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Notwendige Fragen an den 
Reisenden vor jeder Beratung: 

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

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

Wann? 
Bei kurzfristiger Abreise – was ist noch möglich und sinnvoll? 

Was macht der Reisende in der Fremde? 
Geschäftsreise, Pauschalaufenthalt, Kreuzfahrt, Tauchen und 
Bergsteigen, Individualtourist, „Nur Flug gebucht“, VFR 
(visiting friends & relatives), Langzeitaufenthalt usw. 



Reisemedizinische+Beratungsinhalte:+
•  +Mückenschutz,+Insektenschutz+
•  +Malariarisiko+
•  !Impfschutz!(Gelbfiebergebiet?,!Pilgerreise?)!
•  +Durchfälle+
•  +Risiko:+Tollwut+
•  +ärztliche+Versorgung+vor+Ort+
•  +Reiseapotheke+
•  +Sonnenschutz+
•  +Klimawechsel+
•  +Unfälle+(Reisekrankenversicherung)+
•  +Langstreckenflug+
•  +Sicherheit+
•  +sexuell+übertragbare+Erkrankungen+
•  +usw.+
+



++++++Schutz+vor+InsektensBchen:+

"  Tag und Nacht  

"  Aufenthalt in mückengeschützten 

   Räumen 

"  imprägnierte Moskitonetze und Kleidung 

"  Klimaanlagen nutzen 

"  Repellentien auftragen 

"  helle körperbedeckende, 

    luftdurchlässige Kleidung  

"  Räucherspiralen benützen 



www.dtg.org(



Überprüfung+des+Impfschutzes+vor+Reise:+

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

+
+Bei+Reisenden+ab+Jahrgang+1970:+Masern+durchgemacht+oder+
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++zweimal+geimpb?+

+ + + + ++++sonst:+1+Dosis+MMR+
+++++++++++

+++Bei+Kindern:+altersgemäße+Impfungen+entsprechend+
+ + + + + ++++++ + + + + + + +STIKO+komple7?+

+Bei+Senioren+und+chron.+Kranken:+Influenza+geimpb?+
+ + + + + + ++++++++++++++++Pneumokokken+geimpb?+++



Impfungen+in+der+Reisemedizin+
•  Generell Tetanus/Diphtherie/Pertussis, Polio, MMR+

•  Hepatitis A oder Hepatitis A+B 

•  Bei Vorschrift und Notwendigkeit: 
 Gelbfieber 
 Meningokokken ACWY 

•  Bei Gefährdung: Cholera 
          FSME 
          Japanische Enzephalitis 
          Meningokokken ACWY & B 
          Tollwut 
          Typhus   +







Meningokokken: weltweites Vorkommen 

weltweites Vorkommen 

Ausbrüche; Verteilung der Serogruppen 
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Meningokokken-Impfstoffe 
in der Reisemedizin 
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+Gegenanzeigen:+Überempfindlichkeit+gegen+Impfstoeestandteile+
                                                       
  



Impact+and+incidence+of+vaccinefpreventable+diseases+in+
travelers+to+developing+countries.+CFR+=+caseffatality+rate.+

Steffen+R+&+Connor+BA+J+Travel+Med+2005;+12:26f35+



Zeitplan+für+Impfungen+vor+der+Abreise+
+Impfungen+ Wochen+vor+Abreise++++++++++++10.Tag+

7+++++++6+++++++5+++++++4+++++++3++++++++2++++++++1+

Für+alle+
Reisenden+
und+bei+
IndikaBon+

Tetanus.,+Diphtherie,+
Pertussis,+Polio+
als+Auffrischung+

Jederzeit+bis+zur+Abreise+möglich+

HepaBBs+A+ ++++++++++++++++++++++Bis+zur+Abreise+möglich+

Bei+Vorschrib+
u/o+
Empfehlung+

Gelbfieber+ ++++Mind.+10+Tage+vor+Abreise+

Meningokokken+ACWY+ ++++Mind.+10+Tage+vor+Abreise+

Für+einige+
Reisende+
zusätzlich+
empfohlen++

HepaBBs+A+B+ Mind.+2f3+Dosen+vor+Abreise+

HepaBBs+B+ Mind.+2f3+Dosen+vor+Abreise+

Tollwut+(Tag+0,+7,+21f28)+ ++++++++++++++++++++++++1.+++++++++2.+++++++++++++++++3.+

