen oder Suppen empfehlenswert.

(Eis-)kalte Getränke sind – so paradox es klingt – als Durstlöscher bei tropischen Temperaturen nicht unbedingt empfehlenswert: Als Gegenreaktion – um den abgekühlten Magen wieder aufzuwärmen – wird die Körpertemperatur eher erhöht, es kann zu vermehrtem Schwitzen, Müdigkeit und Bauchschmerzen kommen.


Vorsicht vor Darminfektionen 

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten wird über Nahrungsmittel und Trinkwasser übertragen. Sie sind sehr weit verbreitet und verursachen die meisten Durchfallerkrankungen auf Reisen (siehe Seite 11ff.). Ursachen sind in vielen Ländern eine hygienisch mangelhafte Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung. Nicht selten wird mit menschlichen Fäkalien gedüngt. Auf diese Weise gelangen viele Erreger – seien es Bakterien, Viren, Würmer oder andere Parasiten – auf Obst und Gemüse. Andere wiederum vermehren sich in Eiern, Milchprodukten, Fleisch, Fisch oder Meeresfrüchten. Dies gilt insbesondere dann, wenn Hygienemaßnahmen bei der Zubereitung oder Lagerung nicht eingehalten werden, etwa wenn die Speisen in Straßenständen oder offenen Garküchen über längere Zeit in der Wärme oder ungeschützt vor Fliegen und anderen Infektionsquellen liegen.

Hinzu kommt, dass für unser Verdauungssystem viele exotische Speisen und Gewürze ungewohnt sind und wir deshalb nicht alles vertragen, was Einheimischen selbstverständlich bekommt. Überfordern Sie deshalb Ihren Darm nicht schon zu Beginn des Urlaubs mit besonders ungewohnten Speisen, sondern lassen Sie ihm ein paar Tage Zeit, sich auf fremde Koch- und Essgewohnheiten einzustellen.

Es gibt Hinweise, dass das Infektionsrisiko sich zudem reduzieren lässt, indem man kleine Portionen isst und während des Essens nicht trinkt. So wird die Magensäure weniger verdünnt und kann Krankheitserreger besser abtöten.


Wichtige Hygieneregeln fürs Essen 

Um das Risiko für Durchfallerkrankungen auf Reisen möglichst weit zu reduzieren, ist es besonders wichtig, einige grundlegende Hygieneregeln zu beachten. »Koch’ es, schäl’ es oder vergiss’ es«, lautet die Faustregel für Reisen in ferne Länder; sie gilt jedoch bei heißen Temperaturen überall. Denn Hitze, mangelnde Kühlmöglichkeiten  und geringe Hygienestandards bieten Keimen ideale Bedingungen. Bis auf wenige Ausnahmen werden die Erreger durch das Garen der Speisen unschädlich gemacht. Man sollte deshalb nur frisch zubereitete und gut durchgegarte Speisen verzehren. Rohe, kalte oder abgestandene Lebensmittel sind hingegen zu meiden, z. B. nicht durchgegartes Fleisch, Mayonnaise, Salate, Eiscreme oder Desserts mit rohen Eiern. Gleiches gilt für rohen Fisch und kalte Meeresfrüchte wie Sushi, Muscheln oder Austern. Vor allem Muscheln und andere Meeresfrüchte gelten als häufige Überträger von Hepatitis-A-Viren und anderen Erregern. Auch bei Tiefkühlkost ist Vorsicht geboten, wenn eine Unterbrechung der Kühlkette nicht auszuschließen ist.

Obst ist weniger bedenklich, wenn man es selbst schälen kann. Bei Salaten und (rohem) Gemüse muss man damit rechnen, dass sie mit verunreinigtem Wasser gedüngt oder gegossen wurden und entsprechende Keime enthalten, wenn sie nicht sorgfältig gewaschen werden.
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Besonders bedenkliche Speisen

➔ Alle Arten von rohem Fleisch, Fisch und Meeresfrüchten
➔ Salate, ungegartes Gemüse und ungeschältes Obst
➔ Nicht durchgegarte Eier und Eiprodukte (Mayonnaise)
➔ Milch(-produkte) wie Pudding, Cremespeisen, Speiseeis etc.
➔ Tiefkühlkost (bei Verdacht auf Unterbrechung der Kühlkette)




Was kann man bedenkenlos trinken? 

In vielen Urlaubsländern enthält das Wasser gefährliche Keime – selbst wenn es als Trinkwasser ausgewiesen wird – und ist deshalb nicht bedenkenlos zum Trinken geeignet. In den meisten Ländern sollte man deshalb kein Leitungswasser und keine offenen (kalten) Getränke zu sich nehmen. Zum Trinken geeignet sind nur (Mineral-) Wasser oder andere Getränke in original verschlossenen (!) Behältern. Leitungswasser sollte mindestens zehn Minuten lang abgekocht werden, um es bedenkenlos trinken zu können. Durch Filter oder chemische Mittel zur Wasserentkeimung (z. B. Präparate mit Chlor oder Silbernitrat) kann die Qualität des Wassers ebenfalls verbessert werden. Sie alle haben ihre Vor- und Nachteile.

Auf Eiswürfel sollte man ebenfalls verzichten, wenn man nicht sicher sein kann, dass sie aus einwandfreiem Wasser hergestellt sind. Zudem ist es empfehlenswert, zum Zähneputzen abgekochtes oder zum Trinken geeignetes Wasser zu verwenden. Industriell hergestellte Fruchtsäfte oder Erfrischungsgetränke in original verschlossenen Flaschen oder Dosen sind in der Regel bedenkenlos trinkbar. Noch besser ist es, wenn sie Kohlensäure enthalten. Auch frisch zubereiteten Kaffee oder Tee kann man in der Regel ohne Bedenken genießen.
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Das Wichtigste auf einen Blick

➔ Vorsicht bei allen ungekochten Speisen und (nicht selbst geschälten) Früchten: »Koch’ es, schäl’ es oder vergiss’ es!«

➔ Kalte Getränke sind nur unbedenklich, wenn sie aus original verschlossenen Behältern kommen.

➔ Verzichten Sie auf Eiswürfel aus Leitungswasser.

➔ Trinken Sie kein Leitungswasser, wenn Sie nicht sicher sind, dass es einwandfrei ist; im Zweifelsfall (auch zum Zähneputzen und zum Reinigen von Kontaktlinsen) nur abgekochtes oder entkeimtes Trinkwasser verwenden.

➔ Seien Sie zurückhaltend mit Alkohol.

➔ Nehmen Sie ausreichend Flüssigkeit (ca. 2 bis 4 Liter pro Tag) zu sich.
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Körperpflege und Hygiene 


Hautpflege 

Unsere Haut ist von schädlichen Einflüssen aus der Umwelt oft besonders stark betroffen. Ist sie erst einmal geschädigt, verliert sie ihre Schutzfunktion, und wir werden vermehrt anfällig gegenüber vielen Krankheiten. Deshalb ist es wichtig, die Haut gründlich zu pflegen und zu schützen: durch die richtige Reinigung und Hautpflege, aber auch durch Tragen zweckmäßiger Kleidung. Äußere Einflüsse wie Sonnenstrahlung, Staub, Wind oder Baden in Salzwasser fördern das Austrocknen der Haut. Pflege bedeutet vor allem, der Haut verlorenes Fett und verlorene Feuchtigkeit zurückzugeben und sie vor Umwelteinflüssen zu schützen. Es empfiehlt sich, trockene Haut nach dem Waschen mit einer Creme oder Lotion  einzucremen. Diese sollte immer eine Kombination aus Fett und Feuchtigkeit enthalten. Allgemein gilt: Bei warmen Temperaturen oder hoher Luftfeuchtigkeit ist eine weniger fetthaltige Grundlage (z. B. Lotion) besser verträglich, während die Haut bei kaltem Klima durch eine fettreiche Grundlage (Salbe) besser geschützt ist.


Waschen – nicht nur mit Wasser 

Die Haut muss von hauteigenen Stoffen (Schweiß usw.), Schmutz, Keimen und Resten kosmetischer Produkte gereinigt werden. Nicht zuletzt bietet regelmäßiges Waschen auch einen gewissen Schutz vor Krankheitserregern und Befall mit Parasiten. Wichtig ist vor allem gründliches Händewaschen, wenn man mit möglicherweise verunreinigten Gegenständen, kranken Menschen oder Tieren oder deren Ausscheidungen in Berührung gekommen ist, bzw. bevor man mit dem Essen oder Zubereiten von Speisen beginnt.

Zum Entfernen von fettlöslichen Substanzen auf der Haut reicht Wasser allein nicht aus, sondern es sind Waschmittel (Detergenzien) erforderlich: Man unterscheidet zwischen Seifen und synthetischen Detergenzien (Syndets). Syndets sind allgemein besser hautverträglich als Seifen und empfehlen sich vor allem bei trockener Haut, da sie den natürlichen Säureschutzmantel schonen. Häufig genügt es aber auch, sich zwischendurch nur mit klarem Wasser zu waschen oder Seife bzw. Syndet nur an«Problemzonen« wie Achselhöhlen, Füßen und im Genitalbereich anzuwenden. Wie häufig man sich waschen sollte, hängt stark von individuellen Gegebenheiten (z. B. dem Hautzustand) und vom Klima ab. Durch zu häufiges Waschen trocknet die Haut aus und verliert ihre Schutzfunktion.

Wichtig nach dem Waschen: Trocknen Sie Stellen, an denen Haut auf Haut liegt (Leistenbeugen, Zehenzwischenräume etc.), immer besonders sorgfältig ab.


Tipps zur Benutzung sanitärer Einrichtungen 

Schlecht gepflegte sanitäre Einrichtungen (Duschen, Toiletten) sind ideale Brutstätten für Bakterien und andere Krankheitserreger. In Hotels werden Bad und WC in der Regel mit desinfizierenden (keimabtötenden) Mitteln behandelt und auch entsprechend gekennzeichnet. Für alle übrigen Fälle sollten Sie aber auch selbst ein geeignetes Desinfektionsmittel (am besten als Spray) mitnehmen und bei Bedarf anwenden, bevor Sie Bad oder WC benutzen: Sprühen Sie die Flächen von Wanne, Dusche oder der WC-Brille mit einem Flächendesinfektionsspray sorgfältig ein und  lassen Sie es einige Zeit einwirken. Bei vorübergehender Benutzung öffentlicher Toiletten ist wenig ratsam, sich auf die Brille zu setzen bzw. damit in Berührung zu kommen. Hilfreich ist die Verwendung von Einmalpapierbrillen (in Drogerien erhältlich), die man auf die Klobrille legt.

In öffentlichen Bädern, sanitären Anlagen auf Campingplätzen, an Stränden oder an ähnlichen Orten mit feuchten/nassen Böden ist es empfehlenswert, nicht barfuß zu gehen, sondern (Bade-)Schuhe zu tragen. Denn hier droht eine Ansteckung mit Hautpilzen oder Bakterien.

[image: 060]

Das Wichtigste auf einen Blick

➔ Waschen Sie sich gründlich (vor allem die Hände) mit Wasser und Waschmittel (nach Verunreinigung, Aufenthalt in staubiger Luft, Baden in Salzwasser, starkem Schwitzen usw.)

➔ Pflegen und schützen Sie Ihre Haut vor äußeren Einflüssen und versuchen Sie, starkes Austrocknen zu vermeiden.

➔ Verwenden Sie Desinfektionsmittel vor der Benutzung von schlecht gepflegten sanitären Einrichtungen.

➔ Gehen Sie nicht barfuß auf feuchten und nassen Böden.
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Vorsicht vor Parasiten und anderen Tieren 


Tiere nicht berühren! 

Tiere können eine Vielzahl von Krankheitserregern und Parasiten auf den Menschen übertragen. Bei Säugetieren besteht insbesondere die Gefahr einer Ansteckung mit Tollwut, die nahezu weltweit verbreitet ist. Leider sieht man es einem Tier (noch) nicht unbedingt an, dass es mit dem Tollwutvirus infiziert ist. Fledermäuse können das Virus übertragen, ohne selbst zu erkranken. Nicht nur durch Beißen oder Kratzen, sondern auch schon durch Belecken der nicht intakten Haut oder Schleimhaut (Wunden) besteht ein erhöhtes Übertragungsrisiko. In vielen Ländern sind streunende Hunde die wichtigste Infektionsquelle.

Eine Vielzahl von Infektionskrankheiten wird insbesondere durch Nagetiere oder durch den Kontakt mit deren Ausscheidungen übertragen.
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Maßnahmen bei Biss durch ein tollwutverdächtiges Tier

Suchen Sie in jedem Fall schnellstmöglich einen Arzt auf, wenn Sie von einem verdächtigen Tier gebissen oder gekratzt wurden! Alle Wunden und möglicherweise mit dem Speichel des Tieres in Berührung gekommene Körperstellen sollten unverzüglich mit Seife oder Waschlotion gereinigt und mit reichlich Wasser gespült werden. Ferner sollte man sie mit Alkohol (70 %) oder einem Jodpräparat behandeln.



Vermeiden Sie deshalb jeden direkten Kontakt mit unbekannten Haus- oder Wildtieren! Vor allem bei Kindern ist darauf zu achten.


Baden verboten in tropischen Gewässern 

In stehenden und fließenden Gewässern (Seen, Bäche, Flüsse, Bewässerungsgräben etc.) tropischer und subtropischer Gebiete besteht die Gefahr einer Infektion durch Pärchenegel (Schistosoma), die Erreger der Bilharziose (siehe Seite 44f.). Die Larven gelangen über Verunreinigungen wie fäkalienhaltige Abwässer in das Wasser und können von dort in die intakte Haut eindringen. Baden oder waten Sie deshalb in tropischen oder subtropischen Gebieten nicht in derartigen Gewässern.

Auch in gemäßigteren Klimazonen besteht im Hochsommer ein gewisses – wenn auch geringes – Risiko, von Zerkarien, Verwandten der tropischen Pärchenegel, befallen zu werden, die lästige Hautausschläge hervorrufen (siehe Seite 46f.).


Kein Bodenkontakt mit bloßer Haut 

Vorwiegend in tropischen Regionen lauern Gefahren in natürlichen Böden, vor allem im Sand: Parasiten wie Hautmaulwurf (siehe Seite 47) und Sandfloh (siehe Seite 49f.) können bei barfuß gehenden Menschen in die Haut der Fußsohle eindringen. Deshalb sollte man in entsprechend gefährdeten Gebieten – auch am Strand – nicht barfuß gehen. Das Risiko besteht allerdings nicht überall. Erkundigen Sie sich diesbezüglich am besten bei Einheimischen oder Ortskundigen.

Grundsätzlich ist es in tropischen Gebieten auch nicht ratsam, sich mit bloßer Haut auf den Boden zu setzen oder zu legen. Denn bei längerem Bodenkontakt können in der Erde befindliche Fliegenmaden (siehe Seite 50) und andere krabbelnde Insekten gefährlich werden.


Was bei Wäsche zu beachten ist 

In tropischen Gebieten ist es ratsam, Wäsche nicht auf dem Boden und möglichst nicht im Freien zu trocknen. Wenn Bettwäsche und Wäsche, die direkt auf der Haut getragen wird, im Freien aufgehängt wurden, sollte man sie anschließend (möglichst beidseitig) bügeln. Dadurch werden Eier oder Larven von Fliegenmaden oder anderen Parasiten abgetötet.
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Das Wichtigste auf einen Blick

➔ Berühren Sie keine unbekannten Haus- oder Wildtiere.

➔ Baden oder waten Sie in tropischen Gebieten nicht in Binnengewässern.

➔ Vermeiden Sie vor allem in tropischen Gebieten direkten Bodenkontakt mit der bloßen Haut (auch Barfußgehen).
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Bekleidung 


Zweckmäßig kleiden – bei jedem Klima 

Im Hinblick auf hygienische und (reise-)medizinische Aspekte gilt: Achten Sie vor allem bei extremeren Klimabedingungen und Witterungseinflüssen auf zweckmäßige Kleidung! Vor allem bei (feucht-)warmem Klima und großer körperlicher Anstrengung kann starkes Schwitzen unangenehme Folgen haben. Die Kleidung darf nicht eng anliegen, sondern soll locker sitzen, um einen Hitzestau zu vermeiden. Reine Naturfasern (Baumwolle, Seide, Leinen) sind bei warmen Temperaturen in der Regel Kunstfasern (z. B. Nylon, Polyester) oder Kunstfasergemischen vorzuziehen, da sie die Feuchtigkeit gut aufsaugen können. Eine Ausnahme bildet sogenannte Funktionswäsche aus Mikrofasern oder sonstigem atmungsaktiven Material. Es ist insbesondere für sportliche Aktivitäten meist noch besser geeignet als Baumwolle, da es die Feuchtigkeit nicht aufsaugt, sondern durchlässt und rasch wieder trocknet.

Jede Art von Bekleidung bietet zwar einen gewissen Schutz vor UV-Strahlung (siehe Seite 116ff.). Viele leichte Stoffe schützen die Haut jedoch nicht vollständig und können die Entstehung eines Sonnenbrandes nicht sicher verhindern. Im Fachhandel sind spezielle Textilien erhältlich, die keine UV-Strahlung mehr durchlassen.

Wichtig ist auch eine passende Kopfbedeckung: Bei Kälte vermindert eine warme Mütze den Wärmeverlust, da ein Großteil der Körperwärme über den Kopf verloren geht. Zudem schützt ein Hut vor Sonnenbestrahlung – dies ist umso wichtiger, je weniger Haare Sie auf dem Kopf haben.


Das Schichtensystem 

Bei Kälte oder starken Temperaturschwankungen empfiehlt sich Bekleidung nach dem Schichtensystem: Je mehr einzelne Schichten man trägt, desto besser kann man sein Körperklima den äußerlichen Gegebenheiten anpassen. Grundsätzlich geht man von drei Bekleidungsschichten aus, wobei je nach Bedingungen und Bedarf auf die eine oder andere verzichtet werden kann: die Schicht auf der Haut, die Mittel- oder Wärmeschicht und die Außen- oder Wetterschutzschicht.

Die Schicht direkt auf der Haut soll in erster Linie Schweiß von der Haut abtransportieren. Das ist wichtig, weil nasse Kleidung auf der Haut den Körper rasch auskühlen lässt, aber auch weil man sich trocken wohler fühlt. Die Unterwäsche sollte an der Haut anliegen. Unter den Naturstoffen kann Seide am besten den genannten Zweck erfüllen, sie ist jedoch empfindlich. Zweckmäßige Unterwäsche aus Kunstfasern wird in großer Vielfalt von zahlreichen Herstellern angeboten. Allerdings wird nicht jedes Material von jedem gut vertragen. Bei empfindlicher Haut bzw. wenn man das Material noch nicht kennt, empfiehlt es sich deshalb, zuerst nur ein Wäschestück zu kaufen und für mehrere Tage Probe zu tragen, bevor man sich komplett damit einkleidet. Denn die Kleidungsstücke sind in der Regel relativ teuer.

Die Mittelschicht dient der Wärmeisolation. Dabei wärmt nicht der Stoff selbst, sondern die von ihm umschlossene Luftschicht, die der Körper aufheizt. Bei warmen Temperaturen kann auf diese Schicht natürlich verzichtet werden. Die Wärmeschicht sollte bequem sitzen und locker fallen. Wichtig ist, dass die Wärmeleistung reguliert werden kann, etwa mit Unterarmreißverschlüssen oder zu öffnenden Krägen. Als Material ist Fleece recht gut geeignet. Es sollte aber nicht zu dick sein: Zwei dünne Schichten sind besser als eine dicke. Normalerweise gilt: Je preiswerter das Fleeceteil, desto dicker der Faden und desto geringer ist die Nutzbarkeit des Kleidungsstückes. Die natürliche Alternative ist Wolle. Sie nimmt jedoch wesentlich mehr Wasser auf und ist bei vergleichbarer Wärmeleistung erheblich schwerer. Auch Daunen sind gegenüber Nässe sehr empfindlich: Feuchtigkeit führt dazu, dass sie zusammenfallen und ihre Wärmewirkung nachlässt.

Die Außenschicht dient vor allem dem Wetterschutz. Während Wind und Nässe abgehalten werden sollen, sollte der Schweiß ungehindert nach außen entweichen können. Je nach Klima muss man daher entscheiden zwischen Wasserdichtigkeit und Wasserdampfdurchlässigkeit, d. h. ob man mehr Wert legt auf Schutz vor Nässe von außen oder aber vor körpereigener Nässe. Das Material sollte äußerst strapazierfähig sein. Als Naturmaterial bietet sich gewachste oder gefettete Baumwolle an, die jedoch relativ schwer ist. Unter den Kunstfasern stehen zwei verschiedene Systeme zur Verfügung. Zum einen gibt es Membranen oder Beschichtungen (z. B. Goretex®, Sympatex®), deren Poren praktisch zu eng für Wassertropfen, aber groß genug für Schweißtropfen sind. Diese Art von Wetterschutzkleidung ist für extreme Bedingungen bestens geeignet. Allerdings darf man nicht erwarten, dass man damit nicht mehr nass wird oder schwitzt. Die Funktion ist nur bei einem größeren Temperaturgefälle von innen nach außen gewährleistet und wird durch Druck, Bewegung und hohen Wasserdruck beeinträchtigt. Eine gute Alternative bilden Kleidungsstücke aus Mikrofasern. Sie sind zwar nicht wasserdicht, aber stark wasserabweisend und lassen den Schweiß besser verdampfen. Bei nur kurzem Regen oder ausreichend Gelegenheit zum Trocknen (z. B. auf einer Hütte) sind sie mindestens genauso gut geeignet wie die Membranen. Für Outdooraktivitäten werden darüber hinaus Kleidungsstücke (z. B. Hosen) aus folgenden anderen Materialien angeboten: Tactel besteht aus feinem Nylon mit den Vorzügen von Baumwolle; Polyester-Baumwolle-Gemische sind relativ gut wasserabweisend, winddicht, robust, pflegeleicht und wasserdampfdurchlässig; Pertex, ein feines Polyester-Mikrofaser-Gewebe, besitzt alle Vorteile von Polyester und ist zudem extrem leicht und angenehm.
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Das Wichtigste auf einen Blick

➔ Tragen Sie bei Hitze leichte und luftige Kleidung.

