Gesundheitsdossier
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Reisemedizin

Fir Ferien ohne Nebenwirkungen

Wer eine Reise plant, tut gut daran, auch an den Schutz der

Gesundheit zu denken. In diesem Gesundheitsdossier stel-

len wir einige Massnahmen vor, mit denen Sie (Infektions-)

krankheiten vorbeugen kdnnen und was Sie gegebenfalls

tun kénnen, wenn Sie auf Reisen erkranken sollten.

Vor der Reise -

Impfungen liberpriifen

Vor einer Auslandreise soll der Impf-
schutz rechtzeitig, mindestens 6 Wo-
chen vor der Abreise, Uberprift werden.
Ein Blick ins Impfblchlein gibt Auskunft
Uber allenfalls notwendige Impfauffri-
schungen. Dies betrifft den Schutz ge-
gen Starrkrampf (plus Diphtherie und
Keuchhusten), gegen Kinderldhmung,
Masern, Mumps, Rételn, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Zecken und
Bakterien, Humane Papilloma Viren
(HPV) und ab 65 gegen Giirtelrose und
Lungenentziindung (Pneumokokken).
Darlber hinaus gibt es fir jedes Land
spezielle Impfempfehlungen, die Sie
unbedingt mit lhrem Arzt besprechen
sollten. Vereinbaren Sie 2-6 Wochen
vor der Abreise einen Termin beim
Hausarzt oder beim Reisemediziner. Fur
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Personen mit chronischen Krankheiten
sowie fir (Klein)Kinder, Schwangere
und Menschen mit Immunschwéche
ist eine &rztliche Beratung besonders
wichtig. Es lohnt sich, auch vor Last-
Minute-Reisen mit dem Hausarzt Kon-
takt aufzunehmen, und zwar selbst fiir
Badeferien in der Tlrkei, den Tauchur-
laub im Roten Meer oder eine Fahrt auf
dem Nil. Besser in der letzten Minute
als gar nicht! Auch wenige Tage vor der
Abreise kdnnen noch einige Impfungen
vorgenommen werden.

¢ Reise-Impfempfehlungen — nach L&n-
dern: OSIR, Healthytravel

¢ Allen Personen empfohlene Imp-
fungen gemass BAG-Impfplan siehe
unser Gesundheitsdossier Impfungen
fur Kinder und Jugendliche

¢ Impfstoffe nach Krankheiten
(infovac)

Hepatitis A (Reise-Gelbsucht)

Die Hepatitis A, auch Reise-Hepatitis
genannt, ist vor allem in tropischen und
subtropischen Gebieten Afrika, Asien
(ohne Japan), Stidamerika und Osteu-
ropa weit verbreitet. Eine Ansteckung
findet tiber Trinkwasser, Nahrungsmittel
oder als Schmierinfektion tber normale
Kontakte mit Erkrankten statt.

Eine Hepatitis A kann mehrere Wochen
dauern, sie verursacht Bauchbeschwer-
den, Fieber und Gelbsucht. Deshalb
wird eine Impfung vor Reisen in diese
Lander empfohlen.

Es gibt einen sicheren und sehr wirk-
samen Impfstoff, der aus zwei Injek-
tionen im Abstand von mindestens
6Monaten besteht. Er bietet nach der
zweiten Dosis lebenslangen Schutz. Die
Hepatitis-A-Impfung kann auch in Kom-
bination mit der Hepatitis-B-Impfung
verabreicht werden (3 Dosen notwendig
ab dem 16. Geburtstag). Eine Impfung
ist auch kurzfristig vor der Reise még-
lich und sinnvoll.

Hepatitis B

Das Hepatitis-B-Virus verursacht Leber-
entziindung (Gelbsucht), die meist wie-
der von allein abheilt. In manchen Féllen
wird die Entziindung jedoch chronisch,
sie kann dann zu bleibenden Leber-
schaden, Leberkrebs und schliesslich
zum Tod fuhren. Menschen mit chro-
nischer Hepatitis wissen oft nicht, dass
sie erkrankt sind und wirken gesund.
Sie kdnnen jedoch andere Menschen
mit Hepatitis B anstecken.

Das Hepatitis-B-Virus wird durch Blut
und vor allem beim ungeschutzten
Geschlechtsverkehr Ubertragen. In
L&ndern mit niedrigen hygienischen
Standards kann das Hepatitis-B-Virus
bei Bluttransfusionen, mit ungentigend
sterilisierten Spritzen, Operationsmate-
rialien und Nadeln (Tattoos!) oder auch
durch kleine Verletzungen tber die Haut
direkt Ubertragen werden. Hepatitis B


https://osir.ch/laender-staedte/
http://www.healthytravel.ch/de/countries
https://www.infovac.ch/de/impfungen/impfstoffe-nach-krankheiten-geordnet

Reiseimpfungen

Wann wird die Impfung empfohlen?

Wann muss wieder

geimpft werden?

Hepatitis A Fiir Auslandreisen generell empfohlen Nach 2 Impfungen besteht ein
(Reise-Gelbsucht) Impfschutz fiir mind. 30 Jahre
Hepatitis B Fiir Risikogruppen, siehe Text. Nicht notig nach vollstindiger
(Gelbsucht) Fiir jlingere Menschen generell Impfung von 2 bis 3 Dosen
Gelbfieber Tropische Lander in Ost-, Zentral- Friihestens 10 Jahre nach

und Westafrika sowie Siidamerika,

nicht fiir Asien

der 1. Dosis, 2. Dosis sinnvoll
gemaéss Nutzen-Risiko-Beur-
teilung durch Reisemediziner,
maximal 2 Dosen!