Typhus+ ++++Mind.+10+Tage+vor+Abreise++

Jap.+EncephaliBs+(+0,+28+)+ ++++++++++++++++++++++++1.+++++++++++++++++++++++++++++2.+



HepaBBsfAfErkrankungen+in+Deutschland+2012+
+(RKI+Jahrbuch+2013)+



Impfstoffe+gegen+HepaBBs+A+

Impfstoff( Hersteller( Impfalter( Immunisierung( Booster( Wohin?(

Vaqta+
Kinder+

Sanofi+
1f18+
Jahre+

2+Dosen;+
0,+6f18+Monate+

25+Jahre+ i.m.+

Vaqta+
Erwachsene+

Sanofi+ Ab+18.+Lj.+
2+Dosen;+
0,+6f18+Monate+

25+Jahre+ i.m.+

HAVPur+ NovarBs+ Ab+1.+Lj.+
2+Dosen;+
0,+6f12+Monate+

30+Jahre+ i.m.+

Havrix+720+
Kinder+

GSK+
1f15+
Jahre+

2+Dosen;+
0,+6f12+Monate+

25+Jahre+ i.m.+

Havrix+1440+
Erwachsene+

GSK+ Ab+15.+Lj.+
2+Dosen;+
0,+6f12+Monate+

30+Jahre+ i.m.+

+Der+Impfstoff+Twinrix+(HAV/HBV)+für+Erwachsene+enthält+Havrix+720+pro+Dosis!+



TyphusfErkrankungen+in+Deutschland+in+2013+
Daten:+IfSGfMeldedaten+(Epi.Bull.42,+2014) 

Infek;onsland( Nennungen( Anteil(

Indien+ 34+ 38%+

Pakistan+ 8+ 9%+

Deutschland+ 6+ 7%+

Nepal++ 6+ 7%+

Bangladesch+ 5+ 6%+

Indonesien+ 3+ 3%+

Mexiko+ 3+ 3%+

Myanmar+ 3+ 3%+

Philippinen+ 3+ 3%+

Andere+ 19+ 21%+

90+ 100%+



Prophylaxe: Typhus 
Exposition: Wasser- und Lebensmittelhygiene 
 

Chemoprophylaxe: Antibiotika zeitlich begrenzt 
 

Immunprophylaxe:   

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

oraler Lebendimpfstoff – S. typhi Defektmutante 21 a 
 je 1 Kapsel am Tag 1, Tag 3 und Tag 5 
 ab 2. Lebensjahr zugelassen 
 Schutzdauer 1 – 3 Jahre 

nicht zeitgleich mit Antibiotika und Malariamedikamenten 

Schutzrate für Bewohner endemischer Gebiete ca. 50-70% 
 



Indikation: Typhus-Impfung 

•  Individualreisende unter einfachen Lebensbedingungen    

•  Langzeitreisende in Endemiegebiete 

•  Heimkehrer auf Verwandtenbesuch (VFR) 

•  Hilfskräfte in Katastrophensituationen 

•  Reisende mit chronischen Darmerkrankungen 

•  Reisende aus der Lebensmittelbranche 

•  Senioren 

$  Impfung ersetzt keinesfalls die konsequente 
           Nahrungsmittel-und Trinkwasserhygiene! 