➔ Kleiden Sie sich bei Kälte oder Temperaturschwankungen zweckmäßig nach dem Schichtsystem.

➔ Vergessen Sie nicht eine geeignete Kopfbedeckung zum Schutz vor Sonnenstrahlen und bei Kälte zum Schutz vor Wärmeverlust.

➔ Tragen Sie passende Schuhe, die Ihre Füße u. a. vor Verletzungen schützen.

➔ Rüsten Sie sich gegen rasche Temperaturwechsel infolge von Klimaanlagen.




Richtiges Schuhwerk 

Insbesondere wenn man in der freien Natur auf unebenem Boden unterwegs ist, ist es empfehlenswert, geschlossene Schuhe zu tragen, die mindestens über die Knöchel hinausreichen. Sandalen schützen nicht immer ausreichend. Aber auch Gummi- (-turn-)schuhe sind ungeeignet, weil sie einen Hitzestau verursachen können.

Für Schuhe, mit denen Sie längere Strecken zurücklegen, gilt: Sie müssen gut passen! Neue Schuhe sollten eingelaufen werden, bevor man auf eine längere Tour geht. Tragen Sie vor allem bei längeren Fußmärschen immer Strümpfe oder Socken! Sie verhindern, dass man sich die Haut aufreibt. Zur Vermeidung von Blasen ist es hilfreich, ein dünnes enges Paar Strümpfe unter den Wandersocken anzuziehen.


Vorsicht bei Klimaanlagen 

Rascher Wechsel von klimatisierten Räumen oder Transportmitteln (Reisebus, Flugzeug) in die tropische Hitze und umgekehrt ist eine häufige Ursache für Erkältungen. Achten Sie deshalb darauf, dass Sie in kühlen Räumen ausreichend bekleidet sind. Nehmen Sie lieber noch ein zusätzliches Kleidungsstück, etwa eine Jacke als Reserve, mit. Versuchen Sie, plötzliche Temperaturwechsel zu vermeiden.
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Sonnenschutz 


Die UV-Strahlung der Sonne 

Die ultraviolette (UV-) Strahlung entspricht einem unsichtbaren Anteil von etwa 6 % der Sonnenstrahlung. In Abhängigkeit von der Wellenlänge unterscheidet man zwischen UV-A-, UV-B- und UV-C-Strahlung, wobei nur UV-A- und UV-B-Anteile bis auf die Erde gelangen. Stärke und Wirkung der UV-Strahlung auf der Erde werden insbesondere vom Einfallswinkel der Strahlen beeinflusst. Dieser ist im Wesentlichen von der geografischen Breite (Nähe zum Äquator) sowie von der Jahresund Tageszeit abhängig.

Aber auch die Höhenlage, die Witterungsbedingungen und Luftverunreinigungen sind von Bedeutung. Die unmittelbare Umgebung bestimmt, ob Strahlen gestreut oder reflektiert werden. Während die UV-A-Strahlung den ganzen Tag über etwa gleich intensiv ist, kommt es bei dem UV-B-Anteil um die Mittagszeit zu einem deutlichen Anstieg. Drei Stunden vor und nach Sonnenhöchststand beträgt die Strahlenintensität nur etwa ein Viertel der maximalen Intensität.


Gesunde Bräune? 

Die UV-Strahlung hat leider nicht nur positive Wirkungen. Sie verursacht das Austrocknen der Haut und führt langfristig zu chronischen Schäden: Während UV-A-Strahlen die Hautalterung beschleunigen und durch Verlust der Elastizität vorzeitige Faltenbildung fördern, verursacht der UV-B-Anteil Sonnenbrand. Bei wiederholtem Sonnenbrand, vor allem in der Kindheit, steigt das Risiko für die spätere Entstehung von Hautkrebs. Von »gesunder Bräune« kann demnach keine Rede sein!


Hauttypen und Sonnenempfindlichkeit 

Nicht jede Haut ist gleich empfindlich gegenüber Sonnenstrahlen. Es gibt große individuelle Unterschiede. Je nach Reaktion auf die Bestrahlung unterscheidet man unter Europäern vier Hauttypen (siehe Tabelle auf Seite 118). Die Empfindlichkeit ist insbesondere abhängig von der Haut- und Haarfarbe: Je heller Haut und Haare, desto weniger Sonne wird vertragen, d. h., die Haut bräunt weniger, und es entsteht schneller ein Sonnenbrand.


Richtiger Umgang mit der Sonne 

➔ Vermeiden Sie übermäßige Sonnenbestrahlung überhaupt, in jedem Fall jedoch einen Sonnenbrand!

➔ Wenn Sie sich der Sonne aussetzen, dann wenigstens gut geschützt. Dies gilt für jeden Aufenthalt im Freien, nicht nur beim Sonnenbaden, sondern z. B. auch beim Auto- oder Radfahren, Wandern oder Sport.

➔ Besonders in südlichen Ländern sollten Sie jeweils zwei Stunden vor und nach Sonnenhöchststand nicht sonnenbaden. Am gefährlichsten ist die Sonnenstrahlung in der Zeit von 10 bis 15 Uhr.

➔ Nicht nur die Haut benötigt Schutz, sondern auch die Augen: Vergessen Sie daher die Sonnenbrille nicht.

➔ Denken Sie auch an eine Kopfbedeckung zum Schutz vor der Sonne.

➔ Beachten Sie immer, dass Sie auch im Schatten durch Reflexion Strahlen ausgesetzt sind, vor allem bei hellem Sand oder im Schnee.

➔ Das Tragen von Kleidung schützt nicht immer ausreichend vor Sonnenbrand, vor allem wenn sie sehr dünn oder nass ist. Leichte oder helle Stoffe können durchaus noch UV-Strahlung passieren lassen. Verwenden Sie deshalb möglichst dichtes und dunkel gefärbtes Gewebe. Es gibt auch spezielle UV-undurchlässige Textilien.
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Die (europäischen) Hauttypen und ihre Reaktion auf Sonnenbestrahlung
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➔ Besondere Vorsicht ist bei Kindern geboten: Setzen Sie Babys und Kleinkinder möglichst überhaupt nicht der Sonne aus. Lassen Sie Kinder nie ungeschützt in der Sonne spielen. Den besten Schutz bietet Kleidung. An unbedeckten Körperstellen empfiehlt sich die Anwendung von Mitteln mit sehr hohem Lichtschutzfaktor (Sunblocker).

➔ Bei Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. Rheumamittel, Antibiotika, Schlafmittel) kann die Kombination mit Sonnenbestrahlung zu unerwünschten Wirkungen führen. Fragen Sie Ihren Arzt, ob ein solches Risiko besteht. Dann sollten Sie das Sonnen ganz vermeiden oder sehr starken Sonnenschutz anwenden.

➔ Verzichten Sie auf die Anwendung von Parfüms oder Deodorants vor dem Sonnenbaden.

➔ Vorsicht bei der Anwendung von Selbstbräunungsmitteln: Die dadurch hervorgerufene Bräune bietet keine Schutzwirkung vor UV-Strahlung.

➔ Pflegen Sie Ihre Haut vor allem nach dem Sonnenbaden, denn dadurch wird die Haut stärker ausgetrocknet.


Wie wirken Lichtschutzmittel? 

Lichtschutzpräparate dienen zur Unterstützung des Eigenschutzes der Haut. Von Bedeutung ist dabei ein Schutz vor UV-A- und -B-Strahlung. Die Substanzen sind chemisch und/oder physikalisch wirksam. Chemische Verbindungen (sogenannte UV-Filter) bewirken in der Regel eine Absorption, d. h., sie nehmen die Strahlung auf bzw. fangen sie ab. Physikalische Lichtschutzmittel enthalten winzige Teilchen, sogenannte Mikropigmente oder Metalle (z. B. Eisen-, Zink- oder Titandioxid). Deren physikalische Wirkung beruht auf einer Ablenkung der Strahlung durch Reflexion und Streuung.

Die Lichtschutzsubstanzen können in verschiedene Grundlagen eingearbeitet sein. Diese sind von entscheidender Bedeutung für das Eindringen und die Haftung der Wirkstoffe in der Haut. Neben den gebräuchlichsten Formen wie Emulsionen (Cremes, Lotion etc.) oder Ölen werden auf dem Markt weitere Grundlagen wie Gele, Lösungen, Wachsstifte, Pasten oder Sprays angeboten. Die Wahl der richtigen Grundlage sollte sich vorwiegend am Hautzustand orientieren. So empfiehlt sich bei normaler oder trockener Haut eine fetthaltige Grundlage (z. B. Öl, Creme), bei fettiger Haut eher eine Lotion oder ein Gel.
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Wichtig zu wissen

Sonnenschutzmittel ermöglichen zwar einen längeren Aufenthalt in der Sonne. Trotzdem sollte ihre Anwendung nicht dazu (ver-)führen, sich zu sicher zu fühlen und übermäßig der Sonne auszusetzen. So vervielfacht ein mehrmaliges Auftragen keineswegs die Zeitdauer des Schutzes!




Der Lichtschutzfaktor 

Der Lichtschutzfaktor (LSF oder englisch SPF = sun protection factor) dient zur Bewertung der Schutzwirkung. Er gibt an, wie viel mal länger man mit dem entsprechenden Mittel in der Sonne bleiben kann als ohne Schutz. Er muss auf der Verpackung des Lichtschutzmittels angegeben sein.

Am wichtigsten ist der UV-B-Schutzfaktor. Er wird bestimmt durch die geringste UV-B-Strahlendosis, die nötig ist, um bei einer Versuchsperson eine gerade erkennbare Rötung zu verursachen. Für die Angabe des UV-B-Lichtschutzfaktors gilt europaweit  ein Standard nach der COLIPA-Methode. Die Schutzzeit bezüglich der UV-A-Strahlung ist nur schwer messbar. Deshalb gibt es bislang keine einheitliche Bestimmungsmethode; viele Hersteller richten sich nach einem in Australien entwickelten Standard.
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Wichtig zu wissen

Viele Medikamente oder Kosmetika können die Haut gegenüber Sonnenbestrahlung empfindlicher machen (siehe auch Seite 55f.). Fragen Sie Ihren Arzt, ob bei Ihnen Bedenken gegen das Sonnenbaden bestehen, wenn Sie Medikamente einnehmen. Paradoxerweise können auch Lichtschutzmittel, die beim Sonnenbaden verwendet werden, eine Überempfindlichkeitsreaktion (Rötung, Ausschlag etc.) auslösen. Bei entsprechendem Verdacht sollte beim Hautarzt ein Test durchgeführt werden.




Der richtige Umgang mit Sonnenschutzmitteln 

➔ Verwenden Sie einen ausreichend hohen Schutzfaktor: Empfohlen wird für europäische Hauttypen mindestens Faktor 15. Bei der Auswahl sollten Sie den Hauttyp und die zu erwartende Strahlungsintensität berücksichtigen. Am Urlaubsanfang sollte man grundsätzlich immer ein Mittel mit höherem Schutzfaktor benutzen.

➔ Verwenden Sie möglichst Lichtschutzmittel mit Breitspektrumschutz, d. h. zumindest gegen UV-A und -B.

➔ Benutzen Sie vor allem beim Baden und bei starkem Schwitzen wasserfeste Mittel. Aber auch dann empfiehlt es sich, die Anwendung zu wiederholen.

➔ Sonnenschutzmittel sollten schon einige Zeit (mindestens 20 Minuten) vor dem Sonnenbaden auf die noch trockene Haut aufgetragen werden, um einen optimalen Schutz zu erreichen.

➔ Achten Sie darauf, dass besonders empfindliche Körperstellen wie Nase, Ohren und Lippen auch ausreichend geschützt sind.


Sonnenschutz im Winter und im Gebirge 

Wenn man sich im Winter, vor allem beim Wintersport im Gebirge, der Sonne aussetzt, gibt es einige Besonderheiten zu beachten. Im Winter ist die Haut besonders empfindlich: Sie ist in der Regel nicht an die Sonne gewöhnt und pigmentärmer. Die  schützende oberste Hornschicht ist dünner als im Sommer. Da Schnee- und Eisflächen die Sonnenstrahlen stark reflektieren, erhöht sich die Strahlenbelastung. Im Gebirge ist das Risiko besonders hoch. Denn in großen Höhen nimmt die UV-Strahlenintensität noch zu: pro 1000 Höhenmeter um etwa 20 %. Auch bei bewölktem Himmel oder Nebel kann noch ein großer Teil der UV-Strahlung auf die Erde gelangen. Deshalb ist bei jeder Witterung ein wirksamer Sonnenschutz wichtig.

Um ein zusätzliches Austrocknen der Haut zu verhindern, empfiehlt sich im Winter die Anwendung von Lichtschutzmitteln mit eher fetthaltiger Grundlage. Bei Kälte, Wind und anderen Witterungseinflüssen sollte die unbedeckte Haut zusätzlich durch Anwendung fettreicher Pflegepräparate geschützt werden.
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Schutz vor Mückenstichen 

Schutz vor Insektenstichen ist eine der wichtigsten Maßnahmen zur Vorbeugung vor vielen Infektionskrankheiten. Hier finden Sie die wichtigsten Ratschläge:

➔ Halten Sie sich vor allem nachts möglichst nicht in der Nähe von stehenden Gewässern auf.

➔ In tropischen Gebieten ist es ab der Dämmerung empfehlenswert, sich nicht im Freien, sondern in mückengeschützten Räumen aufzuhalten.

➔ Schützen Sie sich bei Aufenthalt im Freien vor allem nach Sonnenuntergang durch Tragen von geeigneter Kleidung (lange Hosen, langärmelige Hemden, Socken). Der Stoff sollte nicht zu dünn und möglichst hell gefärbt sein.

➔ Unbedeckte Körperstellen sollten möglichst lückenlos mit insektenabwehrenden Mitteln (Repellents) geschützt werden. Solche Mittel sind als Spray, Lotion oder Lösung erhältlich. Empfehlenswert sind die chemischen Wirkstoffe DEET (N,N-diethyl-3-methylbenzamid) oder Icaridin (Picaridin, Bayrepel®). Viele andere Stoffe sind speziell gegen Anopheles-Mücken nicht ausreichend (lange) wirksam. Beachten Sie die angegebene Wirkdauer. Diese kann durch starkes Schwitzen und Abrieb aber verkürzt sein. Wenn Sie (auch) Sonnenschutzmittel verwenden, sollte das Repellent erst zuletzt aufgetragen werden.

➔ Es ist empfehlenswert, auch die Kleidung mit chemischen Mitteln (z. B. Permethrin, Deltamethrin, Cyfluthrin) zu behandeln (imprägnieren), die Insekten abwehren. Sie sind im Fachhandel oder in der Apotheke erhältlich. Auch Moskitonetze lassen sich damit imprägnieren.

➔ Schlafräume sollten durch mückensichere Gitter an Türen und Fenstern abgeschirmt sein (auch Klimaanlagen bieten einen relativ guten Schutz).

➔ Einen guten Schutz bieten Moskitonetze (siehe unten). Kontrollieren Sie vor dem Schlafengehen immer, dass sich keine Insekten im Inneren aufhalten, und achten Sie darauf, dass keine Schlupflöcher vorhanden sind.

➔ Zusätzlich können insektenabwehrende Vorrichtungen wie Räucherspiralen oder Verdampfer den Schutz verbessern.


Wissenswertes über Moskitonetze 

Material Die meisten angebotenen Netze bestehen aus Kunstfasern wie Polyester oder Nylon. Dabei ist die Fadenstärke entscheidend für das Gewicht und die Strapazierfähigkeit. Baumwollnetze sind schwerer und anfälliger gegenüber Feuchtigkeit, sorgen jedoch für angenehmeres Raumklima. Daher sind sie weniger für unterwegs, sondern eher für längere Aufenthalte am selben Ort geeignet. Zusätzlichen guten Schutz bietet das Imprägnieren des Netzes mit Mückenschutzmitteln (siehe oben).

Maschenweite Sie ist entscheidend dafür, wie effektiv der Schutz vor Stechmücken, Fliegen und anderen Insekten ist. Sie wird international üblicherweise in mesh/square inch angegeben. Grundsätzlich gilt: Je kleiner die Maschenweite, desto mehr Insektenarten werden abgehalten, desto schlechter ist aber auch die Luftzirkulation, die gerade im feuchtwarmen Klima sehr wichtig ist. Stechmücken unterscheiden sich weltweit in ihrer Größe. Um die die Malaria übertragende Anopheles-Mücke abzuhalten, genügt die gängige Maschenweite von 180 bis 200 mesh/square inch (ca. 1,2 mm x 1,2 mm). In vielen Regionen gibt es jedoch auch kleinere Mücken, vor denen man sich nur durch eine sehr enge Maschenweite (ca. 256 mesh/square inch bzw. 0,6 mm x 0,6 mm) schützen kann.

Aufhängung und Form Angeboten werden Netze in Kasten-, Baldachin-, Kuppeloder Pyramidenform. Sie alle haben ihre Vor- und Nachteile. Bei der Auswahl ist vor allem entscheidend, in welchen Räumlichkeiten (Hotel, Zelt, im Freien) man übernachtet und welche Befestigungsmöglichkeiten dabei zur Verfügung stehen. Unabhängig davon, für welche Form bzw. Aufhängung man sich entscheidet: Wichtig ist in jedem Fall, dass das Netz den Körper nicht berührt, da Mücken dann durch das Netz hindurch stechen können. Das kann man verhindern, indem man mit Kissen oder zusammengerollten Decken das Netz vom Körper abhält oder das Netz z. B. unter der Matratze rundherum einklemmt.
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Stress und Unfälle vermeiden 


Langsam akklimatisieren 

Vor allem bei Fernreisen ist unser Körper mehr oder weniger starken Belastungen ausgesetzt: durch allgemeine körperliche Anstrengung, geänderten Tagesrhythmus, ungewohntes Klima und die fremde Lebensweise im Reiseland. Diese Stressfaktoren schwächen die Widerstandskraft des Körpers und machen uns anfälliger gegenüber Krankheiten.

Nicht immer können wir Stress aus dem Weg gehen. Versuchen Sie, sich vor allem am Anfang der Reise möglichst langsam zu akklimatisieren, d. h., sich an die veränderten Lebensumstände zu gewöhnen. Vermeiden Sie Hektik und übermäßig körperliche Anstrengung, z. B. beim Sport, Schwimmen usw. Nach längeren Flügen mit großer Zeitverschiebung ist das Einlegen eines Ruhetages empfehlenswert, bevor Sie mit körperlicher Aktivität beginnen. In warmen Ländern ist es ratsam, Unternehmungen nicht zur Zeit der größten Hitze (Mittag und früher Nachmittag) durchzuführen. Nutzen Sie die Abende oder die Morgenkühle, indem Sie früher aufstehen.


Nicht müde ans Steuer 

Auf langen Autofahrten sollten regelmäßige Pausen selbstverständlich sein. Für alle Mitfahrer ist es wichtig, sich nach längerem Sitzen immer wieder zu bewegen, und der Fahrer braucht Gelegenheit zum Ausruhen, Essen und Trinken.

Müdigkeit bzw. Einschlafen am Steuer sind die häufigste Ursache für Verkehrsunfälle. Etwa die Hälfte der Autounfälle sind durch Schläfrigkeit bzw. Müdigkeit bedingt. Urlauber sind besonders gefährdet, weil sie oft viele Stunden bzw. nachts mit dem Pkw unterwegs sind. Am häufigsten passieren einschlafbedingte Unfälle in den frühen Morgenstunden. In monotonen Situationen wie bei langen Autobahnfahrten ist das Risiko einzuschlafen besonders groß. Folgendes kann dazu beitragen, das Unfallrisiko durch Übermüdung zu reduzieren:

➔ Wichtig ist das Einhalten des Tag-Nacht-Rhythmus: Nachtfahrten sollten möglichst vermieden werden. Sorgen Sie für ausreichend Schlaf.

➔ Planen Sie bei längeren Fahrten genügend Pausen ein (etwa alle zwei Stunden); nach Möglichkeit sollte der Fahrer wechseln.

➔ Vorsicht mit Schlafmitteln: Sie können länger wirken als beabsichtigt!

➔ Vermeiden Sie in jedem Fall Alkohol!

Bei akuter Müdigkeit kann Folgendes helfen, allerdings nur vorübergehend (!):

➔ Pause machen

➔ Kurzes Nickerchen (optimale Dauer 5 bis maximal 20 Minuten)

➔ Kaffee (Koffein) oder Energy-Drinks wirken nach ca. einer halben Stunde für etwa eine halbe Stunde, danach wird die Müdigkeit eher verstärkt!