Dengue Fieber

Fiir Reisende (ab 4 J.), welche friiher
bereits an Dengue erkrankt waren vor

2 Dosen im Abstand von
3 Monaten

Reisen in Gebiete mit Dengue-Ubertra-

gung

Kinderlahmung Reisen in Lander mit impfstoffabgelei- 20 Jahren (10 J. bei iiber
(Poliomyelitis) teten Polio-Viren oder Wildviren 65-Jahrigen) nach letzter Polio
Impfung
Typhus Bei Auslandreisen in gefahrdete Gebiete Nach 1 Jahr
Tollwut Reisen in Gebiete mit hoher Ubertragung  Nach friihestens 1 Jahr bei
speziell bei Rad- und Motorradtouren, erneutem/fortbestehendem
flr Kinder, Trekkingreisen abseits medi- Risiko oder nach Tierbiss
zin. Infrastrukturen, fiir Langzeitreisende
Hirnhautentziindung Bei Reisen in westafrikanische Lander Nach 5 Jahren
(Meningokokken der («Meningitisgirtel»), vor Pilgerreisen
Gruppe ACWY) nach Saudi-Arabien (Hadsch, Umrah)
Japanische Reisen in gewisse Gebiete Asiens Situationsabhéngig, bei
Encephalitis Touristen &usserst selten vor-
kommende Erkrankung
Chikungunya vor Reisen in Gebiete mit Ubertra-

gung von Chikungunja, Impfung in der

Schweiz nicht registriert

Einzelheiten zu den Impfungen siehe Erlauterungen im Text.

ist viel ansteckender als AIDS. Gegen
Hepatitis B kann man sich impfen las-
sen. Préservative geben einen recht
guten Schutz vor Ansteckung beim
Geschlechtsverkehr.

Hepatitis kommt Gberall in der Welt vor,
besonders jedoch in Asien, dem Mittle-
ren Osten, Afrika und in Teilen Amerikas.
Empfohlen wird die Impfung allen Rei-
senden, die sich langere Zeit in einem
Land mit hoher Durchseuchung aufhal-
ten und dort engen Kontakt mit der Be-
vélkerung haben. Auch beim Trekking,
beim Radfahren oder Bergsteigen oder
Risikosport in solchen Landern sollte
man sich die Impfung Uberlegen. Hat
man einen Unfall, besteht die Gefahr,
bei einer allfélligen medizinischen Be-
handlung infiziert zu werden.

In der Schweiz wird die Impfung fiir alle
Sauglinge und Jugendliche bis 16 Jahre

empfohlen. Fur S&uglinge wird die Imp-
fung als Teil der Kombinationsimpfung
im Alter von 4, 6 und 12 Monaten emp-
fohlen. Nach dem 16. Geburtstag sind
3 Dosen empfohlen (0/1/6 Monate), in
Ausnahmen kommt ein Schnellimpf-
schema mit 4 Dosen zum Einsatz. Es
gibt auch einen Kombinationsimpfstoff
mit Hepatitis A.

Hepatitis C

wird durch das Hepatitis-C-Virus ver-
ursacht. Es wird Uber infiziertes Blut
Ubertragen, wenn dieses in Blutbahn
oder Schleimhaute eines Gesunden
eindringt. Es gibt zur Zeit noch keine
Impfung gegen Hepatitis C, allerdings
kann die Infektion inzwischen medika-
mentds recht gut behandelt werden.

Kinderlahmung (Polio) - Auffrisch-
impfung fiir welche Lander

Eine Auffrischimpfung gegen Polio
wird empfohlen flir Lander empfohlen,
in denen Viren zirkulieren, die von den
Impfviren der Polioimpfung abstam-
men. Hierzu gehdren bestimmte Lé&n-
der Afrikas, Asiens und SlUdamerikas,
neuerdings sind auch in Europa solche
mutierten Impfvirusstdmme nachweis-
bar (siehe Karte). WHO publiziert dazu
aktuelle L&nderlisten.

¢ Polio- Auffrischimpfung - fir welche
L&nder

¢ Aktuelle Informationen

Typhus

Typhus ist eine schwere bakterielle
Darmerkrankung mit hohem Fieber. Sie
wird als Schmierinfektion (Nahrungs-
mittel, Wasser, Kontakte mit infizierten
Menschen) Ubertragen. Die Typhus-
schluckimpfung wird bei l&ngeren Rei-
sen nach Asien, Afrika, Mittel- und Std-
amerika empfohlen, wobei 3 Kapseln
an den Tagen 1 und 5 ca. 3-4 Wochen
vor Abreise eingenommen werden.
Der Impfschutz ist nicht sehr hoch (ca.
70%) und besteht mindestens 1 Jahr.

Tollwut

ist eine tddliche Viruserkrankung, die
durch den Biss infizierter Tiere (wie
Hunde, Katzen, Affen, Fledermause,
weitere) Ubertragen wird. Vor langeren
Reisen abseits der Touristenpfade in
gefahrdeten Landern wie (Stidost)asien,
Afrika, Amerika ist eine Impfung gegen
Tollwut empfohlen.

Die Impfung besteht aus zwei Spritzen
im Abstand von 28 Tagen, wenn es
pressiert — bei engem Zeitfenster vor
Abreise — auch im Abstand von minimal
7 Tagen. Nach frihestens einem Jahr
wird eine einmalige Auffrischimpfung
(3.Dosis) empfohlen, sofern wieder
eine Reise in ein Risikogebiet ansteht
oder das Risiko fortbesteht (gilt auch
fir Immunsupprimierte). Danach wer-
den Auffrischimpfungen nur noch nach
Tierbiss durchgefihrt.