FSMEfGebiete+in+Deutschland;+Epi+Bull.+15/2014+



FSMEfImmunisierung+

KonvenBonell+für+Encepur®+und+FSMEfImmun®+
 

Tag: 0    4 Wo bis 3 Monate je 1 Dosis 

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

2+Wo++Tag:+0+

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

Unterschiedliche(Dosierung(und(Altersgrenzen(für((Kinder(und(
Erwachsene(bei(Encepur®(und(FSMEJImmun®(beachten!(



Reisende in Länder mit Tollwutvorkommen 
Eine(Tollwu;nfek;on(ist(eine(tödliche(Erkrankung!!(

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

Drei+Regeln+für+Reisende:+

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

3.  Innerhalb+von+24+Stunden+einen+Arzt+aufsuchen,+auch+
+++++++wenn+vor+der+Reise+gegen+Tollwut+geimpb+wurde.+

An(Versicherungsschutz(erinnern!((
Tollwutbehandlungen(sind(immer(teuer.(



 

Bisse im Kopfbereich haben die kürzeste Inkubationszeit 
 



Tollwut-Schutzimpfung 
Impfschema+präexposiBonell+vor+der+Reise:+
Je+1+Dosis+an+Tag+0,+Tag+7+und+Tag+21+oder+28+
Die+Grundimmunisierung+ist+damit+abgeschlossen.+
Auffrischung+nach+1+bis+5+Jahren+mit+einer+Dosis+nöBg?+
WHO+PosiBon+Paper+(WER+No.32,+2010,+85,+309f320)+

Rabipur® - Hühnerfibroblasten Zellkulturen (PCEC) 
Tollwut-Impfstoff (HDC) – auf humanen diploiden Zellen 

Gegenanzeigen:+nach+ExposiBon+keine;+
+ +++++++Allergien+gegen+Bestandteile+des+Impfstoffs;+
+ +++++++akute+Erkrankungen+

 

NW:+Schmerzen+und+Rötung+an+der+Impfstelle,+UrBkaria,+LKfSchwellungen,+
Befindlichkeitsstörungen,+Kopfschmerzen,+Muskelfund+Gelenkschmerzen,+
gastrointesBnale+Beschwerden,+anaphylaktoide+ReakBonen+



Wer sollte vor der Reise geimpft werden? 
$+Alle,+die+aus+beruflichen+Gründen+Tierkontakte+nicht+
++++vermeiden+können+

$+Langzeitreisende+und+besonders+Kinder+

$+Individualreisende,+die+keinen+Schutz+in+der+Gruppe+finden+

$+Alle,+die+in+Länder+reisen,+wo+die+medizinische+Versorgung+
++++durch+Mangel+besBmmt+ist+

$+Alle+Reisenden,+die+weite,+tagelange+Wege+bis+zu+einer+
++++ärztlichen+Versorgung+zurücklegen+müssen+



Vorkommen: Japanische Enzephalitis 

China 

Bei+Touristen+seltene,+aber+in+Einzelfällen+
schwere,+auch+tödliche+Erkrankung.+
Gefährdung+im+ländlichem+Milieu,+
Übertragung+bes.+in+Regenzeiten++
vom+Schwein+und+
Wasservogel+auf+den+
Menschen.+

Am+meisten++
gefährdet+sind+Reisende+
unter+einfachen+Bedingungen,+
z.B.+VFRs,+Reisende+abseits+
der+Touristenpfade,+Langzeitreisende+
in+Endemiegebiete,+u.a.+Bali.+



Japan-Enzephalitis-Impfung 
Konsequenter+Mückenschutz+ist+ebenso+wichBg+wie+die+Impfung!++

(((((((Indika;on:+Bei+Reisen+in+ländliche+und+suburbane+Regionen+

+++++++der+EndemiefGebiete+während+der+Hauptübertragungszeit.+

Impfstoff:+IXIARO®(((inakBvierter+AdsorbatfImpfstoff)+

Zwei+Dosen+vor+Abreise:+Tag+0+und+Tag+28+i.m.;+

Auffrischung+(3.+Dosis)+zwischen+12+und+24+Monaten+

Kinder+vom+2.+Lebensmonat+bis+3+Jahre:+Halbe+Dosis+

Nebenwirkungen:+häufig+Kopfschmerz,+Muskelbeschwerden;+
Rötung,+Schwellung+an+der+InjekBonsstelle;+Übelkeit,+Ausschlag,+
Müdigkeit,+grippale+Symptome,+Fieber+