➔ Körperliche Bewegung wirkt kurzfristig für etwa 15 Minuten; auch Kaugummikauen hat kurzfristig einen günstigen Effekt.

➔ Achtung: Frische Luft oder laute Musik sind nur sehr kurz wirksam!
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Sexuelle Kontakte 

Manche Urlauber oder Geschäftsreisende suchen in fremden Ländern gezielt sexuelle Kontakte. Allgemein sind viele Reisende in der ungewohnten Umgebung und der unbeschwerten Stimmung im Urlaub eher bereit, sich auf »Sexabenteuer« einzulassen. Deshalb sind die mit sexuellen Aktivitäten verbundenen Risiken ein wichtiges Thema in Zusammenhang mit Reisen.

Abgesehen von AIDS und den »klassischen« Geschlechtskrankheiten gibt es eine ganze Reihe weiterer Krankheitserreger und Parasiten, die bei intimen Kontakten übertragen werden können (siehe Seite 28ff.). Viele dieser Erkrankungen sind weit verbreitet und spielen auch heute noch eine bedeutende Rolle.


Risiken minimieren 

Grundsätzlich gilt: Je mehr Geschlechtspartner (homosexuell und/oder heterosexuell) Sie haben und je öfter Sie sie wechseln, umso größer ist das Risiko, mit einer oder mehreren Krankheiten angesteckt zu werden. Der einzig sichere Schutz besteht in Enthaltsamkeit. Die Benutzung von Kondomen bietet einen relativ guten, wenn auch nicht 100-prozentig wirksamen Schutz vor Infektionskrankheiten jeder Art beim Geschlechtsverkehr. Bei wechselnden oder unzuverlässigen Sexualpartnern muss die Benutzung von Kondomen eine Selbstverständlichkeit sein. Nehmen Sie Kondome übrigens lieber von zu Hause mit, denn auf die Qualität vieler ausländischer Fabrikate scheint leider kein Verlass zu sein.
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Das Wichtigste auf einen Blick

➔ Vermeiden Sie Sexualkontakte mit flüchtigen Bekanntschaften und häufig wechselnden Partnern oder Personen, die viele Partner haben; dies gilt vor allem für Prostituierte.

➔ Schützen Sie sich beim Geschlechtsverkehr durch den Gebrauch von Kondomen.

➔ Vermeiden Sie Sexualpraktiken, bei denen Körperflüssigkeiten (Sperma oder Blut) ausgetauscht werden, auch Oralverkehr. 



Bei der Einschätzung des Risikos sollte man immer bedenken, dass in vielen Ländern gerade unter Prostituierten die Infektionsraten (mit verschiedenen Erkrankungen) besonders hoch sind. Beachten Sie dabei auch, dass nicht allen Frauen oder Männern offensichtlich anzusehen ist, dass es sich um »Professionelle« handelt. Vor allem in typischen Urlaubsorten gibt es viele Einheimische, die zwar nicht offiziell als Prostituierte arbeiten, sich aber Tourist(inn)en bereitwillig anbieten. Gerade auch von solchen Menschen geht ein hohes Risiko aus.


AIDS-Risiko nicht unterschätzen 

Bedenken Sie, dass AIDS nach wie vor eine tödliche Krankheit ist! Auch wenn es mittlerweile sehr wirksame Medikamente gibt, die das Auftreten von Symptomen um viele Jahre hinauszögern und die meisten Folgeerkrankungen effektiv bekämpfen können, sollten Sie das Risiko sehr ernst nehmen.

In vielen afrikanischen und asiatischen Ländern sind die Infektionsraten mit HI- (AIDS-) Viren besonders hoch, und die HIV-Infektion wird dort vorwiegend heterosexuell übertragen. Bei sexuellen Kontakten mit unbekannten Partnern besteht daher ein sehr hohes Infektionsrisiko. Vermeiden Sie daher vor allem in diesen Ländern Sexualkontakte mit flüchtigen Bekanntschaften, Prostituierten oder anderen Risikopersonen (Homosexuelle, Personen mit häufig wechselnden Partnern etc.). Noch einige Worte zu Sexualpraktiken: Die für AIDS verantwortlichen HI-Viren werden durch Körperflüssigkeiten wie Blut oder Sperma übertragen. Bei jedem ungeschützten Geschlechtsverkehr, also ohne Verwendung von Kondomen, droht die Gefahr der Ansteckung. Dies gilt auch für oralen und ganz besonders für analen Sexualkontakt. Bei Verletzungen oder Entzündungen (z. B. Herpesinfektion) der Schleimhäute ist das Risiko zusätzlich erhöht. Keine Gefahr besteht hingegen bei alltäglichem Umgang mit HIV-Infizierten wie Hautkontakt, gemeinsamer Benutzung von Essgeschirr oder Bad und Toilette.


Was tun bei Verdacht auf eine Ansteckung? 

Wenn Sie vermuten, dass Sie sich beim Sex mit einer Krankheit angesteckt haben, sollten Sie sobald wie möglich einen Arzt aufsuchen. Dies gilt auch, wenn die (ersten) Symptome schon wieder abgeklungen sind. Es kann sein, dass die Erkrankung trotzdem nicht abgeheilt ist. Das bedeutet auch, dass Sie andere Menschen anstecken können. Auch kommt es nicht selten vor, dass beim Geschlechtsverkehr mehrere Infektionen gleichzeitig übertragen werden. Dies alles muss abgeklärt werden. Bei Verdacht auf eine sexuell übertragbare Erkrankung ist es deshalb wichtig, dass die richtige Diagnose gestellt und eine effektive Therapie eingeleitet wird.
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Reisen für Menschen mit besonderen Bedürfnissen




Reisen mit Kindern 

Wichtig ist, dass auch die Kinder im Urlaub gesund bleiben und zufrieden sind. Dann werden auch Sie sich besser erholen können. Berücksichtigen Sie deshalb schon bei der Urlaubsplanung die Bedürfnisse des Kindes. Das gilt vor allem für die Wahl des Reiseziels, der Reiseart, der Gesamt- und Anreisedauer sowie der Jahreszeit. Je älter das Kind ist, umso mehr kann es auch schon bei der Planung einbezogen werden. Ein Tipp: Wenn Sie mit (kleinen) Kindern frühzeitig buchen, kann der Abschluss einer Reiserücktrittversicherung empfehlenswert sein (siehe Seite 105).


Welches Reiseziel? 

Von Reisen mit Kleinkindern in tropische Länder raten Kinderärzte grundsätzlich ab, vor allem bei Malariarisiko. Die Bedürfnisse kleiner Kinder werden beispielsweise auf einem Bauernhof oder bei einem Badeurlaub am Meer in Europa besser befriedigt. Gesunde ältere Kinder können sich in tropischen Gebieten nach einer Eingewöhnungszeit im Allgemeinen gut an das Klima anpassen. Bei Kindern, die an (chronischen) Erkrankungen leiden, sollten Sie dagegen größere Reisen nur in Absprache mit dem Kinderarzt unternehmen.

Für Eltern ist die Frage berechtigt: Was haben die Kinder von der geplanten Reise und was haben wir dann noch davon? Erkundigen Sie sich vorher über die Möglichkeiten, die es für Kinder am Urlaubsort gibt. Die Kinder sollten Gelegenheit haben, mit anderen Kindern zu spielen oder sich unter professioneller Aufsicht zu beschäftigen, damit Sie selbst zeitweise entlastet sind. Für Kinder ist es im Allgemeinen besser, wenn man über längere Zeit an einem festen Standort (Hotel, Campingplatz) bleibt. Es fällt ihnen schwerer, sich an ständig wechselnde Umgebung zu gewöhnen. Berücksichtigen Sie die Bedürfnisse Ihrer Kinder auch bei der Wahl der Reiseart und der -dauer.


Besondere Gesundheitsrisiken 

Grundsätzlich, insbesondere aber in fremder Umgebung, sind Kinder anfälliger gegenüber Infektionskrankheiten als Erwachsene, und die Krankheiten verlaufen oft schwerer und komplikationsreicher. Ferner ist zu berücksichtigen, dass Kinder andere Essgewohnheiten haben als Erwachsene. Deshalb sind sie auch bei Fernreisen von gesundheitlichen Problemen häufiger betroffen. Für kranke Kinder gilt noch mehr als für Erwachsene, dass man im Zweifelsfall unbedingt immer ärztliche Hilfe holen sollte.

Bei Durchfallerkrankungen mit oder ohne Erbrechen sind Kinder aufgrund ihres geringeren Körpergewichts durch einen Verlust an Flüssigkeit und Mineralstoffen sehr viel mehr gefährdet als Erwachsene. Schon nach kurzer Zeit können sie in einen lebensbedrohlichen Zustand geraten. Deshalb ist die reichliche Zufuhr von Flüssigkeit und Salzen besonders wichtig. Es gibt speziell für Kinder hergestellte Fertigpräparate als Brausetabletten, die Sie für den Notfall mitnehmen sollten. Grundsätzlich sollten Kinder bei warmen Temperaturen so viel wie möglich trinken.

Auch von Erkältungskrankheiten sind Kinder mehr als Erwachsene betroffen. Man sollte sie von Anfang an gründlich behandeln, beispielsweise durch Inhalieren, Umschläge und Einreiben.

Vorsichtsmaßnahmen etwa hinsichtlich Hygiene, die für Erwachsene oft selbstverständlich sind, sind bei Kindern viel schwieriger einzuhalten. Deshalb sind sie durch Infektionskrankheiten und Verletzungen mehr gefährdet. Versuchen Sie, das Kind in einer für das entsprechende Alter verständlichen Weise auf mögliche Gefahren hinzuweisen, und lehren Sie es, einfache Verhaltensregeln zu befolgen: z. B. gründliches Händewaschen nach dem Spielen bzw. vor dem Essen, kein Streicheln fremder  Tiere oder Berühren verunreinigter Gegenstände, beim Spielen auf dem Boden Vorsicht vor Skorpionen oder anderen Tieren usw.


Besonderheiten bei Impfungen und Malariaprophylaxe 

Sehr wichtig ist, dass die laut Impfkalender für Kinder allgemein empfohlenen Standardimpfungen durchgeführt werden. In Bezug auf Impfungen in Zusammenhang mit Reisen gibt es für Kinder besondere Empfehlungen. Dabei ist auch das Mindestalter zu beachten, ab dem eine Impfung durchgeführt werden kann (siehe auch Seite 81). Der Kinderarzt wird Sie diesbezüglich beraten.

Grundsätzlich sollte gerade bei Kindern größter Wert auf den Schutz vor Mücken und anderen Insekten gelegt werden. Aber Vorsicht: Nicht alle Repellents sind für Säuglinge und Kleinkinder geeignet. Achten Sie auf den Beipackzettel! Für Säuglinge und Kleinkinder ist das Schlafen unter Moskitonetzen grundsätzlich empfehlenswert. Wenn man – trotz der oben genannten Ratschläge – mit Kindern ein Malariarisikogebiet bereist, ist die Malariaprophylaxe ebenso wichtig wie für Erwachsene. Hierzu gibt es ebenfalls besondere Empfehlungen.


Was ist bei Medikamenten zu beachten? 

Bei der Dosierung von Medikamenten ist zu berücksichtigen, dass Kinder nicht einfach »kleine Erwachsene« sind. Viele Medikamente gibt es in kindgerechter Form (z. B. Kinderzäpfchen). Wenn Sie mit Kindern reisen, sollten Sie auch solche Medikamente für Kinder mitnehmen.

Meist sind im Beipackzettel Empfehlungen zur Dosierung bei Kindern (abhängig vom Alter oder Körpergewicht) angegeben. Einige Arzneimittel (z. B. viele Antibiotika) sind jedoch vor allem für Säuglinge und Kleinkinder nicht geeignet. Deshalb ist grundsätzlich Vorsicht und Zurückhaltung geboten mit Medikamenten, bei denen eine Anwendung für Kinder nicht ausdrücklich angegeben ist. Lassen Sie sich vom Kinderarzt oder in der Apotheke beraten!
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Schwangerschaft und Reisen 

Schwangere brauchen auf Reisen nicht zu verzichten. Schwangerschaft ist keine Krankheit, sondern ein physiologischer Zustand, der allerdings für den Körper eine erhebliche Umstellung und Belastung darstellt. Vor allem bei Reisen in tropische  Gebiete sind besondere Gesundheitsrisiken für die Schwangere und das ungeborene Kind zu berücksichtigen. Jede schwangere Frau sollte sich vor Antritt einer größeren Reise mit ihrem Frauenarzt absprechen und beraten lassen!


Der beste Zeitraum 

Bei unkompliziert verlaufender Schwangerschaft ist vom dritten bis zum achten Schwangerschaftsmonat nichts gegen Reisen einzuwenden, auch nicht gegen Flugreisen. Da das Risiko für Fehlgeburten ab der 14. Schwangerschaftswoche am geringsten ist, liegt die sicherste Reisezeit zwischen der 14. und 28. Woche (etwa vierter bis siebter Monat). Danach nimmt das Risiko für Frühgeburten, vorzeitigen Blasensprung und andere Komplikationen zu. Spätestens in den letzten vier Wochen vor dem angenommenen Geburtstermin sollten keine weiteren Reisen mehr unternommen werden. Ab dem neunten Monat weigern sich die Fluggesellschaften im Allgemeinen, Schwangere zu transportieren.


Welche Reiseziele sind zu bevorzugen? 

Schwangere sollten Regionen mit gemäßigterem Klima bevorzugen, denn tropisches Klima kann sehr belastend sein. In tropischen Gebieten besteht zudem ein erhöhtes Infektionsrisiko. Vor allem aber sollten Schwangere Gebiete mit Malariarisiko grundsätzlich meiden! Denn eine Malaria während der Schwangerschaft bedeutet ein hohes Risiko für Mutter und Kind. Die Erkrankung kann bei Schwangeren wesentlich schwerer verlaufen und sogar zu Fehlgeburten führen. Hinzukommt, dass bei keinem der Medikamente zur Therapie oder Prophylaxe der Malaria Risiken für das ungeborene Kind völlig ausgeschlossen werden können.

Empfehlenswert ist außerdem ein Reiseziel bzw. ein Aufenthaltsort, der nicht zu abgelegen ist. Als Faustregel sollte gelten, dass Sie von überall innerhalb von maximal 30 Minuten Fahrzeit ein Krankenhaus bzw. einen Facharzt erreichen können. Diese Bedingung ist im Allgemeinen in Städten und deren Nähe eher erfüllt als in einer entlegenen Berghütte oder auf einer Insel. Bei Aufenthalt im Gebirge sollen Schwangere Höhen über 2000 Meter nicht überschreiten.
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Wichtig zu wissen

Vergessen Sie nicht, Ihren Mutterpass auf jede Reise mitzunehmen! Denn darin sind die wichtigsten Daten und eventuelle Risiken dokumentiert. 




Besondere Risiken 

Bei Gesunden und einer komplikationslosen Schwangerschaft ist gegen Reisen und mäßig betriebene sportliche Aktivitäten unter den genannten Voraussetzungen nichts einzuwenden. Wenn jedoch Risikofaktoren (z. B. Bluthochdruck, Diabetes) oder Komplikationen vorliegen oder die Schwangere früher schon Früh- oder Fehlgeburten hatte, ist von Fernreisen und anstrengenden Touren abzuraten. Empfehlungen zur Hygiene in Bezug auf Nahrungsmittel und Trinkwasser sollten Schwangere besonders sorgfältig beachten, da einige Keime für das Kind gefährlich sein können, aber auch Durchfallerkrankungen für Schwangere mit einem höheren Risiko einhergehen. Bei Langstreckenflügen ist ein erhöhtes Thromboserisiko zu beachten (siehe auch Seite 71f.). Sprechen Sie gegebenenfalls mit Ihrem Arzt über Vorbeugungsmöglichkeiten.

Für gesunde Schwangere sind regelmäßige sportliche Aktivitäten empfehlenswert. Jedoch sollten sie extreme Anstrengungen vermeiden. Gut geeignet sind Sportarten mit kontinuierlicher Belastung wie Schwimmen, (langsames) Laufen, Walking, Aerobic und Radfahren. Nicht empfehlenswert sind Tauchen sowie alle Sportarten, die mit viel Körperkontakt (Mannschafts- oder Kampfsport), hohem Sturz- und Verletzungsrisiko (z. B. Reiten, Skifahren, Snowboarden), abrupten Bewegungsabläufen (z. B. Squash) oder Pressen (z. B. Krafttraining, Bauchmuskelübungen) verbunden sind. Warnsignale, bei denen die sportliche Betätigung beendet werden muss, sind Schwindel, Übelkeit, Brustschmerzen, vaginale Blutungen, Unterleibsschmerzen oder vorzeitige Wehentätigkeit und verminderte Kindsbewegung.


Impfungen in der Schwangerschaft 

Viele Impfungen, die (auch) in Zusammenhang mit Reisen wichtig sind, sollten während der Schwangerschaft nicht durchgeführt werden, da sie das Kind gefährden können. Nur gegen wenige Krankheiten kann ohne große Bedenken geimpft werden, dann aber vorzugsweise ab dem zweiten Drittel der Schwangerschaft. Zu den meisten Impfungen liegen zu wenig Erfahrungen bei Schwangeren vor, sodass sie – wenn nötig – nur ausnahmsweise und unter strenger Abwägung von Nutzen und Risiko durchgeführt werden sollten. Im Einzelfall muss der Arzt entscheiden.
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Impfungen während der Schwangerschaft
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Vorsicht bei Medikamenten 

Mit der Einnahme von Medikamenten sollten schwangere Frauen grundsätzlich sehr zurückhaltend sein, vor allem während der ersten drei Schwangerschaftsmonate. Nur wenige Präparate gelten als wirklich unbedenklich. Beachten Sie vorher immer den Beipackzettel und fragen Sie in Zweifelsfällen einen Arzt oder Apotheker.

Die meisten Antibiotika sind nicht erlaubt, mit Ausnahme von Penicillin und Erythromycin. Deshalb ist es ratsam, sich möglichst ohne Medikamente, sondern mit allgemeinen Maßnahmen (z. B. Diät, Umschläge, Flüssigkeitsersatz) zu behandeln. Bei Durchfall ist gegen die Einnahme von Kohle- und Hefepräparaten nichts einzuwenden.
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Ältere Menschen 

Immer mehr Menschen erreichen bei relativ guter körperlicher und psychischer Verfassung ein hohes Alter. Für viele von ihnen ist Reisen zu einem wesentlichen Lebensinhalt geworden. Selbst die Zahl der älteren Menschen, die in ferne Länder reisen, nimmt ständig zu.

Abgesehen von vielen positiven Aspekten kann das Reisen für ältere Menschen auch mit besonderen gesundheitlichen Risiken verbunden sein, vor allem wenn bereits körperliche oder psychische Beeinträchtigungen oder chronische Krankheiten vorliegen. Diese können unter veränderten Umwelt- und Lebensbedingungen wie etwa ungewohntem Klima eine zusätzliche Belastung und Gefährdung bedeuten.


Besondere Gesundheitsrisiken 

Es gibt keine Altersgrenze für das Reisen. Gerade für ältere Menschen kann sich ein vorübergehender Umgebungswechsel sehr positiv auswirken. Die Reisefähigkeit hängt nicht nur von der körperlichen und geistigen Verfassung, sondern auch von der Wahl des Reisezieles, der Reiseart und der Reisezeit ab. Deshalb sollten Sie immer von Fall zu Fall entscheiden, ob eine Reise für Sie sinnvoll ist.

Die körperliche Belastbarkeit ist nicht nur abhängig vom Alter, sondern auch vom Trainings- und Gesundheitszustand. Da die Funktionsfähigkeit vieler Organe aber langsam abnimmt, sind Ältere vermehrt von chronischen Leiden betroffen. Mit zunehmendem Alter lässt die Anpassungsfähigkeit und Belastbarkeit des Organismus nach. Auch mit einer Schwächung des Immunsystems ist zu rechnen. Wirksamkeit und Schutzdauer sowie die Verträglichkeit von Impfungen sind in höherem Alter häufig vermindert. Daher ist auch das Gesundheitsrisiko größer als bei Jüngeren. So sind ältere Menschen bei vielen Erkrankungen wie Malaria, Hepatitis oder Grippe häufiger von schweren Verlaufsformen betroffen. Sie sollten sich deshalb vor Antritt einer (Fern-)Reise besonders gut informieren und beraten lassen und insbesondere Empfehlungen zur Malariaprophylaxe sorgfältig beachten.

Grundsätzlich ist auch gegen einen Aufenthalt im Gebirge in Höhen bis zu 1500 Metern nichts einzuwenden. Bei höheren Lagen empfehlen sich mehrtägige Zwischenaufenthalte, damit sich der Körper langsam an das Höhenklima gewöhnen kann. Rasche Überwindung von großen Höhenunterschieden (z. B. mit der Seilbahn) belastet den Kreislauf und sollte von empfindlichen Menschen vermieden werden.