Massnahmen im Falle einer Expo-
sition: Reinigen Sie die Wunde sofort
grundlich mit viel Wasser und Seife
fur 10-15 Minuten! Desinfizieren Sie


https://osir.ch/news-reisemedizin/

die Wunde (z.B. mit Betadine®, Mer-
fen®) anschliessend. Sie sollten sich
sofort vor Ort notfallméassig gegen
Tollwut impfen lassen (postexposi-
tionelle Prophylaxe), auch wenn Sie
eine vollstandige Impfserie erhalten
haben. Ohne Impfschutz kann vor Ort
eine passive Impfung erwogen werden.
Eine Tollwutimpfung kann beim Haus-
arzt durchgefihrt werden.

Hirnhautentziindung

durch Meningokokken
Meningokokken verursachen eine le-
bensgefahrliche Hirnhautentziindung
und werden durch Trépfcheninfek-
tion verbreitet. In der Schweiz treten
vor allem Meningokokken vom Typ B,
seltener vom Typ C auf. In vielen Lan-
dern Afrikas, Asiens und Siidamerikas
kommen vor allem die Typen A, C, W, Y
vor. Gegen diese Meningokokken wird
je nach Reiseziel die Impfung emp-
fohlen, wenn der Aufenthalt l&nger als
einen Monat dauert. Fur Pilger nach
Mekka (Hadsch) ist die Impfung gegen
alle Typen (A,C,W,Y) obligatorisch. Die
Schutzwirkung halt bis zu 5 Jahre.

Japanische Encephalitis

Die japanische Encephalitis ist eine
sehr seltene, aber oft schwer verlau-
fende Form der Hirnentziindung. Sie
wird durch Stechmicken in landlichen
Gebieten einiger asiatischer Lander
(Stdostasien, Teile Chinas und Indi-
ens, Indonesien, Philippinen, Papua-
Neuguinea) Ubertragen. Eine Impfung
wird empfohlen bei ldngeren Reisen in
abgelegenen landlichen Gebieten in be-
stimmten asiatischen Landern.

Gelbfieber

Das Gelbfiebervirus wird durch Stech-
miicken Ubertragen. Es handelt sich
um eine seltene, aber lebensgeféhr-
liche Infektionskrankheit. Die Gelbfie-
berimpfung ist flr gewisse Lé&nder in
Ost-, Zentral-, Westafrika und in Std-
amerika obligatorisch. Sie kann nur bei
anerkannten Tropenmedizinern und in
Impfzentren gemacht werden.
Schwangere, Personen mit Immun-
schwéche oder Patienten, die be-
stimmte Medikamenten (Cortison, «Bio-

Die Mucke Stegomyia aegypti ubertragt das Gelb-
fiebervirus beim Blutsaugen.

logika») erhalten, durfen nicht geimpft
werden. Reisende sollten sich vor Rei-
sen in Gelbfiebergebiete medizinisch
beraten lassen.

Eine einmalige Auffrischungsdosis wird
gesunden Personen frilhestens nach
10Jahren empfohlen. Maximal werden
2 Dosen verimpft. Die 1 Dosis muss
mindestens zehn Tage vor der Ankunft
im Zielland von einem autorisierten
Zentrum verabreicht werden und ins
gelbe internationale gelbe Impfbuch
eingetragen werden.

¢ Karte Gelbfiebergebiete in

Afrika

Sudamerika

(Quelle: CDC Atlanta, USA)

e Autorisierte Gelbfieber Impfstellen
Schweiz (April 2025)

Dengue- und Chikungunya-Fieber -
Miickenschutz ist wichtig

Nebst Gelbfieber und japanischer En-
cephalitis gibt es weitere durch Micken
Ubertragene Viruserkrankungen, soge-
nannte Arbovirosen.

Tagaktive Miicken (Tigermiicken) tber-
tragen Dengue- und Chikungunyafie-
ber. Dengue Fieber ist viel haufiger als
Chikungunya Fieber.

Bei beiden Infektionen leiden Patienten
an Fieber und h&ufig an Ausschlag und
typischerweise an starken Glieder- und
Kopfschmerzen. Chikungunya verurs-
acht zudem oft wochenlang andauernde
Gelenkschmerzen, Dengue gelegentlich
Blutungen. Beide Erkrankungen sind
nur selten lebensgefahrlich. Dengue
kommt in allen Landern in warmen
Regionen vor (neu auch gelegentlich
in Stideuropa wie Frankreich, Spanien
und ltalien), Chikungunya vorwiegend in
Indien, einigen asiatischen Landern und
Inseln im Indischen Ozean.

Die Arboviren werden von tagaktiven
Miicken Ubertragen, so dass Insekten-
sprays und lange Kleidung eine Schutz-
wirkung haben, nicht aber so sehr
Moskitonetze, die vor allem gegen die
nachtaktiven Malariamucken schitzen.
Eine gezielte Behandlung gibt es nicht.
Man kann aber Fieber und Schmerzen
mit paracetamolhaltigen Medikamenten
behandeln.

Eine Impfung gegen Dengue wird nur
Reisenden empfohlen, bei denen Hin-
weise auf eine friihere Dengue-Infektion
vorliegen. Es braucht 2 Impfdosen im
Abstand von 3 Monaten. Fragen Sie
lhren Hausarzt! Dengue Fieber hat
zunehmend an Bedeutung gewonnen,
weil die Erkrankungszahlen in letzter
Zeit wegen der Erwdrmung infolge des
Klimawandels ansteigen und zuneh-
mend Reisende nach Ruckkehr in die
Schweiz an Dengue erkranken.

Eine Impfung gegen Chikungunya ist in
Europa bereits auf dem Markt, in der
Schweiz aber noch nicht zugelassen.