Mangel+an+sauberem+Trinkwasser+und+fehlende+
sanitäre+Anlagen:+Risiko+Cholera!+

+
+
+
+
+
+
+
+
Aktuelle+STIKOfEmpfehlung:+
+

+Aufenthalte+in+InfekBonsgebieten,+speziell+unter+mangelhaben+
+Hygienebedingungen+bei+aktuellen+Ausbrüchen,+
+z.B.+Flüchtlingslagern+oder+Naturkatastrophen.+



HFH - Hausärztliche Fortbildung Hamburg 
14.04.2015 

Reiserückkehrer 

Dr Camilla Rothe, DTM&H 
UKE, Med. Klinik I – Sektion Tropenmedizin 

Bernhard-Nocht-Ambulanz 
c.rothe@uke.de 
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•  52-jähriger Patient 

•  Vor 10 Tagen Rückkehr von 2-wöchigem 
Urlaub in Südafrika  

•  Fieber und Schüttelfrost seit 2 Tagen,  

•  Temp bis 38°C 

•  Reiseroute:  
–  Krüger-Park, Kwa Zulu Natal, Swaziland, diverse 

Nationalparks (8 Tage) 

–  Kapstadt und Garden-Route (6 Tage) 

Fall 1 



Fall 1 

•  Keine Malariaprophylaxe 
genommen  

•  „Mefloquin stand-by“ 

•  „nicht viele Moskitos 
bemerkt“ 

•  Kein Impfpass 
vorliegend 

•  VE: Z.n. Hepatitis A vor 
vielen Jahren 



 Malariaprophylaxe für 
Südafrika? 
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Malariaprophylaxe für 
Südafrika? 

•  Östliche Landesteile nördlich von Durban, inklusive 
Krüger-Park: Malaria-Chemoprophylaxe empfohlen 

•  z.B. Atovaquon/Proguanil  
–  Beginn:1 Tag vor Einreise ins Endemiegebiet 
–  Während des Aufenthaltes im Malariaendemiegebiet 
–  7 Tage hinterher 

•  Expositionsprophylaxe 
–  DEET-haltige Insektensprays (z.B. Care Plus DEET®, 

NoBite®, Anti-Brumm®) 
–  Moskitonetze  



Fall 1 

•  Guter AZ, orientiert 

•  RR 130/70mmHg, P 80/min.  
•  Temperatur 37.5°C (Ohr) 

•  Kein Ikterus  

•  Cardiopulmonal opB  

•  Linke Leiste: vergrößerte Lymphknoten 





Diagnose 
Markerläsion: Eschar 
Afrikanisches Zeckenbißfieber 
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Afrikanisches 
Zeckenbißfieber 

•  Häufigste Ursache von 
Fieber bei Safaritouristen 
aus dem südlichen Afrika  

•  Rickettsiose (R. africae) 

•  Reservoir: „Safari-Tiere“ 
•  Fieber + Eschar, selten 

makulopapulöses 
Exanthem 

•  Blickdiagnose 
•  Serologie: „akademisch“ 



Afrikanisches 
Zeckenbißfieber 



Afrikanisches 
Zeckenbißfieber 

•  Verlauf mild und meist 
selbtlimitierend 

•  ggf. Doxycyclin 100mg 
1-0-1 für 7 Tage 

•  keine chronischen 
Verläufe  

•  Ggf. Malaria-Ausschluss, 
falls im Endemiegebiet 
gewesen 



•  30-jähriger Patient 
•  2 Tage zuvor Rückkehr von 

Barbados-Urlaub 
•  Hohes Fieber seit dem Vortag 

•  Rückenschmerzen 
•  Schmerzen in den 

Sternocostalgelenken 

•  Partnerin mit ähnlicher 
Symptomatik erkrankt 

41 

Fall 2 



•  Temp 38.6°C axillär 
•  P 107/min 
•  RR 136/82mmHg 
•  Generalisiertes 

makulopapulöses 
Exanthem, 

•  Einbeziehung von 
Handflächen und 
Fußsohlen 

•  Diff-BB opB 
•  CRP 38 mg/l (<5) 

