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Weltseuchenlage

Was ist fur Reisende besonders relevant?

Zusitzlich zu der Frage, welche Praventionsmassnahmen fiir bestimmte Reiseziele sinnvoll sind oder

nicht, gibt es weitere Aspekte derreisemedizinischen Beratung. Zum einen gehen mehr iltere Personen

mit chronischen Erkrankungen auf Reisen als friiher, zum anderen findet eine Verschiebung bestimm-

ter Infektionsrisiken in Regionen statt, die zuvor davon verschont geblieben waren.

Es werde in der Praxis immer wichtiger, Reisende in Hinblick
auf eine chronische Krankheit, die entsprechende Medika-
tion und eine dadurch moglicherweise beeintrichtigte Im-
munabwehr zu beraten, sagte Prof. Christoph Hatz vom
Schweizerischen Tropen- und Public-Health-Institut am
25. Forum Reisen und Gesundheit.

Risikopatienten auf Reisen

Auch wenn die Fallzahlen weltweit zurzeit gering seien, diirfe
man nicht vergessen, dass COVID-19 bei Personen mit Adi-
positas, Diabetes oder kardiovaskuliren und pulmonalen
Erkrankungen mit einem erhohten Risiko fiir schwere Ver-
laufe und Todesfille verbunden ist: «Das darf man nicht auf
die leichte Schulter nehmen», warnte der Referent.
Ahnliches gelte fiir andere respiratorische Erkrankungen,
insbesondere fiir die Influenza, an der im Winter 2023/24
viele Menschen erkrankt waren. In Europa dominierten in
dieser Saison die A-Subtypen, wihrend die B-Subtypen eher
in Afrika stidlich der Sahara, auf der arabischen Halbinsel, in
Stidostasien und im siidlichen Siidamerika vertreten waren.
Im Influenza-Impfstoff fir die kommende Saison seien des-
halb zwei A- und zwei B-Subtypen enthalten, sagte Hatz.

Masern: Impfliicken schliessen!

Die Masern-Impfraten in Deutschland und Osterreich seien
bekanntermassen nicht ideal, und in der Schweiz sehe es
wahrscheinlich nicht besser aus, so Hatz. Dass die Durch-
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» COVID-19 und Influenza sind weltweite Risiken; dasselbe gilt
fur die Masern.

» Stechmiicken gelten als Ubertriger zahlreicher Infektionen
als «todlichste Tiere der Welt», was die Bedeutung wirksa-
mer Schutzmassnahmen unterstreicht.

» Mit der Verbreitung neuer Stechmiickenarten in Europa
steigt das Risiko autochthoner Infektionen mit ehemaligen
«Reisekrankheiten».

» Im Gegensatz zu dem Zeitraum von 2000 bis 2015 ist es in
den letzten 9 Jahren nicht gelungen, die weltweite Inzidenz
der Malaria weiter zu senken.
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impfungsrate in Deutschland zumindest bei Kindern gestei-
gert werden konnte, sei auf eine vor rund 4 Jahren eingefiihr-
ten Impfpflicht zuriickzufiihren. Sie gilt in Deutschland fiir
bestimmte Berufsgruppen sowie fiir Kinder ab 1 Jahr, die
einen Kindergarten oder eine Schule besuchen.

Generell sei eine reisemedizinische Beratung ein guter Anlass,
Impfliicken bei den 15- bis 40-Jahrigen zu schliessen. Nach
seiner Erfahrung seien Reisende durch Masernausbriiche in
fernen Reisezielen offenbar eindriicklicher fiir die Impfung
zu motivieren als durch Masernausbriiche vor der eigenen
Haustiir: «Wenn irgendwo in Laos oder einem anderen fer-
nen Land eine Masernepidemie ist, lassen sie sich impfen.»

Tollwut und das todlichste Tier der Welt
Tollwutfille kommen bei Reisenden nur sehr selten vor. Die
Inzidenz betrigt etwa 1 von 7 Millionen Reisenden pro Jahr.
Potenziell gefahrliche Kontakte sind wesentlich haufiger. Sie
betreffen 0,5 bis 4 Prozent der Reisenden. Ein hohes Risiko fiir
Tollwut besteht in Afrika, in Asien und Teilen Stidamerikas.
Die fur Menschen todlichsten Tiere der Welt sind jedoch
weder tollwiitige Hunde, Katzen oder Fledermause noch gif-
tige Tiere wie Schlangen und Skorpione. Die todlichsten
Tiere der Welt sind vielmehr mit grossem Abstand die Stech-
miicken als Ubertriager von Malaria und vielen weiteren Er-
krankungen (1). Deshalb ist ein guter Schutz vor Stechmii-
cken stets von zentraler Bedeutung.