¢ \erbreitungsgebiete Dengue-Fieber
(Quelle: CDC Atlanta, USA)

Oropouche-Virus-Fieber

Das Oropouche Virus ist in Lateiname-
rika und in der Karibik verbreitet und
verursacht Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen und gelegentlich Haut-
ausschlage. Seit 2023 hat die Anzahl
erkrankter Menschen zugenommen.
Fehlgeburten oder Schadigung des
Ungeboren wurden (seltener als beim
Zika Fieber) beschrieben. Eine spezi-
fische Therapie oder eine Impfung gibt
es nicht. Ubertragen wird das Virus
durch winzige Mucken (Gnitzen). Insek-
tenschutz mittels langer Kleidung und
engmaschiger Moskitonetze schitzen
vor der Krankheit.

e Verbreitungsgebiete Oropouche Fieber

Zika-Fieber

Ist eine Arbovirose, Ubertragen eben-
falls durch tagaktive Miicken. Auch eine
sexuelle Ubertragung ist méglich. Zika-
Fieber kommt in Amerika, Afrika und in
Asien vor. Eine Infektion mit dem Zika-
Virus wahrend der Schwangerschaft
(egal in welchem Trimester) kann zu
Fehlbildungen beim Fetus flhren. In


https://www.cdc.gov/yellow-fever/africa/index.html
https://www.cdc.gov/yellow-fever/south-america/index.html
https://osir.ch/impfstellen-autorisiert-fuer-gelbfieberimpfungen/#:~:text=Kommentar,„YF%20Exemption%20certificate“%20ausstellen.&text=ins%20internationale%20Impfbüchlein%20eintragen!,60%2D70%20CHF%20exklusive%20Konsultationstaxen.
https://osir.ch/impfstellen-autorisiert-fuer-gelbfieberimpfungen/#:~:text=Kommentar,„YF%20Exemption%20certificate“%20ausstellen.&text=ins%20internationale%20Impfbüchlein%20eintragen!,60%2D70%20CHF%20exklusive%20Konsultationstaxen.
https://www.cdc.gov/dengue/areas-with-risk/index.html
https://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/level1/oropouche-in-the-americas

Gebieten mit einem méglichen Uber-
tragungsrisiko missen Frauen konkrete
Empfehlungen abgegeben werden bzgl.
Muckenschutz und antikonzeptiven
Massnahmen (keine Schwangerschaft
wahrend der Reise und bis 2 bis 3
Monate danach). Schwangere Frauen
sollten soweit mdglich Reisen in Gebie-
te mit Zikalibertragung meiden.

Ein Miickenschutz ist sehr wichtig, eine
Impfung existiert nicht.

* Risikogebiete CDC

Mpox (frither «Affenpocken»)

Mpox ist eine seltene virale Erkrankung,
die typischerweise mit einem Hautaus-
schlag, geschwollenen Lymphknoten
und Fieber in Erscheinung tritt. Die
Ubertragung findet durch Kontakt mit
wildlebenden Nagetieren («<bushmeat»)
und durch engen Kontakt von Mensch
zu Mensch statt.

Eine neu auftretende Variante breitet
sich im Osten der D.R. Kongo und in
den Nachbarldndern rasch aus, so dass
die WHO im August 2024 erneut einen
internationalen Gesundheitsnotstand
(PHEIC) ausrief.

MALARIAKARTE
DETAILLIERT 2025

alle Angaben ohne Gewihr

Ndai 2025
Cuella WHC Workd Malaria Raports 2021-23

Enger korperlicher Kontakt (sexuell
oder nicht sexuell) ist der Hauptiber-
tragungsweg.

Die Erkrankung verlauft meistens mild.
Kinder, Schwangere und Menschen mit
geschwéchtem Immunsystem sind am
meisten gefahrdet, Komplikationen zu
erleiden.

Achten Sie auf allgemeine Vorsichts-
massnahmen, um die Krankheit zu ver-
hindern.

Es gibt eine Impfung gegen Mpox, die
jedoch derzeit nur flir Personen mit ho-
hem Risiko zur Verfligung steht.

¢ Weitere Informationen: OSIR, Healthy

Schiittelfrost, selten auch mit Durchfall
und Erbrechen.

Gegen Malaria kann nicht geimpft wer-
den, es gibt jedoch Schutzmassnah-
men (s. Infobox Malaria)

Informieren Sie sich unbedingt Uber die
aktuelle Malariasituation in lhrem Rei-
seland und lassen Sie sich von Ihrem
Arzt beraten. Das gilt insbesondere fir
Risikogrippen wie Schwangere, klei-
ne Kinder, Senioren und fir Reisende
mit Vorerkrankungen und mit Immun-
schwéche)

¢ Aktuelle Malaria-Verbreitungsgebiete:
DTG

travel

Malaria

In vielen Landern Afrikas, Stidamerikas,
Asiens und Ozeaniens ist die Malaria
verbreitet. Sie wird durch Stechmiicken
der Gattung Anopheles Ubertragen.Be-
reits 6 bis 8 Tage nach einem infekti-
Osen Stich, eventuell aber erst Wochen
oder sogar Monate spéater kann die
Erkrankung ausbrechen — mit Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen, eventuell

In Hochrisikogebieten (auf der Karte
dunkelgriin) wird nebst Miickenschutz
zuséatzlich die Einnahme von Medika-
menten (medikamentdse Prophylaxe)
empfohlen. Der Hausarzt gibt lhnen ein
Malariamedikament mit, wie Atovaquon
plus® oder Malorone®, welches Sie zu
Beginn der Reise téglich bis 7 Tage
nach Ruckkehr einnehmen.