Ärztliche Beratung ist wichtig 

Experten empfehlen älteren Menschen (etwa ab dem 55. Lebensjahr) vor Antritt einer größeren (Fern-)Reise eine eingehende, individuelle Beratung und gegebenenfalls Untersuchung zur Reisetauglichkeit durch den Hausarzt und/oder einen Tropen- oder Reisemediziner, um mögliche Gesundheitsrisiken schon im Voraus abzuklären. Dies gilt insbesondere für Langzeitreisen. Allgemeine und spezielle Maßnahmen zur Vorbeugung wie Impfungen oder Malaria-Prophylaxe sollten bei der Vorbereitung besonders beachtet werden. So sind Schutzimpfungen gegen Grippe und Pneumokokken-Krankheit für Personen ab 60 Jahren generell empfohlen. Weitere Impfungen können insbesondere bei chronischen Erkrankungen – auch unabhängig von einer Reise – erforderlich sein.

Bei bereits bestehenden Erkrankungen ist es zudem wichtig, dass während des Auslandsaufenthalts eine gute ärztliche Versorgung gewährleistet ist.


Worauf Sie achten sollten 

Natürlich brauchen gesunde ältere Menschen nicht auf (Fern-)Reisen zu verzichten. Sie sollten aber Empfehlungen zur Vorbeugung besonders sorgfältig beachten. Nachfolgend einige allgemeine Ratschläge, die insbesondere für ältere Menschen wichtig sind:

➔ Achten Sie bei der Wahl von Reiseziel, -dauer und -art darauf, dass Sie genügend Zeit zur Eingewöhnung und Erholungsmöglichkeiten haben. Dafür ist eine längere Reisedauer (etwa drei bis vier Wochen) im Allgemeinen günstiger. Bei Flugreisen ist zu bedenken, dass durch Zeitverschiebung, raschen Klimawechsel und allgemeine Umstellung der Lebensgewohnheiten viele zusätzliche Belastungen entstehen. Bei Reisen in tropische Gebiete empfiehlt es sich, die Reisedauer ausreichend lang, d. h. etwa vier bis sechs Wochen, zu planen, da ältere Leute längere Zeit zur Akklimatisation benötigen.

➔ Wählen Sie eine möglichst bequeme Reiseart und planen Sie auch Einzelheiten des Reiseablaufs sorgfältig, damit Sie nicht schon unterwegs mit unvorhersehbaren Anstrengungen oder Aufregungen fertig werden müssen. Das gilt natürlich genauso für die Rückreise, denn Sie möchten auch erholt wieder zu Hause ankommen.

➔ Informieren Sie sich frühzeitig über das Klima und die Lebensumstände im Reiseland. Erkundigen Sie sich auch nach der günstigsten Jahreszeit zum Reisen, vor allem, wenn Sie sehr wetterempfindlich sind oder in ein Land mit ungewohntem  Klima reisen wollen. Dies ist nicht nur wegen des Klimas von Bedeutung, sondern auch im Hinblick auf Krankheiten wie z. B. Malaria.

➔ Vermeiden Sie Stress und Überanstrengung, vor allem zu Beginn der Reise und bei ungewohntem Klima.

➔ Vor allem wenn Sie eine Reise sehr frühzeitig buchen, kann der Abschluss einer Reiserücktrittversicherung empfehlenswert sein (siehe auch Seite 105).

➔ In warmen Ländern ist es gerade für ältere Menschen sehr wichtig, durch reichliches Trinken immer genügend Flüssigkeit zu sich nehmen – auch wenn kein Durstgefühl besteht!

➔ Versuchen Sie auch die reisefreie Zeit zu Hause zu nutzen, indem Sie sich fit halten durch regelmäßige körperliche Bewegung und eine gesunde Lebensweise.
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Patienten mit chronischen Erkrankungen 

Patienten mit chronischen Erkrankungen oder Behinderung brauchen in den wenigsten Fällen auf Reisen zu verzichten. Dank medizinischer Fortschritte, moderner Transport- und Hilfsmittel und spezieller Angebote von Reiseveranstaltern gibt es auch für Menschen mit eingeschränkter Reisefähigkeit heutzutage immer mehr Möglichkeiten, schöne und erholsame Urlaubsreisen zu erleben. Allerdings sollten Betroffene besondere Gesundheitsrisiken berücksichtigen, auf die hier selbstverständlich nicht alle eingegangen werden kann.


Tipps für die Reiseplanung 

Viele Erkrankungen können sich auf einer Reise unter ungewohntem Klimaeinfluss verschlechtern oder (erneut) zum Ausbruch kommen. Einige Krankheiten werden durch bestimmte klimatische Gegebenheiten aber auch günstig beeinflusst wie etwa Hautkrankheiten (z. B. Schuppenflechte, Neurodermitis) oder Asthma. Manchmal wird allein schon durch einen Klimawechsel eine Besserung erzielt. Diese Gege – benheiten sollten Sie bei Ihrer Reiseplanung berücksichtigen, wenn Sie unter einer chronischen Erkrankung leiden: Versuchen Sie gezielt, für den Krankheitsverlauf günstige Einflussfaktoren zu nutzen, andere für Sie negative Einflüsse dagegen zu vermeiden.

Von zahlreichen Veranstaltern werden spezielle Reisen für Menschen mit Behinderungen angeboten – oder auch Reisen, die von einem Arzt begleitet werden. Reichliche  Informationen dazu finden Sie im Internet, aber auch bei Selbsthilfegruppen oder im Reisebüro. Auf alle Fälle ist es ratsam, Behinderungen oder sonstige gesundheitliche Einschränkung bereits bei der Buchung einer (Flug-)Reise anzugeben und dabei auf besondere Bedürfnisse hinzuweisen, etwa wenn Sie eine spezielle Diät oder zusätzliche Hilfsmittel (z. B. einen Rollstuhl) benötigen.


Einschränkungen der Flug- und Tropentauglichkeit 

Durch eine Reihe von überwiegend chronischen Krankheiten kann die Reisefähigkeit, vor allem aber die Flug- oder Tropentauglichkeit – auf Dauer oder auch vorübergehend – eingeschränkt sein. Dazu gehören:

➔ Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Zustand nach Herzinfarkt (mindestens 14 Tage), Herzschwäche (Herzinsuffizienz), Erkrankung der Herzkranzgefäße (Angina pectoris), schwer behandelbarer Bluthochdruck

➔ Lungenerkrankungen: Lungenüberblähung (Emphysem), schweres Asthma bronchiale

➔ Nierenerkrankungen mit Niereninsuffizienz oder Nierensteinleiden

➔ Schilddrüsenüber- oder -unterfunktion

➔ Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

➔ Schwere Erkrankungen der Leber und des Magen-Darm-Trakts

➔ Krebserkrankungen (besonders Leukämien und Lymphome)

➔ Anfallsleiden (Epilepsie), Psychosen, Zustand nach Schlaganfall

➔ Allergien, Ekzeme

➔ Infektionskrankheiten, z. B. Tuberkulose, AIDS

➔ Zustand nach Organtransplantationen oder Einnahme von Medikamenten, die das Abwehrsystem schwächen (Immunsuppressiva)

Menschen, die an einer der genannten Krankheiten leiden, sollten die Planung einer Reise mit ihrem behandelnden Arzt absprechen.


Einschränkungen bei Impfungen 

Vor allem für Patienten mit Immunschwäche und Patienten, die eine Krebstherapie oder Medikamente zur Unterdrückung von Immunreaktionen (Immunsuppressiva) erhalten, gelten besondere Empfehlungen für die Durchführung von bestimmten Impfungen. Hier muss der Arzt im Einzelfall die Risiken gegeneinander abwägen und entscheiden, ob eine Impfung sinnvoll ist.


Was ist bei Medikamenten zu beachten? 

Patienten, die regelmäßig Medikamente nehmen müssen, sollten sich rechtzeitig vor einer geplanten Fernreise mit ihrem Arzt absprechen.

➔ Achten Sie darauf, dass der Arzt Ihnen von den benötigten Medikamenten eine ausreichende Menge verordnet.

➔ Bei größeren Zeitverschiebungen sollten Sie klären, ob die Medikamenteneinnahme geändert bzw. angepasst werden muss.

➔ Nehmen Sie alle notwendigen Medikamente, die regelmäßig oder bei Bedarf bzw. im Notfall eingenommen werden müssen, in ausreichender Menge in Ihrem Handgepäck mit.

➔ Spritzen, Kanülen oder Injektionsgeräte im Gepäck können beim Grenzübertritt in manche Länder als verdächtig (vor allem für Drogenabhängigkeit) gelten. Erkundigen Sie sich vorsichtshalber vorher bei der Fluggesellschaft oder am Flughafen nach den Bedingungen, um solche Dinge mit an Bord nehmen zu können. Im Allgemeinen genügt ein Attest vom Hausarzt mit Angaben zu den verordneten Arzneimitteln in Englisch oder der jeweiligen Landessprache.

➔ Achten Sie auch auf die sachgemäße Lagerung der Medikamente, vor allem auf die richtige Temperatur.

➔ Nähere Informationen und weitere Tipps erhalten Sie auch über Selbsthilfegruppen (z. B. den Diabetikerbund; www.diabetikerbund.de).


Der europäische Notfallausweis 

Für Patienten mit chronischen Erkrankungen, die ins Ausland reisen, ist es empfehlenswert – am besten in englischer oder der jeweiligen Landessprache -, eine Liste mit Angaben über die wichtigsten Krankheiten (möglichst als Fachbezeichnung bzw. lateinische Namen) sowie die notwendigen Medikamente (mit Wirkstoffnamen) mitzuführen. Noch besser ist es, wenn der behandelnde Arzt einen europäischen Notfallausweis (ENA) für Sie ausstellt. Dabei handelt es sich um ein international anerkanntes Dokument, das auf Initiative des Europäischen Parlaments in der EU eingeführt wurde. Der ENA enthält in mehreren EU-Sprachen Angaben über schwere oder chronische Erkrankungen, zurückliegende Operationen, Überempfindlichkeiten (Allergien), Impfungen und die regelmäßige Einnahme notwendiger Medikamente. Bei Notfällen im Ausland kann jeder Arzt diesem Ausweis wichtige Informationen entnehmen.
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Häufige Beschwerden und Notfälle von A bis Z

In diesem Kapitel sind (in alphabetischer Reihenfolge) die wichtigsten akuten Beschwerden und Notfälle aufgeführt, die auf Reisen oft vorkommen. Dazu werden die häufigsten Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten erläutert. Manchmal handelt es sich nur um relativ harmlose Probleme, die durch einfache Maßnahmen oder auch von selbst nach kurzer Zeit wieder verschwinden. Wenn unterwegs oder am Urlaubsort Beschwerden auftreten, ist es für einen Laien jedoch schwierig einzuschätzen, ob man sich noch selbst behandeln kann oder lieber ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen sollte. Im Zweifelsfall ist es natürlich immer besser, sich an einen Arzt zu wenden, soweit dies möglich ist. Bei den nachfolgend dargestellten Beschwerden und Notfällen wird immer wieder darauf hingewiesen, wann ein Arztbesuch notwendig ist.

Natürlich kann hier nur eine Auswahl an Arzneimitteln und Behandlungsmöglichkeiten genannt werden, und diese Beispiele sollen keiner Bewertung entsprechen. Vielleicht sind Ihnen auch schon manche Medikamente oder auch bewährte Hausmittel bekannt, mit denen Sie bisher gute Erfahrungen gemacht haben. Dann sollten Sie diese auch anwenden bzw. bei der Zusammenstellung Ihrer persönlichen Reiseapotheke berücksichtigen. Wenn Sie schon zu Hause an chronischen Erkrankungen oder immer wiederkehrenden Beschwerden leiden, sollten Sie bereits vor Antritt einer Reise vorsorgen, damit Sie sich unterwegs gegebenenfalls selbst helfen können.




Augenerkrankungen und -verletzungen 

Augenprobleme entstehen am häufigsten als Folge von Reizungen oder Verletzungen des Auges durch Fremdkörper und andere Umwelteinflüsse sowie Infektionen.


Mögliche Ursachen 

Eine der häufigsten Erkrankungen am Auge ist die Reizung oder Entzündung der Bindehaut (Konjunktivitis). Die Bindehaut überzieht den Augapfel und verbindet die Innenseite des oberen und unteren Augenlides. Eine Konjunktivitis beginnt zwar meist zunächst an einem Auge, greift aber oft auch auf das andere Auge über.

Die Beschwerden bestehen in Rötung (vor allem an den Lidrändern), Schwellung der Lider, Juckreiz, Brennen, Fremdkörpergefühl und Tränen der Augen. Häufige Ursachen sind Reizung durch die Umwelt wie Staub, Rauch, Zugluft, starke Son – nenbestrahlung (im Hochgebirge, bei Schnee, beim Wassersport) und chemische Substanzen (z. B. Kosmetika). Auch Allergien können eine Bindehautentzündung hervorrufen, die dann – vor allem im Frühjahr und Sommer – oft gleichzeitig mit Heuschnupfen auftritt.

Verletzungen am Auge werden am häufigsten durch eingedrungene Fremdkörper oder Flüssigkeiten (z. B. Verätzungen) verursacht.


Behandlung 

Bei leichterer Konjunktivitis genügen Augentropfen (ohne speziellen Wirkstoff), die rezeptfrei in der Apotheke erhältlich sind. Augentropfen mit Zusatz von Antibiotika und/oder Kortison sollten nur in hartnäckigen Fällen und – zumindest erstmalig – möglichst nach Verordnung durch einen Arzt angewendet werden. Eine Selbstbehandlung sollten Sie – wenn überhaupt – nur kurzfristig durchführen. Bei einer allergischen Bindehautentzündung helfen spezielle Augentropfen mit Wirkstoffen gegen Allergien.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Bei allen Augenerkrankungen, die mit Sehstörungen, Kopfschmerzen, Blutungen oder anderen Symptomen einhergehen

➔ Wenn nach spätestens fünf Tagen keine wesentliche Besserung eintritt

➔ Bei Verätzungen oder Verletzungen oder eingedrungenen Fremdkörpern, die sich nicht durch einfache Maßnahmen entfernen lassen

➔ Bei Hinweisen auf Ansteckung durch andere Personen



Verletzungen des Auges, vor allem des Augapfels, durch Fremdkörper müssen durch einen Augenarzt behandelt werden! Bei kleinen, oberflächlich und locker sitzenden Fremdkörpern (Sand, Staub etc.) kann man versuchen, diese mit einem sauberen Taschentuch zu entfernen: Das Unterlid wird nach unten gezogen. Beim Oberlid nimmt man ein Streichholz (oder einen ähnlichen Gegenstand), legt ihn auf das  geschlossene Lid und klappt das Lid über das Streichholz nach oben. Wenn der Verletzte nach unten blickt, können Sie die Lidunterseite gut einsehen. Bei Verätzungen muss das Auge sofort gründlich gespült werden, möglichst mit physiologischer (0,9-prozentiger) Kochsalzlösung, notfalls auch mit Wasser. Blutende Verletzungen sollten sauber (steril) abgedeckt werden, bis fachärztliche Hilfe kommt.




Durchfall (Reisediarrhö) 

Durchfall ist die häufigste Erkrankung auf Reisen. Von Durchfall (Diarrhö) spricht man, wenn mehr als viermal pro Tag flüssiger, gelegentlich auch wässriger Stuhl abgesetzt werden muss. Die typische Reisediarrhö verläuft in der Regel akut mit einer Dauer von zwei bis sieben Tagen, maximal vier Wochen. Häufig ist der Durchfall von zusätzlichen Symptomen begleitet wie Bauchkrämpfe, zunehmender Kreislauf- und Muskelschwäche, Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, manchmal Fieber, Kopfschmerzen usw. Die meisten Erkrankungen verlaufen relativ harmlos und klingen nach zwei bis vier Tagen auch ohne Behandlung mit Medikamenten wieder ab. Dauern die Symptome jedoch länger an, kann die Erkrankung insbesondere für Kinder oder Menschen mit chronischen Erkrankungen lebensgefährlich werden und sollte dringend – möglichst durch einen Arzt – effektiv behandelt werden.


Mögliche Ursachen 

Die häufigsten Ursachen für Reisedurchfallerkrankungen sind Infektionen durch Bakterien (Escherichia coli, Salmonellen, Shigellen,Yersinien, Staphylokokken) oder Viren (Rotaviren), seltener auch Würmer und andere Mikroorganismen (Amöben, Lamblien). Ein Großteil der Reisedurchfälle wird durch sogenannte Enterotoxin (d. h. ein Darmgift) bildende Stämme des Bakteriums Escherichia (E.) coli (ETEC) verursacht. Die Erreger gelangen in der Regel über die Nahrung oder das Trinkwasser in den Darm. Deshalb spielen die hygienischen Bedingungen bei Zubereitung und Lagerung von Speisen und Getränken eine entscheidende Rolle. Von Bedeutung sind aber auch die allgemeinen hygienischen Verhältnisse, wie die Versorgung mit sauberem Trinkwasser bzw. die Entsorgung von Fäkalien und Abwasser. Um Durchfallerkrankungen vorzubeugen, ist es deshalb ratsam, wichtige Grundregeln bei der Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene zu beachten (siehe Seite 106ff.). Darüber hinaus können Medikamente, insbesondere Antibiotika (einschließlich Mittel zur Malariavorbeugung), gelegentlich Durchfälle auslösen oder begünstigen.

Das Auftreten von Durchfallerkrankungen wird begünstigt, wenn das physiologische Gleichgewicht des Darmes und seine Fähigkeit zur Abwehr beeinträchtigt sind. Häufige Ursachen hierfür sind ungewohnte Umgebung, Ernährung (z. B. ungewohnte oder scharf gewürzte Speisen) und veränderte Lebensbedingungen (Stress, Zeitumstellung, Klimawechsel usw.). Diese Faktoren treten natürlich besonders häufig in Zusammenhang mit Reisen auf.
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Wichtig zu wissen

Bei starkem Durchfall oder Erbrechen ist die Aufnahme von Medikamenten (z. B. zur Malariaprophylaxe, »Pille«) über den Darm nicht mehr gewährleistet! Bei kurzer Krankheitsdauer kann die Einnahme gegebenenfalls wiederholt werden. In jedem Fall sollten Sie sich aber nicht auf die Wirkung dieser Arzneimittel verlassen.




Behandlung 

Die meisten Reisedurchfälle bessern sich auch ohne Medikamente innerhalb von zwei bis drei Tagen. In jedem Fall ist eine Behandlung der Symptome wichtig: Beim Durchfall wird viel Flüssigkeit über den Darm ausgeschieden. Dabei verliert der Körper nicht nur viel Wasser, sondern auch lebenswichtige Spurenelemente und Mineralstoffe (Elektrolyte). Wichtigste Maßnahme bei jedem Durchfall ist deshalb die reichliche Zufuhr von Flüssigkeit und Salzen, um diesen Verlust wieder zu ersetzen. Dafür gibt es von Experten empfohlene Lösungen zum Trinken, die alle wichtigen Stoffe in optimaler Zusammensetzung enthalten. Solche Lösungen kann man als fertige Präparate in der Apotheke kaufen, die man nur noch in Flüssigkeit auflösen muss. Sie können sich eine ähnliche – aber billigere – Lösung nach einem einfachen Rezept (siehe Kasten auf der nächsten Seite) auch selbst zusammenstellen. Von der jeweiligen Lösung sollte man ein bis zwei Liter innerhalb von sechs Stunden trinken (Kinder innerhalb von 12 bis 24 Stunden).

Empfehlenswert sind auch Getränke wie Coca Cola (nicht zu kalt und nicht zu schnell trinken!), Tee und Fruchtsäfte, jeweils mit etwas Kochsalz (ca. eine Messerspitze pro Glas oder Tasse) und Salzstangen o.Ä.

Bei fehlendem Appetit oder Erbrechen ist es oft besser, einmal ein oder zwei Tage auf feste Nahrung zu verzichten, bis die schlimmsten Beschwerden nachlassen. Danach  ist zum (langsamen) Nahrungsaufbau leicht verdauliche Kost empfehlenswert, z. B. Zwieback, Toast, fettarme Suppen, gekochte Haferflocken, gekochter Reis (fettfrei), Kartoffelpüree, Bananen, geriebener Apfel oder Karotten. Grundsätzlich ist es ratsam, insbesondere fette, scharfe und schwer verdauliche Speisen sowie Alkohol zu vermeiden. Milch sollte nur verdünnt und abgekocht getrunken werden.
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Lösungen zum Flüssigkeits- und Elektrolytersatz

Lösung 1 (Bestandteile in der Apotheke erhältlich)

Natriumchlorid 3,5 g (ca. 3/4 TL) plus 
Kaliumchlorid 1,5 g (ca. 1/4 TL) plus 
Natriumbikarbonat 2,5 g (ca. 1/2 TL) plus 
Traubenzucker (Glukose) 20 g (ca. 4 TL) 
in 1 l Wasser auflösen

 

Lösung 2 (einfache Zusammensetzung für den Notfall)

1 gestrichenen TL Kochsalz plus 
10 TL (Trauben-)Zucker plus 
1 Glas Orangensaft plus 
Wasser auf 1 l auffüllen




Medikamente gegen Durchfall 

➔ Hefepräparate (z. B. Saccharomyces) sind auch zur Vorbeugung und Nachbehandlung geeignet, da sie die normale Verdauung günstig beeinflussen. Sie fördern die Wiederherstellung der natürlichen Darmflora. Diese Präparate werden meist gut vertragen, ihre Wirksamkeit vor allem bei schwerem Durchfall ist aber begrenzt.