Fall 2 

42 



DD Fieber + Exanthem 

Die ätiologische Zuordnung eines 
Exanthems nach vorausgegange-
nem Aufenthalt in den Tropen erfor-
dert in der Regel auch beim geschul-
ten Infektiologen und Tropenmedizi-
ner intensive differenzialdiagnosti-
sche Überlegungen. Nur selten lässt 
sich allein aufgrund des klinischen 
Bildes eine Blickdiagnose stellen. Ne-
ben Morphe und Verteilung des Ex-
anthems sind genaue anamnestische 
Angaben über den Reiseverlauf und 
mögliche Risikoexpositionen für die 
Einordnung hilfreich. Auch aktuelle 
epidemiologische Angaben über län-
derspezifische Reiserisiken und Aus-
brüche führen nicht selten zur Ein-
grenzung möglicher Differenzialdia-
gnosen oder sogar gezielt zur Diag-
nose.

Exanthem – Definition

Im Kapitel 1 (S. 4) der 4. Auflage „Derma-
tologie und Venerologie“ von O. Braun-
Falco, das die Grundzüge der dermatolo-
gischen Diagnostik behandelt, wird defi-
niert:

Ein Hautausschlag wird als Exanthem be-
zeichnet, seine kleinsten Einzelelemente 
sind die Effloreszenzen. Die dermatologi-
sche Diagnose kann in den meisten Fällen 
aus der Lokalisation, Ausdehnung und An-
ordnung eines Exanthems und der Analyse 
seiner Effloreszenzen gestellt werden. Exan-
theme wie die Einzeleffloreszenzen zeigen 
Dynamik. Sie entstehen, blühen auf, wan-
deln sich, klingen ab.

Die Einzeleffloreszenzen können über 
eine größere Hautfläche ausgestreut sein, 
größere Hautgebiete können zusammen-

hängend – ohne gesunde Hautinseln da-
zwischen – diffus befallen sein. Ein Ex-
anthem kann generalisiert auftreten: Bei-
spiele hierfür sind Virus- oder Arzneimit-
telexantheme [1]. Diese Definition gilt un-
eingeschränkt auch für die im Folgenden 
behandelten Krankheitsbilder (. Tab. 1).

Dengue-Fieber

Ein plötzlich einschießendes Fieber wäh-
rend oder unmittelbar zeitlich im An-
schluss an einen Aufenthalt in den Tropen 
oder Subtropen, massive Gelenkschmer-
zen und ein als hämmernd und stechend 
beschriebener retroorbital lokalisierter 
Kopfschmerz sind die Kardinalsymptome 
des Dengue-Fiebers. Die hiervon betrof-
fenen Patienten nehmen das feinfleckige 
blasse Exanthem, das stammbetont, aber 
auch petechial an der unteren Extremität 
auftreten kann, aufgrund der ausgepräg-
ten Gelenk- und Kopfschmerzen anfäng-
lich nur eher beiläufig war. Sie beschrei-
ben aber nach durchgemachter Infektion 
bei späterer Vorstellung in einer tropen-
medizinischen Einrichtung oft, dass von 
diesen Hautveränderungen ein starker 
Juckreiz ausging, der über Tage anhielt 
[15]. Diese anamnestischen Angaben akut 
erkrankter oder bereits rekonvaleszenter 
Reiserückkehrer führen zur Arbeitsdiag-
nose eines Dengue-Fiebers.