Fiir Aufenthalte in Gebieten mit gerin-
gem Risiko (auf der Karte dunkelblau)
gilt: Besprechen Sie mit dem Hausarzt

HOHES MALARIARISIKO GERINGES MALARIARISIKO
Mibckenschutz TIH!SJM f
und i in Risikosituationen
und bel Fiaber mit
SAISONALES MALARIARISIKO BHINMRALES MALARIARISIRO
in Mcnaten mit hoher Malarialboriragung iictenschuty e
: s PR ) P 4
e =V o Va )
in Monaten mit niecrigar Maleralbertragung KEIN MALARIARISIKO VWAL (0 o0 [0 .ch
nur Mueckenschutz Salacns Ausfiratar von Malaria méglich e WY -


https://www.cdc.gov/zika/geo/index.html
https://osir.ch/mpox/
https://www.healthytravel.ch/de/get-file?attachment_id=2654&download_file=EKRM_Factsheet_Layperson_MPOX_DE.pdf
https://www.healthytravel.ch/de/get-file?attachment_id=2654&download_file=EKRM_Factsheet_Layperson_MPOX_DE.pdf
https://www.dtg.org/empfehlungen-und-leitlinien/empfehlungen/malaria/karten.html
https://osir.ch/malariaprophylaxe/
https://osir.ch/malariaprophylaxe/

Malaria — wie man sich schiitzen kann:

(Antibrumm, Nobite etc.)

o Tragen Sie auf die Haut flichendeckend ein miickenabstossendes Mittel (Repellens) auf

e Benutzen Sie zum Schlafen ein intaktes und impréagniertes Moskitonetz in einem klimati-

sierten Raum mit Miickengittern

¢ Tragen Sie helle und weit geschnittene langarmlige Kleider, die Arme und Beine schiitzen.

o Geschlossene Schuhe schiitzen lhre Fiisse. (Keine Barfussandalen).

e Behandeln Sie Kleider und Rdume mit pyrethroidhaltigen Sprays (z.B. NOBITE TEXTILE). Die
Schutzwirkung hélt iber mehrere Wochen an und ist effektiv.

o fiir Gebiete mit hoher Malariaiibertragung vorbeugend Malariatabletten einnehmen (Ato-
vaquone plus/ Atovaquone Proguanil, Malarone, weitere). Diese Medikamente sind rezept-

pflichtig.

e Verwenden Sie Raucherspiralen («Coils») oder Insektizidverdampfer, welche Pyrethroide

enthalten.

o Schlafen Sie unter einem mit Pyrethroiden (z.B. NOBITE Textile) impréagnierten Miickennetz.

e Vitamin B und Ultraschallgeréte niitzen nicht.

/einer reisemedizinischen Fachperson,
ob es notwendig ist, bei Auftreten von
Fieber eine Selbstbehandlung gegen
Malaria mitzufihren.

Wenn Sie einer besonderen Risiko-
gruppe angehéren (Schwangerschaft,
Kleinkinder, Senioren, Menschen mit
chronischen Krankheiten oder einer
Immunschwache): Holen Sie vor der
Reise unbedingt arztlichen Rat ein, da
Malaria schnell zu einer ernsten Krank-
heit werden kann.

Bei Fieber nach einer Reise, mit einer
Temperatur von >37,5°C sollten Sie
sofort einen Arzt aufsuchen , der einen
Bluttest auf Malaria veranlassen kann.
Dies gilt auch dann, wenn Sie eine me-
dikament&se Prophylaxe eingenommen
haben.

e Informationen zur Verbreitung und
Notfalltherapie: OSIR, Healthy travel

Hoéhenkrankheit

Immer mehr Menschen machen Reisen
in grossen H6hen wie zum Beispiel in die
Anden, dem Himalaya oder in Ostafri-
ka. Auch gute Bergsteiger und trainierte
Personen erkranken dabei oft an der H6-
henkrankheit. Sie dussert sich zuerst mit
Unwohlsein, Schlaf- und Appetitlosigkeit
sowie Kopfschmerzen. Zusétzlich kon-
nen Schwindel, Ubelkeit, Empfindungs-
stérungen, Verstimmungen und andere
psychische Probleme auftreten. Unter-
nimmt man nichts oder steigt gar weiter

auf, kann es zum lebensgefahrlichen
Lungen-6dem oder Hirnddem kommen.
Am besten beugt man der Héhenkrank-
heit vor, in dem man langsam aufsteigt
und sich ausreichend Zeit fir die Akkli-
matisation lasst. Uber 3000 m.i.M gilt
die Regel «climb high, sleep low»: Die
Nacht sollte man nicht mehr als 300 bis
400 Meter héher verbringen als die vor-
herige Nacht.
Personen, die erfahrungsgemass Hohe
schlecht vertragen, kénnen vorbeugend
Diamox® einnehmen. Das gilt auch,
wenn eine Hohenanpassung nicht
mdglich ist. Das Medikament senkt das
Risiko fur eine Hohenkrankheit, kann
eine Erkrankung aber nicht sicher ver-
hindern.
Leichte erste Symptome wie Kopf-
schmerzen kénnen mit Paracetamol
oder Ibuprofen behandelt werden. Auch
ein Schlafmittel wie z.B. Stilnox® kann
kurzfristig eingesetzt werden. Die Be-
handlung schwerer Symptome bedarf
einer vorgéngigen genauen Instruktion
durch einen Arzt.
Die dabei notwendigen Medikamente
sind rezeptpflichtig:
e FUr die akute Bergkrankheit: Aceta-
zolamid (Diamox®)
e Fir das Hirnddem: Dexamethason
(Fortecortin®)
e Fiir das Lungenddem: Nifedipin (Ada-
lat®).

Reisedurchfall
Magen-Darm-Beschwerden sind die
haufigsten Gesundheitsprobleme beim
Reisen. Allein schon die Nahrungsum-
stellung und Verénderung des Tages-
rhythmus sowie des Klimas kénnen Ver-
dauungsprobleme verursachen, auch
noch nach der Ruckkehr.