➔ Mittel zur Ruhigstellung des Darmes (Motilitätshemmer) wie Loperamid sind stärker wirksam. Sie vermindern die Häufigkeit des Durchfalls und wirken gegen Krämpfe, indem sie die natürliche Darmbewegung vermindern. Dadurch wird aber auch die Ausscheidung von Krankheitserregern verlangsamt, sodass der Krankheitsverlauf unter Umständen verzögert wird. Diese Medikamente sollten deshalb nicht bei blutigen und/oder fieberhaften Durchfällen angewendet werden. Kinder bis zwölf Jahre sollten sie nur nach Absprache mit dem Arzt nehmen.

➔ Tanninalbuminat + Ethacridinlactat (Tannacomp®): Dieses aus beiden Wirkstoffen bestehende Kombinationspräparat ist gut wirksam und kann sowohl zur Vorbeugung als auch zur Behandlung von Durchfallerkrankungen eingesetzt werden. Der Gerbstoff Tannin wirkt im Wesentlichen, indem er die Darmwand abdichtet, sodass weniger Flüssigkeit in den Darm austreten kann. Ethacridinlactat hat eine antibakterielle und krampflösende Wirkung. Die Darmbewegung wird nicht beeinflusst.

➔ Kohlepräparate (Carbo medicinalis): Kohle wirkt adsorbierend, d. h. sie bindet im Darm befindliche Substanzen und verhindert dadurch deren Aufnahme (Resorption) über die Darmwand. Da sie praktisch alle Stoffe bindet, wird auch die Resorption von anderen Medikamenten verhindert. Deshalb sollte man Kohle nicht gleichzeitig mit anderen Medikamenten nehmen. Kohlepräparate sind im Allgemeinen gut verträglich, ihre Wirksamkeit ist jedoch begrenzt.

➔ Antibiotika: Eine Antibiotikatherapie ist beim gewöhnlichen Reisedurchfall in der Regel nicht sinnvoll. Deshalb sollten Antibiotika möglichst nur in Absprache mit dem Arzt genommen werden. In vielen Fällen kann damit die Erkrankungsdauer allerdings deutlich verkürzt werden. In Ausnahmefällen (z. B. Dauer des Durchfalls länger als drei Tage, Blutbeimengung zum Stuhl oder anhaltendes Fieber) bzw. wenn kein Arzt erreichbar ist, kann eine Therapie mit Antibiotika sinnvoll sein. Geeignet sind z. B. die Wirkstoffe Ciprofloxacin, Ofloxacin, Trimethoprim + Sulfamethoxazol oder Azithromycin. In besonderen Fällen kann auch eine vorbeugende Antibiotikagabe mit Rifaximin in Erwägung gezogen werden.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Wenn nach drei Tagen Durchfall noch keine Besserung eingetreten ist oder der Durchfall wiederholt auftritt

➔ Bei Auftreten von zusätzlichen Symptomen: mehrtägiges Fieber über 38,5 °C, Hautveränderungen (z. B. rosa Flecken), Eintrübung des Bewusstseins

➔ Bei blutig-schleimigen Stuhlbeimengungen

➔ Wenn der Erkrankte nicht mehr trinken kann (z. B. wegen Erbrechen) und stark ausgetrocknet ist

➔ Wenn die Durchfälle nach der Reiserückkehr weiterhin anhalten






Erbrechen 

Erbrechen wird ausgelöst durch Reizungen im Magen-Darm-Trakt oder durch Erregung des Brechzentrums im Gehirn (wie z. B. bei der Reisekrankheit). Häufig handelt es sich um einen Schutzmechanismus des Körpers, um schädliche Stoffe wieder auszuscheiden, bevor sie in den Darmtrakt gelangen. Dem Erbrechen geht zumeist Übelkeit und Brechreiz voraus. Oft besteht gleichzeitig Durchfall.


Mögliche Ursachen 

Häufige Ursachen für Erbrechen sind Infektionen, Lebensmittelvergiftungen (oft in Verbindung mit Durchfällen) und Reisekrankheit (siehe Seite 69f.). Erbrechen ist auch ein häufiges Symptom bei Malaria, Leberentzündung (Hepatitis), akuten Bauchschmerzen (z. B. Gallenkolik, Blinddarmentzündung), Hirnhautentzündung und anderen Krankheiten, oder eine Folge von Schädel-Hirn-Verletzungen (Gehirnerschütterung), Migräne, Herzinfarkt usw.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Bei blutigem Erbrechen

➔ Bei anhaltenden starken Bauchschmerzen, insbesondere wenn kein Stuhlgang möglich ist

➔ Bei sehr starkem Erbrechen über mehr als 24 Stunden, wenn das Erbrochene grünlich oder bräunlich aussieht und nach Stuhl riecht

➔ Bei sehr großen Flüssigkeitsverlusten




Behandlung 

Bei der Behandlung von Erbrechen gilt Ähnliches wie bei Durchfall: Auch dabei verliert der Körper große Mengen an Flüssigkeit und Salzen. Wichtigste Behandlungsmaßnahme ist deshalb ebenfalls reichliches Trinken und Zufuhr von Mineralstoffen (siehe Seite 140f.). Solange das Erbrechen anhält, sollte man nichts essen. Wenn es von selbst nicht nachlässt, können Medikamente helfen, wie z. B. Metoclopramid oder Dimenhydrinat.

Ist das Erbrechen Symptom einer zugrunde liegenden schwereren Erkrankung, muss diese selbstverständlich gründlich behandelt werden.




Erkältungskrankheiten 

Die Symptome einer »Erkältungskrankheit« kennt jeder: üblicherweise Schnupfen, Husten, Halsschmerzen, Fieber, oft auch Abgeschlagenheit, Kopf- und Gelenkschmerzen etc. Mediziner bezeichnen dieses Krankheitsbild in der Regel als grippalen Infekt, der im Gegensatz zu einer echten Virusgrippe harmloser verläuf.
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Beschwerden bei Erkältungen behandeln



	Symptome 	Behandlung 
	Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen usw.	Fiebersenkende Medikamente (z. B. Acetysalicylsäure, Paracetamol usw.), eventuell Schwitzkur oder Umschläge (z. B. Wadenwickel) zur Kühlung
	Schnupfen	Inhalieren von Salzwasser- oder Kamillendämpfen oder ätherischen Ölen; abschwellende Nasentropfen* (z. B. Oxymetazolin, Xylometazolin, Tramazolin); bei starken Beschwerden Schnupfenmittel zum Einnehmen
	Halsschmerzen, Schluckbeschwerden	Desinfizierende Medikamente zum Gurgeln und Lutschen (z. B. Hexetidin, Emser Salz, Salbei etc.)
	Husten	Viel trinken; Inhalieren mit Wasserdampf (und Zusätzen mit Kamille, Euka lyptus etc.); schleimlösende Medikamente (z. B. Ambroxol, Bromhexin, Acetyl cystein), Hustensäfte; äußerlich Brustwickel oder Einreiben mit Hustenmitteln (Salbe, Balsam etc.)
	* Achtung: Nasentropfen immer nur kurze Zeit anwenden, da sie bei längerem Gebrauch die Nasen schleimhaut austrocknen und schädigen können!



Mögliche Ursachen 

Erkältungskrankheiten sind meist die Folge einer Infektion durch Viren und/oder Bakterien. Andere häufige Ursachen für Schnupfen oder Husten sind allergische Reaktionen wie Heuschnupfen oder allergisches Asthma bronchiale. Die Auslöser sind zumeist Inhalationsallergene wie Pollen, Hausstaubmilben oder Tierhaare. Klares, wässriges Sekret aus der Nase oder beim Husten spricht eher für eine Infektion mit Viren oder eine allergische Erkrankung, während dickflüssiger, gelblich bis grünlicher Ausfluss oder Auswurf in der Regel auf eine bakterielle Infektion hinweisen.

Nicht selten kommt zu einer Virusinfektion noch eine bakterielle Infektion hinzu, weil die Abwehrkraft dann ohnehin schon geschwächt ist. Dann drohen zusätzliche Komplikationen, beispielsweise das Risiko einer Lungenentzündung.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Gelblich eitriger Schnupfen in Verbindung mit starken Kopfschmerzen im Gesicht oder um die Augen (Verdacht auf Entzündung der Nasennebenhöhlen)

➔ (Pochende) Schmerzen im Ohr, Ausfluss aus dem Ohr, Hörstörungen oder -verlust

➔ Eitrige Angina mit starken Schluckbeschwerden und Schwellung der Lymphknoten im Halsbereich, weißliche oder gelbliche Beläge im Rachen

➔ Starke, lang anhaltende Kopfschmerzen mit Benommenheit und Nackensteifigkeit

➔ Starker Husten mit gelblich weißlichem oder blutigem Auswurf, vor allem, wenn er sich über längere Zeit (ca. zwei Wochen) nicht bessert

➔ Brustschmerzen beim Atmen oder Atemnot, vor allem in Verbindung mit hohem Fieber und schleimigem Auswurf (Hinweis auf Lungenentzündung)




Behandlung 

Wichtig bei Erkältungskrankheiten, auch bei zunächst harmlosen Beschwerden: Schonen Sie Ihren Körper, um eine Verschlimmerung der bestehenden Symptome möglichst zu vermeiden. Häufig helfen einfach anzuwendende Maßnahmen wie z. B. Schwitzkuren, Umschläge (Waden- oder Brustwickel) oder Inhalieren mit Salzwasser- oder Kamillendämpfen; so können Sie oft auf teure und nebenwirkungsreiche Medikamente verzichten (weitere Maßnahmen siehe Tabelle auf Seite 144). Wenn es sich um eine Virusinfektion handelt, helfen Antibiotika nicht, man kann dann nur die Symptome behandeln, aber nicht die Ursache beseitigen. Antibiotika wirken nur bei Infektionen durch Bakterien; sie sollten jedoch möglichst nur nach Verordnung durch einen Arzt eingenommen werden.




Fieber 

Fieber ist definiert als Körpertemperatur über 38,0 °C. Fieber allein ist noch keine Krankheit, sondern eine sehr unspezifische Begleiterscheinung bei vielen Erkrankungen. Der Verlauf der Körpertemperatur kann sehr unterschiedlich sein.


Mögliche Ursachen 

Die häufigsten Ursachen für Fieber sind Infektionskrankheiten aller Art. Fieber kann aber auch bei Tumoren, allergischen oder rheumatischen Erkrankungen, Verletzungen,  Vergiftungen, Verbrennungen, Herzinfarkt, Blutungen usw. auftreten. Fieber muss deshalb immer in Zusammenhang mit sonstigen Symptomen beurteilt werden. Achten Sie daher auf weitere Beschwerden. Der Verlauf der Körpertemperatur, gemessen über längere Zeit (Fieberkurve), kann wichtige Hinweise auf die Art der Erkrankung geben.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Bei Temperaturen über 39,5 °C, die länger als drei Tage anhalten

➔ Bei Auftreten von Hautausschlag oder anderen zusätzlichen Symptomen, die nicht innerhalb von wenigen Tagen abklingen

➔ Wenn aufgrund der Vorgeschichte oder des Fieberverlaufs Verdacht auf eine schwere Infektionskrankheit (z. B. Malaria, Typhus) besteht

 

Verhalten bei Verdacht auf Malaria

Fieber – mit oder ohne weitere Symptome – kann immer auch ein Anzeichen für Malaria sein. Anhand der Symptome lässt sich eine Malaria jedoch weder sicher diagnostizieren noch ausschließen. In Malariagebieten muss deshalb jedes unklare Fieber so lange als verdächtig für Malaria gelten, bis das Gegenteil bewiesen ist! Bei entsprechendem Verdacht sollte so schnell wie möglich ein Arzt aufgesucht werden. Nur in Ausnahmefällen, wenn ärztliche Behandlung nicht möglich ist, sollten Sie eine Notfallbehandlung mit Medikamenten (siehe Seite 91ff.) selbst durchführen. Aber auch in diesem Fall wird nachträglich eine ärztliche Untersuchung empfohlen.




Behandlung 

Da der Körper durch starkes Schwitzen Flüssigkeit verliert, ist es besonders wichtig, diese durch reichliches Trinken wieder zu ersetzen. Hilfreich sind Maßnahmen zur Abkühlung: beispielsweise kalte und/oder feuchte Umschläge an den Beinen (Wadenwickel), Armen, Brust oder Stirn. Fiebersenkende Medikamente wie Acetylsalicylsäure (ASS) oder Paracetamol sind in der Regel gut wirksam; sie bekämpfen jedoch nicht die eigentliche Ursache des Fiebers und können auch eine (vorübergehende) Besserung vortäuschen. Sie sollten daher nicht über längere Zeit angewendet werden.




Hautveränderungen 

Ungewöhnliche Hautveränderungen aller Art treten in Zusammenhang mit Reisen relativ häufig auf. Die Ursachen können vielfältig sein. Oft entsteht eine Reizung der Haut mit Rötung, Schwellung und mehr oder weniger starkem Juckreiz. Häufig ist die Ursache bzw. das Ereignis, das die Beschwerden hervorgerufen hat, bekannt. Bei leichter ausgeprägten Hautveränderungen mit oder ohne Juckreiz können die Symptome äußerlich meist sehr wirkungsvoll behandelt werden. Bei zusätzlichen oder länger anhaltenden Beschwerden ist es jedoch ratsam, sich vom Arzt untersuchen zu lassen.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Sofort bei Verdacht auf eine allergische Reaktion (z. B. auf Insektengift), vor allem, wenn zusätzlich akute Beschwerden auftreten, die nicht mehr auf die betroffene Hautstelle beschränkt bleiben (Juckreiz, Hautausschlag, Übelkeit, Schleimhautschwellungen, Atemnot, Schwindel, schneller Puls)

➔ Bei Auftreten zusätzlicher Allgemeinsymptome wie z. B. Fieber und grippeartiger Symptome (auch noch nach mehreren Wochen bis Monaten)

➔ Bei auffälligen Hautveränderungen mit Verdacht auf Befall mit Hautparasiten

➔ Bei fehlender Besserung oder Zunahme der Hautveränderungen trotz äußerlicher Behandlung




Häufige Ursachen 

Hautveränderungen, die typischerweise auf Urlaubsreisen auftreten, sind am häufigsten auf folgende Ursachen zurückzuführen:

➔ Stiche oder Bisse von Insekten (siehe Seite 57ff.) oder anderen Parasiten wie Flöhe, Läuse, Wanzen, Milben, Zecken (siehe Seite 45ff. und 59ff.)

➔ Folgen von UV-Strahlung, wie Sonnenbrand (siehe Seite 155f.), polymorphe Lichtdermatose (»Sonnenallergie«, siehe Seite 54f.) oder Reaktion bei erhöhter Lichtempfindlichkeit (siehe Seite 55f.)

➔ Infektionen durch Bakterien und/oder Pilze (siehe Seite 45f.)

➔ Hautausschlag infolge von feuchtheißem Klima: Intertrigo und Miliaria rubra (siehe Seite 52f.)

➔ Hautauschlag bei Virusinfekten oder allergischen Reaktionen (z. B. infolge einer Überempfindlichkeit gegenüber bestimmten Nahrungs- oder Arzneimitteln)


Behandlung 

➔ Bewährte Maßnahmen bei entzündlichen Hautausschlägen, Insektenstichen oder Parasitenbefall mit Juckreiz sind feuchte Umschläge mit Wasser und/oder verdünntem Alkohol oder das Auftragen von kühlenden Emulsionen oder Zinklotion.

➔ Sehr wirksam bei (fast allen) entzündlichen und allergischen Reaktionen einschließlich Verbrennungen (Sonnenbrand) sind kortisonhaltige Salben, Gels oder Cremes (z. B. Prednicarbat, Triamcinolon). Auch sogenannte Antihistaminika (z. B. Dimetinden, Clemastin, Bamipin) können hilfreich sein. Durch zusätzliche feuchte Umschläge kann die Wirkung verstärkt werden.




Herz-Kreislauf-Beschwerden 

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind nach Erkrankungen des Verdauungstrakts und der Haut die dritthäufigste Ursache für gesundheitliche Störungen auf Reisen. Insbesondere bei älteren Menschen können Herz-Kreislauf-Beschwerden Anzeichen für eine ernste Erkrankung sein (z. B. Bluthochdruck, Arterienverkalkung). In jedem Fall sollten die Ursachen gründlich abgeklärt werden.


Mögliche Ursachen 

Herz-Kreislauf-Beschwerden treten nicht selten in Zusammenhang mit außergewöhnlichen Belastungen und nervösen Störungen (Aufregung, Stress, Klimawechsel usw.) auf, denen Reisende vor allem zu Beginn des Urlaubs ausgesetzt sind. Kreislaufprobleme sind oft auch Folge von zu niedrigem Blutdruck (Hypotonie). Vor allem jüngere, sehr schlanke Menschen neigen dazu. Auch Anpassungsschwierigkeiten an ein ungewohntes Klima können Beschwerden auslösen. Sie äußern sich häufig beim morgendlichen Aufstehen oder nach längerem Stehen durch Blässe, kühle, schwitzende Haut, Schwindel oder Ohnmacht.

Herzbeschwerden werden häufig durch Rhythmusstörungen oder Erkrankungen der Herzkranzgefäße (Angina pectoris) verursacht. Charakteristisch für Angina pectoris sind Schmerzen und Engegefühlt in der Brust. Die Beschwerden werden oft durch körperliche Belastung oder Aufregung ausgelöst, wobei die Dauer des Schmerzes zeitlich begrenzt ist. Bei akuten Schmerzen kann es sich auch um einen  lebensbedrohlichen Herzinfarkt (Absterben von Herzmuskelgewebe durch fehlende Blutversorgung) handeln. Typisch sind plötzlich auftretende stechende oder brennende Schmerzen mit Engegefühl hinter dem Brustbein, die jedoch auch in andere Körperregionen (Arme, Rücken, Hals, Schultern und Oberbauch) ausstrahlen können. Häufig sind die Schmerzen von schnellem Puls, Blässe, Schweißausbrüchen und Angstgefühl begleitet. Eine genaue Abklärung ist in der Regel nur durch zusätzliche Untersuchungen, wie z. B. ein EKG oder Laboranalysen möglich.


Behandlung 

Menschen, die wissen, dass sie zu (nervösen) Herz-Kreislauf-Beschwerden neigen, sollten sich vor einer Reise mit ihrem Arzt absprechen und gegebenenfalls ein leichtes Beruhigungsmittel mitnehmen.

Bei Kreislaufproblemen infolge von zu niedrigem Blutdruck hilft oft schon das Trinken von starkem Kaffee beim Frühstück. Zur Vorbeugung sollten Menschen, die zu niedrigem Blutdruck neigen, bei warmen Temperaturen reichlich Flüssigkeit und Salz zu sich nehmen.

Bei plötzlich auftretenden Schmerzen im Oberkörperbereich bzw. Verdacht auf einen Herzinfarkt sollte immer sofort ein Arzt gerufen werden. Als Erste-Hilfe-Sofortmaßnahme empfiehlt sich die Gabe von Nitroglycerin-Spray (in den Mund sprühen) oder -Kapseln (im Mund zerbeißen), falls verfügbar (viele Patienten mit bekannter Angina pectoris haben solche Präparate meist bei sich). Wenn daraufhin keine sofortige Besserung eintritt, die Schmerzen länger als 15 Minuten anhalten oder der Zustand sich weiter verschlechtert, besteht dringender Verdacht auf einen Herzinfarkt, und man sollte sofort einen (Not-)Arzt holen bzw. die nächste Klinik aufsuchen. Durch Hochlagern des Oberkörpers kann man die Beschwerden etwas abmildern. Zudem sollte man den Betroffenen beruhigen.




Hitzefolgen 


Hitzekollaps (Hitzeerschöpfung) 

Der Hitzekollaps entsteht als Folge eines Flüssigkeits- und Mineralstoffmangels. Die Symptome sind Mattigkeit, Übelkeit, Kopfschmerzen und Schwindel; die Haut fühlt sich feucht und schwitzig an, der Puls ist schnell.

➔ Behandlung Betroffene sollten im Schatten oder in einem kühlen Raum gelagert werden (Beine hochlagern). Entfernen Sie beengende Kleidung und beginnen Sie,  die Körperoberfläche leicht zu massieren. Um den starken Wasser- und Salzverlust auszugleichen, sollte der Betroffene reichlich trinken. Empfehlenswert sind Elektrolytlösungen wie bei Durchfällen (siehe Seite 141), aber kein Alkohol!


Wärmestau, Hitzschlag 

Ursache für Hitzschlag ist ein Ausfall der Wärmeregulation im Gehirn, der lebensbedrohlich sein kann. Die Erscheinungen beginnen schleichend mit Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen und Benommenheit. Manchmal kommt es zu Unruhe- und Angstzuständen (sogenannter Tropenkoller), im fortgeschrittenen Stadium zu Krämpfen, Bewusstlosigkeit und Koma sowie Nierenversagen. Ein Alarmzeichen ist das Versiegen der Schweißbildung. Die Haut fühlt sich dann heiß und trocken an. Die Körpertemperatur kann bis auf 41 °C ansteigen – Lebensgefahr!

➔ Behandlung Es handelt sich um einen lebensgefährlichen Notfall, bei dem ärztliche Behandlung im Krankenhaus unbedingt erforderlich ist! Bis ärztliche Hilfe kommt, sollte man versuchen, den Körper des Betroffenen durch Umschläge mit feuchten Tüchern zu kühlen. Wichtig ist auch Luftbewegung, beispielsweise mit Hilfe eines Ventilators. Wenn der Erkrankte bei Bewusstsein ist, lassen Sie ihn kühle Getränke trinken.