Negative Entwicklungen bei Malaria

Nachdem es von 2000 bis 2015 gelungen war, die jahrliche
Inzidenz der malariabedingten Todesfille weltweit von rund
30 pro 100000 Risikopersonen auf 15 pro 100000 zu hal-
bieren, sank sie seitdem nicht mehr weiter. Dieser Effekt sei
vor allem auf die Entwicklung der Malaria in Afrika zuriick-
zufiithren, sagte Hatz.

Laut WHO wurden 2022 weltweit 249 Millionen Malaria-
fille und 608 000 malariabedingte Todesfille erfasst. Afrika
ist mit 94 Prozent der gemeldeten Fille am stirksten betrof-
fen. Fast 50 Prozent der Meldungen stammen aus den 4 afri-
kanischen Staaten Nigeria, Uganda, Mosambik und der De-
mokratischen Republik Kongo.

Von 2021 bis 2022 stieg die Zahl der Malariafille um 5 Millio-
nen. Der Anstieg war hauptsichlich in Afrika zu verzeichnen,
war aber auch in Pakistan (Flutkatastrophe), Papua-Neuguinea,
Bangladesch, Indonesien, Burma und Thailand zu beobachten.



In Stidamerika ist Malaria hauptsichlich in Venezuela, Bra-
silien und Kolumbien verbreitet. Im Iran wurden erstmals
nach 5 Jahren wieder lokal tibertragene Malariafille be-
kannt, was vermutlich auf den Grenzverkehr mit Pakistan
zurickzufiihren ist.

Sorgen bereitet die Ausbreitung von Anopheles stephensi, einer
urspringlich in Asien beheimateten Anopheles-Art, als neuer
Vektor fur Malaria in Afrika (2). Anopheles stephensi bevor-
zugt im Gegensatz zu den afrikanischen Anopheles-Arten ur-
bane Lebensriume. Erste Malaria-Ausbriiche im Zusammen-
hang mit Anopheles stephensi in afrikanischen Stadten wurden
bereits dokumentiert.

Eine weitere wichtige Ursache fiir den ausbleibenden Erfolg
gegen Malaria seien die Resistenzen gegen gangige Malaria-
mittel. So sei in Stidostasien das Versagen von Artemisi-
nin-Kombinationen bereits seit langem bekannt, dasselbe
beobachte man jetzt in Afrika.

Malaria bei Reisenden

In der Reisemedizin spielten die Resistenzen gegen Malaria-
mittel fiir ihn nicht dieselbe Rolle wie fir die lokale Bevolke-
rung, sagte Hatz. Er sei der festen Uberzeugung, dass eine
Notfall-Selbstmedikation mit einem «schlechten» Medika-
ment, wenn sie richtig eingesetzt werde, was oft nicht der Fall
sei, immer noch besser sei als gar keine Behandlung. Das Ziel
der Medikation sei bei einem Reisenden mit Malaria primar
nicht die Heilung: «Wir wollen Malaria wihrend der Reise
nicht behandeln, sondern wir wollen verhindern, dass sie
einen schweren Verlauf nimmt oder gar zum Tod fihrt.»
Managen konne man die Malaria dann nach der Heimkehr,
sagte Hatz.

Wie abhingig das individuelle Malariarisiko fiir Touristen
von den Reisedetails ist, verdeutlichte der Referent anhand
einer Studie, die an der Konferenz der International Society
of Travel Medicine (CISTM18) im vergangenen Jahr in Basel
vorgestellt wurde. Die Reiserouten von Touristen in Thai-
land, Brasilien, Peru, Tansania, Indien und China wurden
mithilfe ihrer Handyortungsdaten ermittelt. Es zeigte sich,
dass zum Beispiel in Thailand, Brasilien und Indien nur ein
sehr kleiner Teil der Reisenden tatsichlich in den Malaria-
regionen dieser Lander unterwegs war. Anders sah das bei-
spielsweise in Tansania aus, denn dort liegen bevorzugte
touristische Ziele in Malariaregionen; auch die Insel Sansibar
gehort dazu.