Der eigentliche Reisedurchfall wird
meist durch verschiedene Bakterien
oder Viren ausgeldst. Es tritt heftiger,
wassriger Durchfall auf, bis zu 20mal
am Tag, der zu Beginn meist von Er-
brechen, Bauchkrampfen und Mattig-
keit begleitet wird. Nach 2 bis 5 Tagen
hért der Durchfall von selbst wieder auf.
Meist kann man mit viel Trinken und Ru-
he erst einmal abwarten. Therapeutisch
sollen der Flussigkeitskeits- und Salz-
verlust rasch ausgeglichen werden. Da-
zu eignen sich gestisste und gesalzene
Flussigkeiten wie Tee, Mineralwasser
und Bouillon.

Wenn man weiterreisen muss oder bei
heftigen Bauchkrampfen kann Lopera-
mid (Imodium® u.a. ) ein Segen sein. Es
stoppt den Durchfall fir einen halben
oder einen ganzen Tag, die Bakterien
t6tet es aber nicht ab. Kohletablet-
ten, Bioflorin®, Perenterol® und andere
Darmflora-Préparate niitzen bei akutem
Brechdurchfall kaum etwas.
Antibibiotika sind in der Regel nicht die
Medikamente erster Wahl und sollten
vom Arzt verordnet werden. Eine kurze
Anwendung von 3 Tagen genuigt mei-
stens. Tritt nach 48 Stunden keine Bes-
serung ein oder verschlimmern sich die
Beschwerden, sollten Sie unverziiglich


https://osir.ch/malarianotfalltherapie/
https://osir.ch/malarianotfalltherapie/#:~:text=Erkranken%20Sie%20an%20Fieber%20(%20%3E%2037,3%20aufeinanderfolgenden%20Tagen%20als%20Einzeldosis.
https://www.healthytravel.ch/de/get-file?attachment_id=2430&download_file=EKRM_FLYER_PROFs_DE_Malaria_2024.pdf

Was gehort in die Reiseapotheke?

Dies ist eine Checkliste zur Auswahl. Es wird entweder der Wirkstoff oder ein hiufig verwendetes
Markenprodukte angegeben. Fragen Sie auch nach giinstigeren Generika. Wenn nétig erhalten Sie an-
lasslich der Reiseberatung weitere Medikamente, insbesondere Antibiotika und Malariamedikamente.
Falls Sie aus irgendeinem Grund zu Hause tdglich Medikamente einnehmen miissen, vergessen Sie
nicht, sich rechtzeitig bei Inrer Arztin/lhrem Arzt mit einem geniigenden Vorrat einzudecken und diesen
auch mit auf die Reise mitzunehmen — und zwar ins Handgepéck, nicht einchecken.

Checkliste fiir Reiseapotheke

Vorbeugung

> Sonnenschutzmittel; fiir Kinder Blocker mit hohem Sonnenschutzfaktor

> Malaria-Medikamente

> Insektenschutz, zum Beispiel: Anti-Brumm® forte oder andere DEET-
oder Icaridin-haltige Repellents

> Gegebenenfalls Praservative

> Eventuell Wasserdesinfektion (Micropur® u.a.)

Erste Hilfe

> Schnellverband, Steri-Strips, Gazebinden, sterile Kompressen,
elastische Binde

Desinfektionsmittel, zum Beispiel: Betadine®, Merfen®
Wundsalbe, zum Beispiel: Betadine®, Vita-Merfen®

Schere, Pinzette

Haut, Nase

Gel gegen Juckreiz, zum Beispiel: Fenistil-Gel®
Nasenspray oder -gel, zum Beispiel: Nasivin®, Triofan®

Allergien, Juckreiz,

Antiallergikum, zum Beispiel: Cetallerg®, Xyzal®;

Reaktion auf fiir Kinder: Feniallerg®-Tropfen
Insektenstiche
Durchfall > Loperamid (Imodium®, Lopimed®), eventuell Glucose-Mineralsalz-Pulver

fiir Fliissigkeitsersatz (Beispiele: Normolytoral®, Elotrans®, Oralpddon®)
bei langeren Reisen in abgelegenen Gebieten evil. Antibiotikum (Ciproflo-
xacin oder Azithromycin, gemass Arztempfehlung)

Erbrechen und

> Paspertin®, Primperan®, Motilium-lingual®

Ubelkeit
Fieber und > Klassisches Fieberthermometer (ohne Batterie)
Schmerzen » Fiir Kinder: Paracetamol, Ibuprofen oder Voltaren® in Zapfchen-, Sirup-
oder Tropfenform
» Fir Erwachsene: Paracetamol, Acetylsalicylsdure, Ibuprofen
Verstopfung > Zum Beispiel: Duphalac®, Importal®, Prontolax®, Bulboid supp®
Reisekrankheit > Zum Beispiel: Cinnarazin, Trawell-Kaugummi®, ltinerol-B6®
Hohenkrankheit > Bei Reisen in grosse Hohen (Anden, Himalaja, Kilimandscharo), evil.

vorbeugend Diamox®, in Reserve Cortison (Dexamethason, Fortecortin®)

Ihre personlichen
Medikamente

> Ausreichender Vorrat der Medikamente, die Sie auch zu Hause
taglich nehmen miissen.

einen Arzt aufsuchen. Ist der Durchfall
von Erbrechen begleitet, kann Metoclo-
pramid helfen. Achtung: Ein fiebriger
Durchfall kann auch ein Symptom ei-
ner Malaria sein, wenn entsprechende
Gebiete bereist wurden.

Die beste Vorbeugung ist verniinftiges
Verhalten beim Essen und Trinken, siehe
Kasten «Kaltes Buffet in Indien, Joghurt
auf der Nilfahrt». Das gilt auch fir In-
fektionen mit Parasiten (Amd&ben, Lam-
blien, Wirmer). Diese Erreger fuhren
meist erst nach Wochen bis Monaten zu
eher leichten Verdauungsbeschwerden
wie Bldhungen, leichtem Durchfall oder

auch Verstopfung, Schleim und manch-
mal Blut im Stuhl. Bei andauernden Ver-
dauungsbeschwerden nach einer Reise
kann man den Stuhl gezielt auf diese
Parasiten untersuchen.