Sonnenstich 

Ein Sonnenstich entsteht, wenn der unbedeckte Kopf über längere Zeit direkt der Sonne ausgesetzt war. Durch die Wärmewirkung kommt es zu einer Temperaturerhöhung im Gehirn und Reizung der Hirnhäute mit heftigen Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Übelkeit. Diese Symptome können auch erst einige Zeit nach der Hitzeeinwirkung auftreten.

➔ Behandlung Lagern Sie den Betroffenen flach im Schatten oder in einem kühlen Raum und versuchen Sie kühlende Maßnahmen (wie oben beschrieben). Viel trinken ist außerdem wichtig!




Insektenstiche 

Insektenstiche können je nach Art des Insekts und der Hautreaktion des Gestochenen sehr unterschiedliche Veränderungen hervorrufen: von kaum sichtbaren Stichstellen über ausgedehnte Schwellungen und Rötungen mit starkem Juckreiz bis hin zu lebensbedrohlichen allergischen Reaktionen.


Behandlung 

➔ Kühlende Umschläge (z. B. mit Wasser, Eiswürfeln, Essigwasser oder Alkohol)

➔ Gegen Juckreiz und Schwellung wirken Salben, Gels oder Cremes mit Kortison oder einem Antihistaminikum (z. B. Dimetinden, Clemastin, Bamipin).

➔ Bei allen Reaktionen, die nicht mehr auf die Stichstelle begrenzt bleiben, und bei Stichen im Mund- und Rachenbereich mit starken Schwellungen (Gefahr der Atemnot) sollte ein Arzt aufgesucht werden (Verdacht auf Allergie).

➔ Menschen mit bekannter Allergie gegen Insektengift sollten immer ein Notfallset mit Medikamenten zur Behandlung von allergischen Reaktionen bei sich haben. Damit kann man die Reaktion zumindest abmildern.




Kälteschäden 


Erfrierungen 

Erfrierungen sind meist Folge einer langsamen, oft unmerklichen Kälteeinwirkung. Das Ausmaß der Schädigung ist abhängig von der Einwirkungsdauer und der Temperatur. Durch ungeeignete (nasse oder zu enge) Kleidung, Alkohol oder Rauchen werden Kälteschäden verschlimmert. Betroffen sind vorwiegend ungeschützte Körperstellen (Ohren, Nase, Finger, Zehen) oder – z. B. infolge zu enger Kleidung – schlecht durchblutete Körperteile. Erste Warnsignale für beginnende Erfrierungen sind eine kalte, weiße Haut, Gefühllosigkeit (Taubheitsgefühl) und Steifigkeit. Bei länger andauernder Kälteeinwirkung kommt es zu Blasenbildung, Schwellungen und tief greifenden Gewebsschädigungen.

➔ Behandlung Decken Sie Hautverletzungen möglichst keimfrei oder mit sauberen Tüchern ab und versuchen Sie, die betroffenen Gliedmaße z. B. mit Hilfe einer Schiene ruhig zu stellen, bis eine Erwärmung möglich ist. Blasen dürfen keinesfalls geöffnet werden. Beginnen Sie erst dann mit einer Erwärmung, wenn keine Gefahr mehr besteht, dass der Verletzte sich erneut abkühlt. Erfrierungen kann man mit einem warmen Bad (Körpertemperatur), einer Infrarotlampe oder warmen Tüchern erwärmen; man sollte die Stellen aber nicht reiben, rubbeln oder mit Schnee einreiben, da erfrierende Haut äußerst empfindlich ist. Da zudem das Schmerzempfinden ausgeschaltet ist, muss man beim Erwärmen darauf achten, dass es nicht zu Verbrennungen kommt. Bei Erfrierungen an den Füßen sollten die Schuhe erst geöffnet werden, wenn der Betroffene nicht mehr laufen muss. Bei schweren Erfrierungen mit Blasenbildung muss die Erwärmung unter Aufsicht eines Arztes erfolgen.


Unterkühlung 

Von Unterkühlung spricht man, wenn der gesamte Körper auskühlt, wobei die Körpertemperatur auf 35°C oder noch weiter darunter absinken kann. Dazu kommt es, wenn man zu lange der Kälte ausgesetzt ist, und der Körper beispielsweise infolge Bewegungsmangel nicht genügend Wärme produzieren kann, um den Verlust auszugleichen. Bei dem Betroffenen zeigen sich Blässe, blaugraue Lippen und weite Pupillen; es kommt zu Gliederschmerzen, zunehmender Gleichgültigkeit (Apathie), Müdigkeit und Verwirrung. Achtung: Es handelt sich um einen lebensbedrohlichen Zustand!

➔ Behandlung Im frühen Stadium sollte der Betroffene sich so lange wie möglich aktiv bewegen. Die Wiedererwärmung eines Unterkühlten muss langsam und gezielt erfolgen, nach Möglichkeit nur unter fachkundiger Anleitung in einem Krankenhaus! Erste-Hilfe-Maßnahmen: Entfernen von kalter und durchnässter Kleidung und Einwickeln in warme Decken; Lagerung in einem warmen Raum. Wenn der Betroffene bei vollem Bewusstsein ist, kann man ihn warme Getränke (keinen Alkohol!) trinken lassen.




Schmerzen 

Schmerz ist die Reaktion unseres Körpers auf einen schädigenden Einfluss. Er gilt als wichtiges Alarmzeichen und sollte deshalb nicht sofort mit Schmerzmitteln bekämpft werden, ohne dass man die eigentliche Ursache kennt. Auf einige Schmerzarten wurde schon in Verbindung mit anderen Beschwerden hingewiesen. Hier soll noch einmal auf die häufigsten Ursachen, insbesondere bei akut auftretenden Schmerzen, eingegangen werden.


Bauchschmerzen 

Akut auftretende Bauchschmerzen sind oft ein Alarmzeichen, das auf einen Notfall hinweist (z. B. Blinddarmentzündung, Gallenblasenentzündung, Darmverschluss usw.); sie können dabei in Verbindung mit anderen Symptomen wie Fieber, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Spannung der Bauchdecke usw. einhergehen. Dabei ist der Ort des Schmerzes kein sicherer Hinweis auf die Ursache, denn die Schmerzen strahlen häufig in andere Regionen aus. Bei diesen Symptomen sollte so schnell wie möglich ein Arzt aufgesucht werden. In der Zwischenzeit keine Medikamente, auch keine Schmerzmittel einnehmen!

Bei Frauen können ungewohnte Schmerzen im Unterleib auch auf eine akute Entzündung im Bereich der inneren Geschlechtsorgane hinweisen, aber auch auf eine geplatzte Eileiterschwangerschaft oder einen Tumor. Häufig kommt es zusätzlich zu Blutungen aus der Scheide. In jedem Fall ist es ratsam, so schnell wie möglich einen Arzt aufzusuchen.


Schmerzen im Nieren- und Blasenbereich 

Für Schmerzen im Bereich der Nieren und der ableitenden Harnwege (Harnleiter, Blase, Harnröhre) gibt es zwei häufige Ursachen: Koliken, bedingt durch Nierenoder Blasensteine, und Entzündungen. Wenn ein Nierenstein an einer engen Stelle der Harnwege stecken bleibt, kann es zu sehr heftigen, anfallsartig auftretenden Schmerzen (Kolik) im Bereich des Rückens oder des Unterleibs kommen. Manchmal verschwinden die Schmerzen von selbst wieder, und die Betroffenen bemerken einige Stunden oder Tage nach dem Anfall, dass Steine mit dem Urin abgegangen sind. Während einer Kolik sind die Schmerzen oft so unerträglich, dass man dringend ärztliche Hilfe braucht. Im Notfall können Sie selbst krampflösende Medikamente – falls vorhanden – anwenden (z. B. Butylscopolamin, Metamizol) als Tabletten, Tropfen oder Zäpfchen.

Entzündungen der Blase kommen bei manchen Menschen, vor allem bei Frauen, recht häufig vor. Sie führen zu unangenehmem Druck oder Schmerz im Blasenbereich mit starkem Harndrang, wobei die Blase oft nicht vollständig entleert werden kann. Eine Blasenentzündung sollte immer effektiv behandelt werden, da die Gefahr einer Ausbreitung auf die Nieren besteht. In der Regel müssen Antibiotika angewendet werden.

Wichtigste Behandlungs- und Vorbeugungsmaßnahme sowohl bei Entzündungen als auch bei Blasen- oder Nierensteinen: viel trinken!


Kopf- und Zahnschmerzen 

Viele Menschen werden gelegentlich bei Wetter- oder Klimawechsel, Föhnlage oder körperlicher Belastung von Kopfschmerzen geplagt – bei Frauen häufig auch in Zusammenhang mit der Menstruation. Auch in Zusammenhang mit Hitzeschäden kommt es häufig zu Kopfschmerzen (siehe Seite 149f.).

Akute Kopfschmerzen lassen sich im Allgemeinen gut mit leichten Schmerzmitteln bekämpfen (z. B. Acetylsalicylsäure). Chronische oder immer wiederkehrende  Kopfschmerzen wie z. B. Migräne sollten allerdings durch einen Arzt abgeklärt und behandelt werden.

Bei akut auftretenden Kopfschmerzen nach Verletzungen (Gehirnerschütterung) oder in Verbindung mit Fieber und Nackensteifigkeit sollten Sie ebenfalls möglichst schnell einen Arzt aufsuchen.

Akute Zahnschmerzen werden häufig durch Entzündungen im Zahnbereich oder am Zahnfleisch hervorgerufen. Sie können so heftig werden, dass viele Schmerzmittel kaum noch wirksam sind. In jedem Fall sollte schnellstmöglich ein Zahnarzt aufgesucht werden. Zur Selbstmedikation sind Wirkstoffe wie Paracetamol oder Ibuprofen geeignet.


Schmerzen des Bewegungsapparats 

Abgesehen von Verletzungsfolgen handelt es sich bei Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparats häufig um chronische bzw. immer wiederkehrende Schmerzen, die auf Reisen aber manchmal plötzlich auftreten oder sich verschlimmern können. Sie werden oft ausgelöst durch stundenlanges bewegungsloses Sitzen auf langen Fahrten, oder wenn man starkem Zug ausgesetzt ist. Akute Rückenschmerzen können auch einmal von anderen Organen (z. B. Lunge, Nieren, Herz, Genitaltrakt) ausgehen. Falls es dafür Hinweise gibt, sollten Sie einen Arzt aufsuchen. Rückenschmerzen können auch durch Liegen in sehr weichen Hotelbetten verschlimmert werden. Kümmern Sie sich deshalb bei entsprechenden Beschwerden gleich zu Beginn des Urlaubs um eine passende Schlafunterlage (im Zweifelsfall tut es auch ein Brett, das unter die Matratze geschoben wird).

Bei starken Schmerzen helfen im Notfall antirheumatisch wirksame Medikamente (z. B. Diclofenac, Ibuprofen).


Ohrenschmerzen 

Ohrenschmerzen mit oder ohne Hörstörung sind meist Folge einer Verletzung und/ oder Entzündung im Bereich des Ohres. Das Trommelfell bildet eine Trennwand zwischen äußerem und innerem Gehörgang und hat beim Hören eine wichtige Funktion. Es kann infolge einer Entzündung, durch spitze Gegenstände oder eingedrungene Fremdkörper, aber auch durch sehr lauten, explosionsartigen Knall verletzt werden. Dadurch können Krankheitserreger in den inneren Teil des Ohres eindringen. Wenn akute Schmerzen im Ohr auftreten und vielleicht andere Symptome  wie Fieber oder Ausfluss aus dem Gehörgang dazukommen, ist eine Entzündung des Ohres sehr wahrscheinlich. Solche Beschwerden sollten immer ärztlich behandelt werden.

Starke Schmerzen können Sie vorübergehend mit Schmerzmitteln bekämpfen. In manchen Fällen bringt auch die Anwendung von Nasentropfen (in die Nase) Erleichterung: Sie bewirken ein Abschwellen der Schleimhäute im Verbindungsgang zwischen Nase und Ohr, der bei Entzündungen häufig verstopft ist. Auf keinen Fall sollten Sie Manipulationen im Gehörgang vornehmen (beispielsweise Ohrentropfen oder Spülungen des Gehörgangs), wenn nicht sicher ist, dass das Trommelfell noch intakt ist.




Sonnenbrand 

Der Sonnenbrand ist die häufigste physikalisch bedingte Schädigung der Haut. Besonders gefährdet sind hellhäutige und (rot-)blonde Menschen (siehe Hauttypen Seite 117f.). Ein Sonnenbrand entspricht einer leichten bis mittelschweren Verbrennung (ersten bzw. zweiten Grades). Je nach Schwere können die Hautveränderungen sehr unterschiedlich aussehen: Zunächst rötet sich die Haut im Bereich der Stellen, die der Sonne ausgesetzt waren. Diese Hautrötungen klingen in der Regel nach zwei bis drei Tagen wieder ab. In schwereren Fällen kommt es zu Schwellungen und Blasenbildung. Nach einigen Tagen werden die obersten Hornschichten abgestoßen, und die Haut beginnt sich zu »schälen«. Wie bei jeder Verbrennung sind die Veränderungen sehr schmerzhaft. Zusätzlich kann manchmal die Temperatur leicht erhöht und das Allgemeinbefinden beeinträchtigt sein.

In jedem Fall gilt: Lassen Sie es möglichst gar nicht zu einem Sonnenbrand kommen, sondern beugen Sie vor durch geeigneten Sonnenschutz (siehe Seite 116ff.)!


Behandlung 

➔ Setzen Sie verbrannte Haut keinesfalls weiterhin der Sonne aus.

➔ Wichtig ist, dass die Haut sich beruhigt und die verlorene Feuchtigkeit wieder ersetzt wird. Daher hilft eine Pflege mit leichten, kühlenden Emulsionen und feuchten Umschlägen. Eine Zinklotion kann den Juckreiz lindern und Kühlung bringen.

➔ In schlimmeren Fällen (bei Blasenbildung oder starken Schmerzen) empfiehlt sich die äußerliche Anwendung von kortisonhaltigen Präparaten, da diese der Entzündung entgegenwirken.

➔ Wichtig ist die reichliche Zufuhr von Flüssigkeit durch Trinken, da bei Verbrennungen über die Haut sehr viel Flüssigkeit verloren geht.

➔ Bei schwereren Formen eines Sonnenbrands, insbesondere bei großflächigen Verbrennungen mit Blasenbildung, sollten Sie am besten einen Arzt aufsuchen. Dies gilt vor allem auch dann, wenn Kinder betroffen sind.




Verletzungen 


Verletzungen der Haut 

Je nach Art einer Verletzung können Wunden sehr unterschiedlich aussehen, ihre Tiefe und Ausdehnung lässt sich oft nicht sofort feststellen. Jede auch noch so kleine Wunde kann als Eintrittspforte für Krankheitserreger (vor allem Tetanus) dienen, deshalb sollten Sie jede Wunde sorgfältig behandeln. Größere Wunden müssen (bis zur endgültigen Versorgung im Krankenhaus bzw. durch einen Arzt) mit einem keimfreien (sterilen) Verband oder Kompressen, notfalls auch mit sauberen Tüchern abgedeckt werden. Kleinere oder oberflächliche Wunden sollten Sie zumindest mit einem keimabtötenden (desinfizierenden) Mittel (z. B. Alkohol-, Jodlösung, Sprühverband) behandeln. Vermeiden Sie jede unnötige Berührung einer offenen Wunde mit den Händen oder nicht keimfreien Gegenständen. Achten Sie bei jedem Verband (außer Druckverband) darauf, dass er nicht zu fest angelegt wird. Auf keinen Fall darf es zu Einschränkung der Durchblutung oder Gefühlsstörungen (Kribbeln, Taubheitsgefühl) kommen. Näheres zur Erstversorgung von Wunden siehe nächste Seite.

Bei der Verletzung von Schlagadern (Arterien), kommt es zu stärkeren Blutungen, die oft nicht mehr von selbst aufhören. Hier kann ein Druckverband helfen: Decken Sie die Wunde zunächst mit einer sterilen Kompresse ab. Legen Sie dann ein Druckpolster (z. B. Verbandpäckchen) darauf und wickeln Sie eine Binde so fest darüber, dass Druck auf die Wunde ausgeübt wird. Wenn es trotzdem weiterblutet, legen Sie einen weiteren, noch festeren Druckverband zusätzlich an.


Verletzungen des Bewegungsapparats 

Verletzungen, bei denen Teile des Bewegungsapparats (Muskeln, Sehnen, Bänder usw.) betroffen sind, entstehen durch stumpfe Gewalteinwirkung. Dabei kommt es zu Anschwellung des Gewebes, Blutergüssen, Schmerzen und manchmal Einschränkung der Beweglichkeit und Fehlstellung von Gliedmaßen.
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Erstversorgung von Wunden



	Art der Wunde 	Wichtige Kennzeichen 	Behandlung (erste Hilfe) 
	Schürfwunde	Nur oberflächlich	Kleine Wunden desinfizieren und mit Pflaster oder Sprühverband versorgen; großflächige Wunden bis zur endgültigen Versorgung offen lassen oder steril abdecken
	Schnittwunde	Glatte Ränder, unterschiedlich tief, oft stark blutend	Steril verbinden, bei starker Blutung mit Druck verband; größere bzw. tiefere Wunden möglichst innerhalb von sechs Stunden nähen lassen
	Platz-, Quetsch und Risswunden	Entstehung durch stumpfe Gewalteinwirkung; umlie gendes Gewebe häufig zer stört; meist stark verschmutzt (Infektionsgefahr!)	Vor allem bei größeren und/oder tieferen Wunden chirurgische Behandlung notwendig, (möglichst innerhalb weniger Stunden); bis dahin Wunde steril abdecken
	Verletzungen durch Fremd körper, Stich wunden	Können sehr tief reichen, oft sind auch innere Organe mit verletzt	Ärztliche Behandlung, unter Umständen in einer Kli nik erforderlich; Fremdkörper nie entfernen; Umge bung steril abdecken und dafür sorgen, dass der Fremdkörper sich beim Transport nicht verschiebt
	Biss- oder Kratzwunden	Große Infektionsgefahr! (Toll wutrisiko?)	Wunde sofort mit Wasser (und Seife oder Waschlo tion) spülen, anschließend mit Alkohol oder Jodlö sung desinfizieren (siehe auch Seite 112)
	Blasen	Abheben der obersten Haut schicht infolge von Reibung oder Druck; bei Öffnung Infektionsgefahr!	Kleine Blasen nicht öffnen; bei größeren (prall gefüllten) Blasen Haut desinfizieren, mit steriler Kanüle anstechen (ohne das Blasendach zu entfer nen), damit die Flüssigkeit abfließen kann; danach desinfizieren und mit Pflaster verbinden, gegebe nenfalls wiederholen
	Verbrennungen bzw. Verbrühun gen	Grad 1: Rötung, Schwellung, Schmerzen Grad 2/3: Blasenbildung bzw. Zerstörung des Gewebes	Kühlen mit kaltem Wasser, feuchten Umschlägen etc., eventuell Kortisoncreme; möglichst sauber, besser steril abdecken; vom Arzt behandeln lassen



Behandlung 

Die notfallmäßige Behandlung leichterer Verletzungen besteht in Ruhigstellung und Stabilisierung mit elastischen Binden oder Pflasterverband, um weitere Belastungen abzumildern und das betroffene Gelenk zu stützen. Bei Schwellungen helfen Hochlagern und kühlende Umschläge. Zusätzlich kann man Sportsalben (z. B. mit Diclofenac)  anwenden. Da größere Schäden oft nicht auszuschließen sind, sollte Weiteres durch einen Arzt abgeklärt werden. Für den Transport oder die Lagerung sollte das verletzte Glied ruhig gestellt werden: Verwenden Sie einen festen Gegenstand (z. B. Brett, Ast, Skistock) als Schiene, die Sie an dem betroffenen Körperteil anlegen und mit einer Binde befestigen. Es empfiehlt sich, die beiden angrenzenden Gelenke mit ruhig zu stellen. Offene Wunden müssen vorher steril abgedeckt werden.




Verstopfung 

Verstopfung ist die Folge ungenügender Stuhlentleerung (zu selten/zu wenig), die mit zunehmenden Beschwerden einhergehen kann. Oft ist der Stuhl auch sehr hart.


Mögliche Ursachen 

Zur akuten Verstopfung kommt es meist durch Änderung der Lebensgewohnheiten (ungewohnte Umgebung, Umstellung des Tagesrhythmus), Einnahme von bestimmten Medikamenten, durch akute Bauchbeschwerden oder mechanische Einengung des Darmes. Eine chronische Verstopfung ist durch einen Arzt abzuklären.


Behandlung 

Mit Abführmitteln sollte man grundsätzlich zurückhaltend sein. Sie bringen oft mehr Schaden als Nutzen, da der Darm durch ihre häufige Anwendung umso träger wird, was wiederum zu Verstopfung führt. Nehmen Sie ohne ärztlichen Rat nur in sehr hartnäckigen Fällen und vorübergehend Medikamente ein (z. B. Bisacodyl, Rizinusöl usw.) Versuchen Sie eine Behandlung zuerst mit einfacheren Maßnahmen:

➔ Körperliche Bewegung

➔ Viel trinken

➔ Gesunde, ballaststoffreiche Ernährung, vor allem frisches Obst. Empfehlenswert sind auch Trockenpflaumen, die man einige Zeit vorher in Wasser eingeweicht hat.