Verbreitungskarten der Malaria sind im BAG Bulletin
30/2019 (3) verfiigbar, eine Weltkarte (Stand 2023) unter
www.healthytravel.ch (4).

Neue Risikoregionen

Bei vielen reisemedizinisch relevanten Infektionskrankheiten
handelt es sich um Arboviren. Diese Viren werden von Arthro-
poden iibertragen, zu denen unter anderem auch Miicken
und Zecken zihlen (die Vorsilbe Arbo- bezieht sich auf den
Begriff «arthropode-borne»). Zu den Arboviren zihlen zum
Beispiel die Erreger von Dengue-Fieber, Chikungunya, Gelb-
fieber, Japanischer Enzephalititis, West-Nil-Fieber, Rift-Val-
ley-Fieber und Zika.

Schon immer brachten erkrankte Reisende diese Viren mit
nach Europa. In einer Studie von 2015 bis 2019 zihlte man
bei 125 Millionen Reiseriickkehrern aus Afrika 34235 Ma-
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lariafille, 956 Patienten mit Dengue-Fieber, 161 Fille von
Chikungunya, 16 Patienten mit Zika, 9 mit West-Nil-Fieber,
4 mit Rift-Valley-Fieber und 1 mit Gelbfieber (5). Mittler-
weile kommen auch die passenden Stechmiicken als Vekto-
ren fiir einige Arboviren in Europa vor. So wurde beispiels-
weise Aedes albopictus, die asiatische Tigermiicke, im stdli-
chen Europa heimisch. Sie sei ein guter Vektor fiir die Erreger
von Dengue- und Rift-Valley-Fieber und sogar ein sehr guter
Vektor fir Chikungunya und Zika, sagte Hatz.

Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass bereits autochthone In-
fektionen mit dem Dengue-Virus in Europa dokumentiert
wurden.

Das West-Nil-Virus wurde bereits 2018 in Deutschland nach-
gewiesen sowie 2019 die erste autochthone Infektion eines
Menschen. Berlin gilt zurzeit als nordlichster Ort mit Fillen
von West-Nil-Fieber, und in Ostdeutschland wurden von
2020 bis 2023 mehr als 50 Fille autochthoner Infektionen
gezahlt. Der Verlauf ist oft mild oder asymptomatisch, sodass
von zusitzlichen, nicht erkannten Fillen auszugehen ist.

Weitere Infektionsrisiken

Rickettsiosen werden durch Bakterien verursacht, die von
Zecken, Milben oder Flohen iibertragen werden konnen.
Rickettiosen konne man fast iiberall auf der Welt bekommen,
sagte Hatz. Deshalb solle man bei unklarem Fieber auch an
diese Moglichkeit denken und gegebenenfalls auf Verdacht
mit Doxycyclin behandeln.

Das Lassa-Fieber tritt regelmdssig in Nigeria von Dezember
bis April auf. Es verbreitet sich tiber von Mausekot verunrei-
nigte Lebensmittel sowie iiber Wund- oder Tropfcheninfek-
tionen auch direkt von Mensch zu Mensch. In der letzten
Saison wurden 2122 Verdachtsfille, 411 bestitigte Infektio-
nen und 72 Todesfille gemeldet.

Besonders stark von Dengue-Fieber betroffen sind bekann-
termassen Siidamerika und Siidostasien, aber auch in Athio-
pien, Mali, Mauritius und Sao Tomé wurden 2024 Ausbrii-
che gemeldet.

Zika sei mittlerweile in verschiedenen Lindern endemisch,
berichtete Hatz. Kiirzlich wurden erhohte Zika-Fallzahlen in
Thailand gemeldet, wobei unklar sei, ob das auf eine tatsich-
lich gestiegene Inzidenz oder auf haufigeres Testen zuriickzu-
fiihren sei.

Die Japanische Enzephalitis wird nun auch aus lindlichen
Regionen in Australien gemeldet; sie sei vor allem «rund um
Schweinefarmen» ein Risiko, sagte der Referent. A
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