Beachten Sie, dass sich die Krankheits-
keime durch Nahrungsmittel, Getrénke
und als Schmierinfektion Ubertragen.
Verhalten Sie sich nach der klassichen
Regel «boil it, cook it peel it or forget
ist». Waschen Sie vor dem Essen die
Hande und benltzen Sie keine &ffentli-
chen Handtlicher.

Reisethrombose
Eine Thrombose ist ein Blutgerinnsel
in den Venen. Thrombosen treten vor
allem in den Beinvenen auf. Gefahrlich
wird ein solches Gerinnsel, wenn es
durch den Blutstrom in die Lunge ge-
spult wird und dort die Lungenblutge-
fésse verstopft (Lungenembolie).

Wann kommt es zu einer Reisethrom-

bose?

Beim Reisen vor allem in der engen

Touristenklasse wird eine Thrombose

durch drei Dinge geférdert.

¢ Das eingeengte Sitzen im Flugzeug
knickt die Beinvenen ab.

¢ Weil man sich zu wenig oder gar nicht
bewegt, fliesst das Blut langsamer.

e Man trinkt zu wenig und trocknet
wegen der geringen Luftfeuchtigkeit
zusétzlich aus. Das Blut wird deshalb
zahflUssiger.

Wer ist geféhrdet?

Fur Gesunde ist die Gefahr einer Reise-

thrombose gering. Ein erhdhtes Risiko

haben folgende Personen:

e Wer bereits einmal eine Thrombose
oder Lungenembolie hatte

¢ Wer eine erhéhte Gerinnungsneigung
hat: zum Beispiel bei Krebskrankheit
oder familidrer Gerinnungsstérung

¢ Wer mit einem Beingips reisen muss
oder in den letzten 6 Wochen vor der
Reise eine gréssere Operation hatte

e Menschen mit Herzschwéche, mit
schwerem Krampfaderleiden, Bein-
venenschwéche

e Starke Raucher

¢ Schwangere und Frauen, die die Pille
nehmen und rauchen

* Stark Ubergewichtige.

Was kann man zur Vorbeugung tun?
Die beste Vorbeugung beim Reisen ist
ausreichende Bewegung (siehe «Fit
beim Reisen») und vor allem im Flug-
zeug genligend Flussigkeit. Trinken Sie
mindestens 2dl pro Stunde, jedoch
keine alkoholischen Getrénke. Diese
Vorbeugemassnahmen sind flir gesun-
de Menschen auch auf langen Reisen
ausreichend.

Menschen mit héherem Risiko sollten
sich vor der Reise von ihrer Arztin, ih-
rem Arzt beraten lassen, ob sie sich



Fit beim Reisen

Bewegung und geniigend Fliissigkeit sind die besten Vorsorgemassnahmen gegen Reise-
thrombose. Diese Ubungen entlasten |hre Beinvenen und verbessern die Durchblutung in den

Venen:

Ubungen im Sitzen

> Zehen abwechselnd spreizen und krallen.

> Flisse abwechselnd auf Zehenspitzen und Fersen stellen.

> Mit Fiissen kreisen und wippen.
> Sitzposition regelméssig wechseln.

Ubungen im Stehen

> 10x hintereinander auf die Zehenspitzen stehen (Waden anspannen).

> Arme und Beine ausstrecken.

> Mindestens alle 1 bis 2 Stunden ein wenig umhergehen.

Bequem und gesund reisen

> Im Sitzen Beine nicht iibereinanderkreuzen.

> Weite, bequeme Kleidung tragen, Schuhe ausziehen.
> Viel trinken, etwa 2 dI pro Stunde — jedoch keinen Alkohol.

> Nicht rauchen.

> Keine Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnehmen.

Kaltes Buffet in Indien, Joghurt auf der Nilfahrt?

Wie Sie Durchfallerkrankungen vorbeugen kinnen
Die haufigste Storung beim Reisen ist Durchfall. Durchfallerreger werden durch Nahrungs-
mittel, Getranke und als Schmierinfektion (ibertragen. Beherzigen Sie folgende Tipps:

> Halten Sie sich beim Essen immer an die Regel: «Kochen, sieden, schélen oder

bleiben lassen.»

> Vorsicht inshesondere bei Salat, Meeresfriichten, kalten Buffets, Mayonnaise,
Glace, Milchprodukten. Auch in Luxushotels daran denken!
> Zum Trinken: Mineralwasser aus Flaschen, Tee, gefiltertes Wasser.

> Auf Eiswiirfel verzichten.

> Zum Zahneputzen Mineralwasser oder gefiltertes Wasser verwenden.
> Hande gut waschen, keine Gemeinschaftshandtiicher benutzen.

zusatzlich blutverdiinnende Mittel (He-
parin) spritzen oder blutverdiinnende
Tabletten einnehmen sollten. Wer vom
Arzt angepasste Kompressionsstrimp-
fe hat, sollte diese auf langeren Reisen
tragen.

Sexuell und durch Blut iibertragbare
Krankheiten

Beim ungeschutztem Geschlechtsver-
kehr mit Gelegenheitsbekanntschaf-
ten oder mit Prostituierten setzen Sie
sich dem Risiko sexuell Ubertragbarer
Krankheiten aus, welche auf der ganzen
Welt verbreitet sind (siehe auch Ge-

sundheitsdossier Sexuell Ubertragbare
Krankheiten)

Neben Chlamydien, den Herpesviren,
den humanen Papillomaviren, der Go-
norrhd (Tripper) und der Syphilis wer-
den auch das Hepatitis-B-Virus, das
HIV-Virus (Aids) und Affenpocken durch
Geschlechtsverkehr Uibertragen.
Verwenden Sie beim Geschlechtsver-
kehr ausserhalb einer treuen Partner-
beziehung immer Kondome. Lassen
Sie sich nicht durch gesellschaftliche
Umsténde oder Genuss von Alkohol
dazu verleiten, auf diesen Schutz zu
verzichten!