➔ Quellmittel (z. B. Agar-Agar, Leinsamen) wirken gut, wenn sie mit viel Flüssigkeit eingenommen werden, und haben kaum unerwünschte Nebenwirkungen.
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Wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten

➔ Bei Verstopfung mit starken Bauchschmerzen, Fieber und Erbrechen
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Tipps für die Zeit nach der Reise

Sicherheitshalber zum Arzt

Wenn Sie auf einer Reise krank geworden sind und sich selbst behandelt haben, sollten Sie auf jeden Fall nach der Rückkehr einen Arzt aufsuchen. Auch wenn Sie sich länger als drei Monate in einem tropischen Gebiet aufhielten, ist eine Untersuchung durch einen (Tropen-)Arzt empfehlenswert.

Dabei werden Stuhl, Urin und Blut auf krankmachende Erreger untersucht, um eine Tropenkrankheit auszuschließen.

 

 

 

Auch später noch an mögliche Zusammenhänge denken

Selbst wenn Sie Ihren Urlaub oder eine Geschäftsreise ohne größere gesundheitliche Störungen überstanden haben, ist die Gefahr noch nicht ganz gebannt: Bei einer Reihe von Krankheiten ist es möglich, dass erst nach einigen Wochen oder Monaten Symptome auftreten.

Dazu gehören Malaria, Virushepatitis, Typhus, Fleckfieber, Darmerkrankungen durch Parasiten (Amöbenruhr, Lambliasis), Leishmaniose, Bilharziose, Schlafkrankheit, Filariose und sexuell übertragbare Krankheiten.

 

 

 

Detaillierte Angaben machen

Wenn Sie einige Zeit nach einer Reise auffällige Beschwerden oder Veränderungen bemerken, sollten Sie an einen möglichen Zusammenhang mit der Reise denken. Zögern Sie nicht, einen Arzt, gegebenenfalls einen Tropenmediziner aufzusuchen.

Dabei ist es wichtig, dass Sie genau berichten, in welchen Gebieten Sie sich aufgehalten haben und welchen Risiken Sie dabei eventuell ausgesetzt waren. Damit helfen Sie bei der Diagnosefindung. Denn nur, wenn man rechtzeitig an eine ungewöhnliche Krankheit denkt, kann man sie rasch nachweisen und wirksam behandeln.
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Wörterbuch der medizinischen Begriffe

Übersetzung einiger wichtiger Begriffe aus dem medizinischen Bereich in Englisch, Französisch und Spanisch.
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Glossar der medizinischen Fachausdrücke

Abdomen Bauch

Abszess abgekapselte Eiteransammlung, meist bedingt durch eine Infektion mit ➔ Bakterien

akut plötzlich einsetzend und rasch verlaufend (Gegensatz zu ➔ chronisch)

Akklimatisation Gewöhnung an ein fremdes Klima

-ämie Wortendung mit der Bedeutung »im Blut«

Allergen Substanz, die über Atmung, Hautkontakt oder Verzehr von Nahrungsmitteln eine allergische Reaktion auslösen kann

Allergie Überempfindlichkeit, krankhaft gesteigerte Reaktion auf körperfremde Stoffe (➔ Allergene)

Amöben winzige einzellige Tierchen (➔ Protozoen), Erreger der Amöbenruhr oder Amöbiasis

Anämie Blutarmut, Verminderung von roten Blutzellen und/oder rotem Blutfarbstoff

Anästhetikum (Mehrzahl: Anästhetika)  Narkosemittel, Betäubungsmittel

Analgetikum (Mehrzahl: Analgetika)  Schmerzmittel

Anamnese Krankengeschichte

Angina Enge, Beklemmung; allg. gebräuchliche Bezeichnung für Mandelentzündung

Angina pectoris (anfallsartig auftretendes) Engegefühl und Schmerz im Bereich der Brust, kommt vor bei Verkalkung (Arteriosklerose) der Herzkranzgefäße

Anthelmintikum (Mehrzahl: Anthelmintika)  Mittel gegen Würmer

Anti- Wortteil mit der Bedeutung »gegen« bzw. »entgegen«

Antibiotikum (Mehrzahl: Antibiotika)  Arzneimittel, das ➔ Mikroorganismen (z.B. Bakterien) in ihrem Wachstum hemmt oder abtötet

Antiemetikum (Mehrzahl: Antiemetika)  Mittel gegen Übelkeit und Erbrechen

Antigen körperfremder Stoff, auf den das ➔ Immunsystem mit der Bildung von ➔ Antikörpern (Immunglobulinen) reagiert

Antihistaminikum (Mehrzahl: Antihistaminika)  Arzneimittel, das gegen allergische Reaktionen, Schwellung und Juckreiz wirkt, indem es die Wirkung des Botenstoffes ➔ Histamin vorübergehend blockiert

Antikoagulans (Mehrzahl: Antikoagulanzien)  Wirkstoff zur Hemmung der Blutgerinnung (Antikoagulation)

Antikörper (= Immunglobulin) vom ➔ Immunsystem gebildeter Eiweißstoff, der speziell gegen eine bestimmte Substanz oder Struktur (➔ Antigen) gerichtet ist

Antimykotikum (Mehrzahl: Antimykotika)  Arzneimittel, das gegen Pilze wirkt

Anus bzw. anal Darmausgang, After bzw. über den Darmausgang, den D. betreffend

Apoplex Schlaganfall

Appendizitis Blinddarmentzündung

Arterie Schlagader; Gefäß, das vom Herzen wegführt

Arthritis Gelenkentzündung

Asthma (bronchiale) anfallsweise auftretendeAtemnot (oft inVerbindung mit einer ➔ Allergie)

Auffrischung, Auffrischimpfung ➔ Impfung zur Erneuerung eines (durch frühere Impfungen) bereits bestehenden Impfschutzes

Auswurf schleimige Absonderung aus der Lunge oder den Atemwegen, die beim Husten in den Mund gelangt

Bakterium einzelliges Kleinstlebewesen (➔ Mikroorganismus); Erreger von vielen Infektionskrankheiten; einige Arten leben natürlicherweise im oder auf dem menschlichen Körper (sogenannte physiologische Flora)

benigne gutartig (Gegensatz zu ➔ maligne)

Bindehaut durchsichtige Schleimhaut, die den Augapfel von vorne und (Konjunktiva) das Augenlid von innen überzieht

Biopsie Entnahme einer Gewebeprobe am Lebenden zur weiteren Untersuchung

Bronchien Äste der Luftröhre, die sich in der Lunge weiter aufzweigen

chronisch lang dauernd (Gegensatz zu ➔ akut)

Dermatitis Entzündung oder Reizung der Haut

Desinfektion Abtötung oder Inaktivierung von Keimen

Diabetes (mellitus) Zuckerkrankheit

Diarrhö Durchfall

Differenzialdiagnose diagnostisches Vorgehen, bei dem die ➔ Diagnose unter Ausschluss von Erkrankungen mit ähnlichem Erscheinungsbild und/oder Befund erfolgt

Dysenterie Ruhr; Durchfall mit Schleimund Blutbeimengung

Elektrolyte Mineralstoffe, die der Körper für den Stoffwechsel benötigt (z. B. Natrium, Kalium, Kalzium)

Ekzem akute oder chronische, meist flächenhafte entzündliche Hautveränderung, die häufig von Juckreiz begleitet ist

Embolie Verstopfung eines Gefäßes

Endemie örtlich begrenztes Auftreten einer (Infektions-)Krankheit

Enteritis Entzündung des (Dünn-) Darms

Enzephalitis Hirnentzündung

Epidemie gehäuftes, zeitlich und örtlich begrenztes Auftreten einer Infektionskrankheit; Seuche

Erythrozyt rotes Blutkörperchen (transportiert Sauerstoff im Blut)

Extremität Gliedmaße

Fieber Erhöhung der Körpertemperatur über 38,0 °C

Fraktur Knochenbruch

Furunkel eitrige Entzündung eines Haarbalgs und seiner Umgebung

Gastritis Entzündung der Magenschleimhaut

Glukokortikoide in der Nebennierenrinde gebildete Hormone bzw. als Arzneimittel künstlich hergestellte Hormonabkömm linge; auch als Kor t is on, Glukokortikosteroide oder Steroide bezeichnet

Glukose »(Blut-)Zucker«; Kohlenhydratmolekül, zu dem der größte Teil der mit der Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate abgebaut und ins Blut abgegeben wird

Gravidität Schwangerschaft

Hämatom Bluterguss

Hepatitis Entzündung der Leber

Herzinfarkt (Myokardinfarkt) Zerstörung von Herzmuskelgewebe infolge mangelnder Blutversorgung

Histamin Botenstoff, der bei vielfältigen Vorgängen im menschlichen Körper eine wesentliche Rolle spielt, vor allem bei allergischen Reaktionen und der Entstehung von Juckreiz

HIV Abkürzung für humanes Immunschwächevirus (engl. human immunodeficiency virus); Erreger der erworbenen Immunschwächekrankheit AIDS (aquired immunodeficiency syndrome)

Hormone von verschiedenen Hormondrüsen (z. B.Hirnanhangsdrüse, Schilddrüse, Nebenniere) gebildete chemische Substanzen, die als Botenstoffe bestimmte physiologische Vorgänge (z. B. Wachstum, Menstruationszyklus) im Körper steuern

hyper- Wortteil mit der Bedeutung »über«, »oberhalb«, »zu viel«

Hypertonie Bluthochdruck

hypo-/hyp- Wortteil mit der Bedeutung »unter«, »unterhalb«, »zu wenig«

Ileus Darmverschluss

Immunglobulin ➔ Antikörper

Immunisierung Verabreichung einer oder mehrerer Impfungen zum Schutz vor einer Infektionskrankheit

Immunität Unempfindlichkeit gegenüber schädlichen Einflüssen, vor allem Krankheitserregern

immunsuppressiv/Immunsuprressivum  die Immunreaktion unterdrückend oder abschwächend/Medikament, das Reaktionen des ➔ Immunsystems unterdrückt bzw. abschwächt

Immunsystem Abwehrsystem; Sammelbezeichnung für sämtliche Vorgänge, Zellen und Substanzen der körpereigenen Abwehr

Impfung (Schutzimpfung) Erzeugung einer ➔ Immunität zur Vorbeugung gegen Infektionskrankheit

Indikation (Heil-)Anzeige; Grund, der den Einsatz eines Arzneimittels oder einer Behandlungsmaßnahme rechtfertigt bzw. gebietet

Infektion Übertragung, Eindringen und Vermehrung von Krankheitserregern im Körper

Infusion Gabe eines Medikaments oder von Nährstoffen in gelöster Form direkt in ein Blutgefäß

Inhalation Einatmen von Dämpfen oder fein zerstäubten Flüssigkeiten

Injektion Einspritzung von Flüssigkeit in den Körper

Inkubationszeit Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch einer Infektionskrankheit

Insektizid Mittel zur Bekämpfung von Insekten

Insuffizienz Funktionsschwäche; ungenügende Leistungsfähigkeit eines Organs

Intoxikation Vergiftung

intramuskulär (Abkürzung i.m.) im Muskel; in den Muskel

intravenös (Abkürzung i. v.) in der Vene; in die Vene

-itis Wor tendung mit der Bedeutung »Entzündung«

kardial das Herz betreffend

Karzinom Krebs; bösartiger Tumor

Kinetose Reisekrankheit, Seekrankheit

Kolik Anfall von krampfartigen Schmerzen

Kollaps akutes Kreislaufversagen

Koma Zustand von tiefer Bewusstlosigkeit, bei dem der Betroffene durch äußere Reize nicht erweckbar ist

Komplikation Schwierigkeit oder Verschlimmerung eines Krankheitszustands oder -verlaufs

Kontraindikation Gegenanzeige; Umstand, der die Anwendung einer an sich zweckmäßigen oder notwendigen ärztlichen Maßnahme ausschließt

Kontrazeption Empfängnisverhütung

Kortison (siehe auch Glukokortikoide)  hochwirksames entzündungshemmendes Mittel; es entspricht dem in der Nebennierenrinde des Menschen gebildeten Hormon Kortisol

Krampf schmerzhaftes, unwillkürliches Zusammenziehen eines Muskels

latent vorhanden, aber (noch) nicht ausgebrochen

Laxans (Mehrzahl: Laxanzien) Abführmittel

Leukozyt weiße Blutzelle

Liquor (cerebrospinalis) Gehirn-Rückenmarkflüsigkeit

Luxation Verrenkung

Lymphe hellgelbe Gewebsflüssigkeit, die in Lymphgefäßen (Lymphbahnen) aus dem Gewebe zum Herzen fließt

Lymphknoten kleine, bis ca. haselnussgroße Organe, die in das Lymphgefäßsystem eingebaut sind; bei vielen Krankheiten oder Verletzungen reagieren sie mit, indem sie anschwellen

maligne bösartig (Gegensatz zu ➔ benigne)

Meningitis Hirnhautentzündung

Migräne starker, anfallsartig auftretender Kopfschmerz, oft begleitet von Erbrechen

Mikrobiologie Wissenschaftsgebiet, das sich mit ➔ Mikroorganismen und deren Einfluss auf andere Lebewesen beschäftigt

Mikroorganismus (Mehrzahl: Mikroorganismen)  Kleinstlebewesen (die mit bloßem Auge nicht sichtbar sind): Bakterien, Viren, Pilze und tierische Einzeller (➔ Protozoen)

Morbus Krankheit

Mykose durch Pilze verursachte Infektionskrankheit

Nausea Übelkeit

Nekrose Absterben von Gewebe

neurologisch Nerven bzw. das Nervensystem betreffend

Obstipation Verstopfung; Darmträgheit

Ödem Einlagerung von Flüssigkeit ins Gewebe

oral am, im, durch den Mund

Organismus 1) Körper; 2) Lebewesen

-ose Wor tendung mit der Bedeutung »Überschuss«, »zu viel«

Ovulationshemmer Antibabypille, Hormonpräparat zur Empfängnisverhütung

Pankreas Bauchspeicheldrüse

Parasit Lebewesen, das auf Kosten eines anderen Lebewesens lebt, wobei es dieses schädigen oder Krankheiten verursachen kann

parenteral unter Umgehung des Verdauungstrakts (z. B. Gabe von Medikamenten durch Injektion)

pathologisch krankhaft

-penie Wortendung mit der Bedeutung »Mangel«

physiologisch normal, der Gesundheit entsprechend

Pneumonie Lungenentzündung

Prognose Beurteilung des voraussichtlichen Ausgangs einer Krankheit

Prophylaxe Vorbeugung, Krankheitsverhütung

Protein Eiweißstoff

Protozoon (Mehrzahl: Protozoen) mikroskopisch kleines, aus einer Zelle bestehendes Tierchen

Punktion Einstich in ein Blutgefäß oder Organ (zur Gewinnung von Unte rsu – chungsmaterial)

rektal am, im, durch den Enddarm (After)

Repellent Insekten abweisendes Mittel (in Form von Lösung, Spray, Creme oder Stift), das auf die unbedeckte Haut aufgetragen wird

Resistenz Widerstandsfähigkeit, Unempfindlichkeit

Resorption Aufnahme von Stoffen (Nahrungs- oder Arzneimittel) über die Haut, Schleimhaut (Magen-Darm-Trakt, Atemtrakt) oder aus anderen Geweben

Rezidiv Rückfall

Rhinitis Schnupfen, Nasenkatarrh

Schock akutes Kreislaufversagen mit mangelnder Blut- und Sauerstoffversorgung lebenswichtiger Organe aufgrund verschiedener Ursachen

Sekret Absonderung aus einem Organ (Drüse) oder einer Wunde

Sepsis Blutvergiftung; Allgemeininfektion mit krankmachenden Keimen

Serum (Blutserum) nicht mehr gerinnbare, klareBlutflüssigkeitohneGerinnungsfaktoren und feste Blutbestandteile (Zellen); enthält Mineral-, Eiweiß- (z. B. ➔ Antikörper) und andere Stoffe

Spasmus Krampf

Sputum ➔ Auswurf, Sekret aus den Atemwegen

steril keimfrei; unfruchtbar

Stethoskop Hörrohr

subkutan (Abkürzung s. c.) unter der Haut, unter die Haut

Suppositorium Zäpfchen

Symptom Krankheitszeichen, Beschwerde

Syndrom Krankheitsbild, Gruppe von Krankheitszeichen

Thorax Brustkorb

Thrombose Blutgerinnselbildung mit (Teil- oder Voll-)Verschluss eines Blutgefäßes

Thrombozyten Blutplättchen; -zellen; zusammen mit den Gerinnungsfaktoren für die Blutgerinnung verantwortlich

Tinea durch Hautpilze (Dermatophyten) verursachte oberflächliche Pilzinfektion der Haut

Titer Menge eines ➔ Antikörpers oder ➔ Antigens, meist bezogen auf die (letzte) Verdünnungsstufe einer Probe, die gerade noch eine erkennbare Reaktion bewirkt

Toxin/toxisch Gift/giftig, schädlich

Transfusion Übertragung von Blut oder Blutbestandteilen

Trauma Verletzung

Tumor (gut- oder bösartige) Geschwulst; Schwellung

Ulcus Geschwür

-urie Wortendung mit der Bedeutung »im Urin«

Urtikaria Nesselsucht/-fieber (Auftreten von stark juckenden Quaddeln)

Vakzination ➔ Impfung

Vene Blutgefäß, in dem das Blut zum Herzen fließt

Virus ➔ Mikroorganismus, der sich nur in lebenden Zellen vermehren kann, da er keinen eigenen Stoffwechsel und keine Zellstruktur besitzt; Erreger von vielen Infektionskrankheiten

zerebral das Großhirn betreffend, zum Großhirn gehörend

Zirrhose krankhafte Gewebsumwandlung mit Schrumpfung und Verhärtung eines Organs

Zyste sackartiger, mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum im Gewebe

Zystitis Blasenentzündung
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Anhang


Wichtige Adressen zum Thema Reise(-medizin) 

fit for travel – reisemedizinischer Infoservice:  www.fit-for-travel.de

Centrum für Reisemedizin: www.crm.de

TravelMed – Reisen & Gesundheit:  www.travelmed.de

Forum Reisen und Medizin (Liste reisemedizinisch fortgebildeter Ärzte und Gelbfieberimpfstellen, Liste zur Kostenübernahme von Reiseimpfungen):  www.frm-web.de

Empfehlungen zu Impfungen und Malariaprophylaxe  (Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin):  www.dtg.org/empfehlungen.html

Deutsche Gesellschaft für Reise- und Touristikmedizin e. V.: www.drtm-online.de

Reisemedizinisches Zentrum des Bernhard-Nocht-Instituts für Tropenmedizin (Hamburg):  www.gesundes-reisen.de

Robert-Koch-Institut (Informationen über Infektionskrankheiten, Impfungen etc.):  www.rki.de

Weltgesundheitsorganisation (WHO):  www.who.int

Centers for disease Control (CD C, umfassende Informationen zu reisemedizinischen Themen in Englisch): wwwn.cdc.gov/travel

International Society for Infectious Diseases  (Auskünfte über Krankheitsausbrüche weltweit in Englisch): www.promedmail.org

ADAC: www.adac.de

TIP (Gesellschaft für Touristik-Informationsprogramme mbH): www.tip.de

Stiftung Warentest: www.stiftung-warentest.de

Reisewarnungen und Sicherheitshinweise, Kontaktdaten von Auslandsvertretungen:  www.auswaertiges-amt.de


Informationen zu speziellen Themen 

Tauchmedizin

Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin  (inklusive Liste tauchmedizinisch qualifizierter Ärzte): www.gtuem.org

Divers Alert Network: www.daneurope.org

Berg- und Höhenmedizin

Deutsche Gesellschaft für Berg- und Höhenmedizin e. V.: www.bexmed.de

Reise(-kranken-)versicherungen Verband der privaten Krankenversicherung e. V.:  Postfach 511040, 50946 Köln Tel. 02 21/3 76 62-0, Fax 02 21/3 76 62-10  www.pkv.de

Bund der Versicherten e. V.:  www.bundderversicherten.de

Informationszentrum der deutschen Versicherer:  Postfach 080431, 10004 Berlin Beratungshotline: Tel. 08 00/2 63 72 43  www.klipp-und-klar.de Die Broschüre »Reisen ohne Risiko« kann telefonisch (Bestellhotline: 08 00/7 42 43 75) oder online bestellt oder übers Internet heruntergeladen werden.  www.reiseversicherung.com

Reisen für Behinderte  www.handicapnet.com


Weiterführende Literatur 

Goldstein, R./Jelinek, T.: Reisemedizin. Kompendium für die reisemedizinische Beratung. Ecomed Medizin, Landsberg, 3. Auflage 2007

Hirt, H. M./M’Pia, B.: Natürliche Medizin in den Tropen. anamed. Winnenden 2001. Aktion Natürliche Medizin (anamed): www.anamed.org
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Checkliste für die  Reise(-vorbereitung)




Etwa 6 Wochen vor der Abreise 

[image: 110] Informationen beschaffen übers Internet und/oder Bücher, Zeitschriften etc.; zum Mitnehmen: Reiseführer, Sprachführer/Wörterbuch, Straßen-/Landkarten etc.