Epidemiologie in Deutschland

Während vor 15  Jahren in der Bundes-
republik Deutschland noch mehr als 
1000 Malariaerkrankungen bei Reiserück-
kehren jährlich verzeichnet wurden, ha-
ben inzwischen die dem Robert-Koch-In-
stitut (RKI) gemeldeten Dengue-Fieber-
Erkrankungen die Anzahl der importier-
ten Malariaerkrankungen klar überholt. 
Dem RKI wurden im Jahr 2012 609 und 
im Jahr 2013 879 Dengue-Fieber-Erkran-
kungen gemeldet, die Anzahl der gemel-
deten Malariaerkrankungen belief sich im 
Jahr 2012 auf nur noch 550 Fälle. Zuneh-
mend werden auch Dengue-Fieber-Er-
krankungsfälle gemeldet, die in den Sub-
tropen erworben wurden, wie z. B. der 
Ausbruch der Infektion bei 19 Reiserück-
kehren, die sich im Herbst 2012 auf Ma-
deira aufhielten [17].

Erreger

Dengue-Virus: 4 Serotypen (DENV-1 bis 
DENV-4), Genus Flavivirus, Familie Fla-
viviridae, RNA-Viren.

Vorkommen

Dengue-Fieber ist die medizinisch bedeu-
tendste durch Stechmücken übertragene 
Virusinfektion und kommt nach Angaben 
der WHO und des RKI in mehr als 100 

M. Fischer1 · S. Schliemann2

1  Abteilung Dermatologie, Venerologie und Allergologie und Fachbereich Tropenmedizin am 

Bernhard-Nocht-Institut, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Hamburg, Deutschland
2  Klinik für Hautkrankheiten, Universitätsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Exanthem und Fieber nach 
Tropenaufenthalt

Hautarzt 2014 · 65:862–872
DOI 10.1007/s00105-014-3507-7
Online publiziert: 18. September 2014
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Tab. 1 Fieber und Exanthem. (Mod. nach Burchard und Löscher [13])
Hautveränderung Differenzialdiagnose(n)
Makulopapulös Dengue-Fieber, Chikungunya, akute HIV-Infektion, Rickettsiosen, 

Rückfallfieber, Pappataci-Fieber, Mononukleose, Zytomegalie
Makulopapulös + Eschar Zeckenbissfieber, Tsutsugamushi-Fieber
Makulöses Exanthem Lues II
Roseolen Typhus

862 | Der Hautarzt 10 · 2014

Leitthema
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DD Fieber – Arthralgien 
Exanthem 
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Fall 2 

•  Dengue-Schnelltest: negativ 

•  Malaria-Ausstrich: negativ  
•  Chikungunya-Serologie: negativ 

•  EBV, CMV, Masern: z.N.  

•  ?  

49 



Fall 2 
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•  Fieber sistiert 
•  Exanthem blasst rasch ab 
•  Petechien re. 

Unterschenkel (d7) 
•  Arthralgien persistieren 

trotz Ibuprofen 
•  Hände, Handgelenke 
•  Am 11. Tag deutliche 

Besserung 
•  Partnerin anti-CHIK IgM 

1:280, IgG 1:320 (Tag 8) 
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Chikungunya 
Zuammenfassung 

•  Alphavirus (CHIKV) 
•  Übertragung durch tagaktive 

Aedes-Mücken 
•  IKZ 2-7 Tage 
•  Fieber, Exanthem, starke 

Arthralgien 
•  Sehr selten schwere Verläufe 
•  Chronische Verläufe  
•  Symptomatische Therapie 
•  Keine Impfung verfügbar  

Aedes aegypti 

52 



PNAS 2011;108:7653-7654 

Chikungunya - Epidemien 
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Chikungunya 

•  Dezember 2013: erster 
Ausbruch Westliche 
Hemisphäre:  

•  Karibik (St. Martin) 
•  Seitdem >1 Mio Fälle 

in >20 Ländern in der 
Karibik, Zentral- und 
Südamerika 

•  Case Fatality Rate 
<1:1000 
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Chikungunya –  
Was ist in der Praxis wichtig? 

•  Verdachtsdiagnose: klinisches 
Bild + Reiseanamnese 

•  CHIK-Serologie akut wenig 
praxisrelevant 

•  Dengue und ggf. Malaria 
ausschliessen 

•  Oft schwere Arthralgien 

•  Können chronifizieren und 
rezidivieren („RA“) 

•  Therapie symptomatisch  

    (kann schwierig sein) 
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