Tansania: Kondome schiitzen! (Foto Dr.G. Heeb)

Fir das Hepatitis-B- und das HI-Virus
gilt, dass Sie bei medizinischen Be-
handlungen immer ungebrauchtes Ein-
wegmaterial verlangen, keine fremden
Rasierapparate oder Zahnbiirsten be-
nutzen und auf Tatowierungen verzich-
ten sollten.

Jetlag

tritt nach dem Uberfliegen mehrerer
Zeitzonen auf und dussert sich in Tages-
mudigkeit, Schlafstérungen und Kon-
zentrationsschwache, denn die «innere
Uhr» stimmt nicht mehr mit der Ortszeit
Uberein. Bei Tagfligen westwérts helfen
kleine Nickerchen. Bei Nachtfliigen ost-
warts verbessern Augenbinde und Ohr-
stdpsel den Schlaf. Nach der Ankunft
Ubernehmen Sie am besten sofort den
neuen Tagesrhythmus (inkl. Licht- und
Sonnenexposition tagsuber).

Medikamente und Zeitverschiebung
Die Zeitverschiebung kann die Medi-
kamentenwirkung beeinflussen. Bei
langen Reisen in Zeitzonen von mehr
als 6 Stunden Zeitdifferenz miissen der
Zeitpunkt der Einnahme oder die Dosis
des Medikamentes angepasst werden.
Bei Unklarheiten nehmen Sie Kontakt
mit Ihrem Arzt auf. Hilfreich kénnen
einschlagige «Apps» sein, welche die
Zeitzonen beriicksichtigen.

Reisende mit Inmunschwéache

Immer mehr Menschen mit Immun-
schwéache reisen in der ganzen Welt
herum. Bei ihnen kann das Immunsy-
stem den Kérper nicht ausreichend vor
Infektionenen, Krankheiten oder frem-



toimmunerkrankungen steigt das Risiko
einer Infektion. Menschen mit einem
erhohten Infektionsrisiko wird des-
halb ein optimaler Impfschutz emp-
fohlen. Das bedeutet, dass Impfungen
vollstédndig und ausreichend verabreicht
werden und auch gegen Infekte wie ge-
gen Pneumokokken, Zeckenhirnhaut-
entziindung, Grippe, Covid-19, Grtel-
rose etc. zur Anwendungen kommen.
Lebendimpfstoffe (gegen Masern
Mumps, Rételn, Windpocken, Gelbfie-
ber, Typhus Schluckimpfung, Dengue ,
Chikungunya) durfen gleichzeitig nicht
mit immunsuppressiven Medikamenten
verabreicht werden. Somit sollten Rei-
sen friihzeitg geplant und vor der Bu-
chung mit dem (Haus)Arzt oder Reise-
mediziner besprochen werden.
Menschen mit Immunschwéche sollten
Ferienreisen in Lander mit Gelbfieber-
und Denguelibertragung meiden, weil
Impfungen gegen diese Krankheit Le-
bendimpstoffe enthalten, welche bei
Immunschwéche nicht verabreicht
werden durfen.

Seekrank im Reisebus?

Wie Sie der Reisekrankheit ein Schnippchen schlagen

Seekrank oder reisekrank kann man praktisch mit jedem «schaukelnden» Transportmittel werden. Den
einen wird bei hohem Wellengang schlecht, andere ertragen kaum eine Autofahrt (iber einen Bergpass
oder verspiiren heftige Ubelkeit beim Kamelritt durch die Wiiste. So kénnen Sie vorbeugen:

In Auto und Bus jeweils vorne und in Fahrtrichtung sitzen.

Auf Schiffen: Platz an Deck einnehmen, méglichst in der Mitte des Schiffes.

Blick in Fahrtrichtung oder Horizont fixieren.

Im Flugzeug: Sitzlehne nach hinten stellen, Kopf anlehnen, Augen schliessen.

Nicht aus dem Seitenfenster schauen.

Nicht lesen, schreiben, malen oder handarbeiten.

Kopf gerade halten, sich nicht biicken, insbesondere nicht auf Schiffen.

Reisekrankheit ist «ansteckend»: Nie mit anderen iiber Reisekrankheit oder Ubelkeit sprechen.

>
>
>
>

Empfehlenswerte Internetseiten zu allen
reisemedizinischen Themen:
www.osir.ch

www.healthytravel.ch
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Medikamente gegen Reisekrankheit

> ZurVorbeugung: Trawell-Kaugummi®, Cinnarazin und andere; Scopolamin-Pflaster (in der
Schweiz nicht erhéltlich). Unerwiinschte Wirkung: Miidigkeit.

> Wenn es einem schon iibel ist: Itinerol B6®, Motilium lingual® — zergeht unter der Zunge, muss
nicht geschluckt werden.

Reisebroschiire «Reisen und gesund
bleiben» (siehe auch QR-Code):
https://osir.ch/reisebroschuere/

den Zellen schitzen. Immunschwé-  der Behandlung von Tumoren oder von

che kann durch Tumoren, chronische
Erkrankungen (Diabetes, Nieren etc),
Alter und nicht selten durch Medika-
mente verursacht werden, welche bei

Autoimmunerkrankungen (z.B. rheu-
matische Arthritis, Multiple Sklerose)
eingesetzt werden. Unter der entziin-
dungshemmenden Therapie dieser Au-
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