[image: 111] Arztbesuche: reisemedizinische Beratung, Überprüfung des Impfschutzes und Durchführung von gegebenenfalls erforderlichen Schutzimpfungen, Verordnung von Medikamenten zur Malariaprophylaxe; bei Bedarf auch Hausarztbesuch

[image: 112] Überprüfen bzw. Verlängern der Gültigkeit von Personalausweis oder Reisepass (falls erforderlich)

[image: 113] Visum beantragen, falls erforderlich

[image: 114] Beschaffung von weiteren gegebenenfalls erforderlichen Dokumenten, z. B. internationaler Führerschein, Studenten-/Jugendherbergs-/Campingausweis etc.

[image: 115] Versicherungen überprüfen bzw. abschließen: Reiseversicherungen, Auslandskrankenversicherung, (bei Autoreisen) grüne Versicherungskarte/Autoschutzbrief etc.

[image: 116] Reiseapotheke zusammenstellen

[image: 117] Postnachsendeantrag stellen




Kurz vor der Abreise 

[image: 118] Rechnungen (Telefon, Miete etc.) begleichen

[image: 119] Geld (in der benötigten Währung) und/oder Reiseschecks besorgen

[image: 120] Flugtickets, Fahrkarten besorgen

[image: 121] Zeitungsabonnements abbestellen (oder nachsenden lassen)

[image: 122] Nachbarn, Freunde, Verwandte verständigen, eventuell Schlüssel übergeben

[image: 123] Versorgung von Pflanzen und/oder Tieren sicherstellen

[image: 124] Kühlschrank leeren, abtauen

[image: 125] Benötigte Kleidungsstücke eventuell waschen

[image: 126] Ausrüstung (für Sport oder sonstige Aktivitäten) vorbereiten




Unmittelbar vor Abreise 

[image: 127] Wasser, Heizung, Elektrogeräte ab- oder entsprechend einstellen

[image: 128] Standby-Geräte ausstecken

[image: 129] Fenster und Türen schließen, Hausschlüssel sicher deponieren

[image: 130] Anrufbeantworter einstellen

[image: 131] Reiseproviant (einschließlich Getränken) zusammenstellen




Für unterwegs (eventuell im Handgepäck)* 

[image: 132] Personalausweis oder Reisepass (falls erforderlich)

[image: 133] Flugtickets/Fahrkarten etc.

[image: 134] Bargeld, Reiseschecks, EC-Karte, Kreditkarte usw.

[image: 135] Geldgürtel/Brustbeutel

[image: 136] Impfausweis, Krankenversicherungsschein/-karte

[image: 137] Notwendige Medikamente*

[image: 138] Reiseproviant*

[image: 139] Reiselektüre, Wörterbuch, Tagebuch

[image: 140] Schreibzeug, Adresslisten

[image: 141] Reiseapotheke*, Verbandpäckchen*

[image: 142] Körperpflegeartikel*, Zahnputzzeug*

[image: 143] Sonnenschutz (Sonnencreme*, -hut, -brille)

[image: 144] Extratasche, Notrucksack

[image: 145] Taschenlampe

[image: 146] Taschenmesser (beim Flug nicht ins Handgepäck!)

[image: 147] Mobiltelefon einschließlich Reiseladegerät

[image: 148] Steckdosenadapter

[image: 149] Brille, Zweitbrille, Kontaktlinsen (einschließlich Behälter und Pflegemittel*)  [image: 150] Uhr/(Reise-)Wecker

[image: 151] Nähzeug

[image: 152] Kamera (einschließlich Zubehör: Filme, Speicherkarten,Akkus, Ladegerät etc.)  [image: 153] Wäsche zum Wechseln (je nach Temperatur)

[image: 154] Nackenkissen

[image: 155] Für Kinder: Spiele, Bücher etc.




Allgemeines zum Mitnehmen 

[image: 156] Diverses zur Körperpflege*: Zahnputzzeug, Seife/Waschlotion, Deodorant, Haarshampoo/-spray etc., Kamm/Bürste, Hautpflegelotion, Nagelfeile/-schere (bei Flügen nicht ins Handgepäck), Rasierzeug, (Feucht-)Tücher, Papiertaschentücher

[image: 157] Tampons, Binden, Slipeinlagen etc.

[image: 158] Ohropax

[image: 159] Unterwäsche

[image: 160] Bekleidung je nach Klima und Jahreszeit: Tops, T-Shirts (lang/kurz), Sweatshirts, Jacken, Pullover, Hosen (lang/kurz), Socken, Röcke, Kleider

[image: 161] Schlafanzug/Nachthemd

[image: 162] Hausschuhe

[image: 163] Schuhe: mindestens ein Paar feste Schuhe, ansonsten je nach Klima und Aktivitäten

[image: 164] Wetterschutzjacke

[image: 165] Mütze/Hut

[image: 166] Sonnenschutzmittel, Sonnenbrille

[image: 167] Mückenschutzmittel, Moskitonetz




Für Badeurlaub und Wassersport 

[image: 168] Bade-, Strandkleidung

[image: 169] Strandtasche

[image: 170] Strandmatte/Decke oder Liegestuhl/-bett

[image: 171] Badehandtücher und Badeschuhe

[image: 172] Sonnenschutzmittel, Sonnenbrille, Sonnenhut, Sonnenschirm/-segel etc.

[image: 173] Eventuell Schwimmbrille, Schnorchel und/oder Taucherausrüstung

[image: 174] Eventuell Schutzkleidung (Neoprenanzug etc.)

[image: 175] Für Kinder: Sandspielsachen etc.




Für Rucksack-/Trekking-/Aktiv- oder Campingurlaub 

[image: 176] Funktionsunterwäsche (bei Bedarf auch lang)

[image: 177] Ersatzkleidung (in ausreichender Menge) und -schuhe

[image: 178] Sportkleidung (je nach Bedarf),Helm

[image: 179] Sportschuhe (je nach Bedarf)

[image: 180] Sportgeräte (ja nach Bedarf), z. B. Teleskopstöcke

[image: 181] Uhr/Kompass/Höhenmesser/Karte/GPS/Fernglas

[image: 182] Werkzeug (z. B. Haumesser/Klappspaten), Taschenmesser, Feuerzeug, Schnüre, Schere

[image: 183] (Not-)Verbandpäckchen

[image: 184] Taschenlampe/Stirnlampe (+ Ersatzbatterien), Kerzen

[image: 185] Handschuhe/Mütze/Schal/Gamaschen

[image: 186] Wassersack oder -flaschen (für mindestens zwei Liter pro Person)

[image: 187] Essbesteck/-geschirr, Becher/Tassen

[image: 188] Flaschen-/Dosenöffner

[image: 189] Kochgeschirr

[image: 190] Kocher mit Brennstoff

[image: 191] erpflegung, Gewürze

[image: 192] Wasserentkeimer/-filter

[image: 193] Geschirrtuch, Spülmittel

[image: 194] Toilettenpapier, Haushaltspapiertücher

[image: 195] Eimer oder Schüssel

[image: 196] Stoff- oder Plastikbeutel

[image: 197] Handtücher, Waschlappen

[image: 198] Nähzeug/Sicherheitsnadeln

[image: 199] Schlafsack, Biwaksack

[image: 200] Isoliermatte, Hängematte, Liegebett
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Abgeschlagenheit

Abszesse

ADAC

Aedes-Mücken

Aerosol (Flüssigkeitströpfchen)

AIDS

Akklimatisierung

Algengift

Allergien

Amöben

Amöbenruhr (Amöbiasis)

Angina pectoris

Angstzustände

Anopheles-Mücken

Anthelminthika

Antibiotika

Antihistaminika

Antikörper

Antimalariamittel

Antimykotika

Appetitlosigkeit

Arthritis

Arzneimittel

- gegen Durchfall

- und ihre Wirkstoffe

- Versorgung und Einnahme

- Wechselwirkung mit Sonnenbestrahlung

Asthma bronchiale

Atembeschwerden/-not

Auffrischimpfungen

Augenerkrankungen/ -verletzungen

Augentränen

Ausfluss

Auslandskrankenschein

Auslandskrankenversicherung, private

Ausschlag ► Hautausschläge

Austrocknung

Auswurf



Badedermatitis (Zerkarien-Dermatitis)

Baden

- Gefahren beim

- in tropischen Gewässern

Bakterien

Bandwurmbefall

Barfußgehen vermeiden

Bauchfellentzündung

Bauchschmerzen/-krämpfe

Bauchspeicheldrüse

Behinderte ► Menschen mit Behinderungen

Bekleidung ► Kleidung

Benommenheit

Beratung, reisemedizinische

Bewusstlosigkeit

Bewusstseinsstörungen

Bienen

Bilharziose (Schistosomiasis)

Bindehautentzündung (Konjunktivitis)

Blähungen

Blasenentzündung

Blut

Blutdruckabfall

Blutvergiftung (Sepsis)

Blutverlust

Borrelia burgdorferi

Borrelien

Breitspektrum-Antimykotikum

Bremse (Fliegenart)

Brucellose (Malta-Fieber, Morbus Bang)



Campylobacter jejuni

Chagas-Krankheit

Chemoprophylaxe

Chikungunya-Fieber

Chlamydien-Infektionen

Cholera

Chronisch Erkrankte ► Menschen mit chronischen Erkrankungen

Clostridium perfringens

Culex-Mücken



Darm

Darminfektionen

- durch Bakterien

- durch Viren

- vorbeugen

Dasselfliege

Daunen

Dengue-Fieber (Sieben-Tage-Fieber, Dandy fever)

Desinfizieren

Detergenzien (Waschmittel)

Diabetes mellitus

Dinoflagellaten

Diphtherie

Diuretika

DNA

Druckverband

Durchfallerkrankungen (Diarrhö)

Durstlöscher, empfohlene



Ebola-Krankheit

EHIC (European Health Insurance Card)

Einmalpapierbrillen

Einrichtungen, sanitäre

Eiswürfel meiden

Eiter

Ekzeme

Elektrolytersatz (Lösungen)

Elephantiasis

Enteritis

Enterotoxin

Erblindung

Erbrechen

Erfrierungen

Erkältungskrankheiten. ► Husten ► Influenza

Ernährung

- Hygieneregeln

- richtige

Erythema chronicum migrans

Escherichia (E.) coli

Europäische Krankenversicherungskarte

Europäischer Notfallausweis (ENA)

Expositionsprophylaxe



Fadenwürmer (Filarien)

Fehlgeburten

Feigwarzen (spitze Kondylome)

Fieber

Fieber, virale hämorrhagische

Fieberthermometer

Filariose

Filzlaus (Pediculus pubis)

Fischvergiftung

Flächendesinfektions-spray

Fleckfieber

Fleece

Fliegenmaden (kutane Myiasis)

Flöhe

Flugangst

Flugreisen

Flugtauglichkeit

Flussblindheit (Onchozerkose)

Flüssigkeitszufuhr

Follikulitis

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Funktionswäsche



Gelbfieber

Gelenkbeschwerden

Gelenkentzündungen ► Arthritis

Gemüse

Geschlechtsverkehr

Gesundheitsrisiken

Gewichtsverlust

Giardiasis (Lambliasis)

Giftschlangen/-tiere

Giftspinnen

Gliederschmerzen

Gonorrhö (Tripper)

Goretex®

Grippeschutzimpfung

Grundimmunisierung



Hakenwurmerkrankung

Halluzinationen

Halsschmerzen

Hämorrhagien (innere Blutungen)

Hantavirus-Infektion

Harnwegbeschwerden

► Blasenentzündung

Haut

► Sonne und Haut

Hautausschläge

Hautkrebs

Hautleishmaniose

Hautmaulwurf (Larva migrans cutanea)

Hautparasiten

Hautpflege

Hautpilzbefall (Tinea)

Hauttypen

Hautveränderungen

Heiserkeit

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C/D

Hepatitis E

Hepatitis (Leberentzündung, Gelbsucht)

Herpes genitalis

Herz(- Kreislauf -)Beschwerden

Herzinfarkt

Herzmuskelentzündung

Hirn(-haut-)entzündung

Hitze

Hitzefolgen

Hitzekollaps

Hitzeschäden vorbeugen

Hitzestau meiden

Hitzschlag

HIV ► AIDS

Hodenentzündung (Orchitis)

Höhenhirnödem

Höhenkrankheit

Höhenlungenödem

Holzbock (Ixodes ricinus)

Husten

Hyposensibilisierung



Immunglobuline

Immunsuppressiva

Immunsystem

Impfausweis

Impfbescheinigungen

Impfung, passive/ aktive

Impfungen ► Schutzimpfungen

Infektionskrankheiten

- allgemein

- Behandlung

- bei Tieren und Menschen vorkommend

- Diagnose

- direkter Nachweis

- durch Tiere als Überträger

- indirekter (serologischer) Nachweis

- Infektionsquellen

- Inkubationszeit

- mit Ansteckung über Haut und Schleimhäute

- Übertragung durch direkten Kontakt

Influenza (saisonale Virusgrippe)

Insekten

Insektengiftallergie

Insektenschutz ► Repellents

Insektenstiche

► Bienen ► Mücken

► Wespen

Intertrigo (»Wolf«)



Japan-Enzephalitis

Jetlag

Juckreiz

Jugendliche



Kälte(schäden)

Kaposi-Sarkom

Karten

- FSME-Risikogebiete in Europa

- Länder bzw. Regionen mit Dengue-Fieber-Risiko

- Länder bzw. Regionen mit Gelbfieberrisiko

- Malariagebiete und

Chemoprophylaxe

- Verbreitung des Typhus nach Risikogebieten

Kinder/Kleinkinder

Kinderlähmung ► Poliomyelitis

Kinderzäpfchen

Kinetose ► Reisekrankheit (Seekrankheit)

Kleiderlaus (Pediculus vestimentorum)

Kleidung

- zweckmäßige

- Schichtensystem

Klimaanlagen

Kokzidieninfektionen

Koma

Kondome

Kontaktlinsen reinigen

Koordinationsstörungen

Kopfbedeckung

Kopflaus (Pediculus capitis)

Kopfschmerzen

Körperhygiene

Kortison

Krampfanfälle /Krämpfe

Krankenversicherung im Ausland

Krankheiten, sexuell übertragbare (STD)

Krankheitserreger

Krätze (Scabies)

Krebserkrankungen

Kreislaufstillstand

Kreislaufsystem

Krim-Kongo-Fieber



Lähmungen

Lambliasis ► Giardiasis

Lamblien

Lassa-Fieber

Last-Minute-Reisen

Läuse

Lebensmittelhygiene

Lebervergrößerung

Leberversagen

Leberzirrhose

Leishmaniose

- (Leishmaniasis)

- mukokutane

- viszerale

Leitungswasser

Leptospirose

Lichtempfindlichkeit

- der Haut

Lichtschutzfaktor (LSF, englisch: SPF = sun protection factor)

Lichtschutzmittel – Wirkung

Loiasis (Loa-Loa)

Lues (Syphilis)

Lungenembolie

Lungenentzündung

Lyme-Borreliose

Lymphknotenschwellungen



Malaria

► Malariaprophylaxe – Notfalltherapie

Malaria quartana

Malaria tertiana

Malaria tropica

Malariaprophylaxe

»Mallorca-Akne«

Marburg-Krankheit

Masern

Medical Assistance (im Ausland)

Medikamente ► Arzneimittel

Meningitis

Meningoenzephalitis

Meningokokken-Impfung

Meningokokken-Infektion

Menschen

- ältere

- mit Behinderungen

- mit chronischen Erkrankungen

Mikrofasern

Mikroorganismen

Milben

Miliaria rubra (Schweißfrieseln)

Milzvergrößerung

Mineralstoffe

Moskitonetz

Mücken

Mumps (Parotitis epidemica)

Muscheln

Muskelschmerzen/ -krämpfe/-schwäche

Muskulatur

Mutterpass



Nachtschweiß

Nackensteifigkeit

Nagelpilzbefall

Nahrungsaufbau

Naturfasern

Nervenbeschwerden/ -schädigungen

Neurodermitis

Nierenfunktionsstörungen

Nierenkolik

Nierenversagen

Nissen

Noroviren

Notfallset bei Allergien



Obst

Ohrenschmerzen

Organe, innere

Ovulationshemmer ►«Pille«



Papayafrüchte/-kerne

Parasiten

Paratyphus

Pärchenegel (Schistosoma)

Peitschenwurmbefall (Trichuriasis)

Petermännchen

Phleboviren

Photokontaktallergie

»Pille«

Pilze

Plasmodien

Pneumokokken-Krankheiten

Poliomyelitis (Kinderlähmung)

Privatversicherte, Empfehlung für

Protozoen

Puls,

- langsamer

- schneller



Q-Fieber

Quaddeln

Quallen



Reaktion, photo-toxische

Reise

- Checkliste

- Zeit nach der (Tipps)

Reiseapotheke

- Minimalausstattung/ erweiterte Ausrüstung

- Zusammenstellung

Reisekrankheit (Seekrankheit)

Reiserücktrittversicherung

Reisevorbereitungen

Reizbarkeit

Repellents

Rickettsiosen

Röschenflechte (Pityriasis versicolor)

Rotaviren

Rückenschmerzen

Rücktransport

Ruhr, bakterielle (Dysenterie)



Salmonellen

Salzverluste ausgleichen

Sandfloh (Tungiasis)

Sandmückenfieber (Dreitage-/Phlebotomus-/ Pappataci-Fieber)

Säuglinge

Schlafkrankheit

Schläfrigkeit

Schlafstörungen

Schlangenbiss

Schleimhäute

- trockene

Schmarotzer ► Parasiten

Schmerzen

Schmierinfektionen

Schnupfen

Schock, anaphylaktischer

Schuhwerk, richtiges

Schuppenflechte

Schüttelfrost

Schutz vor Mückenstichen

Schutzimpfungen

- in der Schwangerschaft

- Kontraindikationen

- Kosten

- Schutzdauer und Indikationen

- wichtige, für Reisende

Schwangerschaft

»Schwarze Witwe«

Schwindel

Seeigel

Sehstörungen

Selbstbräunungsmittel

Selbsthilfegruppen

Seren, polyvalente

Sexualkontakte

Shigellen

Skorpion

Sonne und Haut

»Sonnenallergie« (polymorphe Lichtdermatose)

Sonnenbrand

Sonnenbrille

Sonnenschutz

- im Winter

Sonnenschutzmittel, richtiger Umgang

Sonnenstich

Speichel

Speisen, bedenkliche

Spinnen

Sporttauchen77f.

Sportverletzungen

Sprachstörungen

Spritzen/Kanülen

Spulwurmbefall (Askariasis)

Stachel-/Stechrochen

Standardimpfungen

Standby-Therapie

Staphylokokken

Stechmücken/ -fliegen

Stress vermeiden

Substanzen

- antibakterielle

- antivirale

- photosensibilisierende

Sunblocker

Sympatex®

Syndets



Tactel

Taubheitsgefühl

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Therapeutika, antiretrovirale

Thromboserisiko

Tollwut (Rabies, Lyssa)

Trinkwasserentkeimung

Trinkwasserhygiene

»Tropenkoller«

Tropentauglichkeit

Tröpfcheninfektion

Tsetse-Fliege

Tsutsugamushi-Fieber

Tuberkulose (Tb)

Typhus

Typhus abdominalis (Bauchtyphus)



Übelkeit

Überführungskosten

Unfälle vermeiden

Unterdruck im Ohr

Unterkühlung

Unterwäsche

Urin

UV-Strahlung



Vektoren

Verätzungen des Auges

Verbandmaterial

Verbreitungsgebiete ► Karten

Verdauungsstörungen

Vergiftungsgefahr durch Speisen

Verletzungen

- der Haut

- des Bewegungsapparates

Versicherungen, nützliche

Verstopfung

Viren

Vogelgrippe (aviäre Influenza)

Vorbeugen



Wanzen

Wärmeregulation

Wäsche wechseln

Weicher Schanker (Ulcus molle)

Wespen

West-Nil-Fieber

Wetterschutz (Kleidung)

Wolle

Wundinfektionen

Wundstarrkrampf ► Tetanus ►

Wundversorgung

Würfelqualle, australische

Würmer

► Fadenwürmer

► Bandwurmbefall

Wurminfektionen

Wurmmittel



Yersinien



Zähneputzen

Zahnschmerzen

Zecken

- entfernen

Zeckenbefall vorbeugen

Zeckenbissfieber

Zerkarien

Zwergfadenwurm-Erkrankung (Strongyloidiasis)
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Einteilung in Zonen mit unterschiedlicher medikamentaser Chemaprophylaxe gemaft Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaf fir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG), Stand: Januar 2007

@ Gebiete mit Malariaiibertragungen
0 Gebiete mit sehr beschrnktem Malariarisiko; Malariaiibertragung selten

® Mefloguin (Lariam*), alternativ Atovaquon/Proguanil (Malarone*) oder Doxycyclin* zur
Chemoprophylaxe

Atovaquon/Proguanil (Malarone®) oder Doxycyclin® zur Chemoprophylaxe

(e Keine Chemaprophylaxe empfohlen
Atovaquon/Proguanil (Malarone*)oder Artemether/Lumefantrin (Riamet®)
zur Notfalltherapie

() Keine Chemaprophylaxe empfolen
Mefloquin (Lariam) oder alternativ Atovaquon/Proguanil (Malarone”) oder alternativ
Artemether/Lumefantrin (Riamet') zur Notfalltherapic

(&) Keine Chemapraphylaxe empfoblen
Chlorogquin zur Notalltherapie

Fiir alle Malariagebiete ist Miickenschutz empfohlen

* Fiir dieses Anwendungsgebiet in Deutschland nicht zugelassen
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