PRAXIS MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Tropenmedizin

Tropenmediziner spiiren infektidse Mitbringsel Reisender auf und bekampfen diese.
AuBerdem arbeiten sie manchmal vor Ort, wenn es beispielsweise um die Ausbruchs-
kontrolle tropischer Krankheiten geht.

holera, die Schlaf-
krankheit oder
Gelbfieber - derar-
tige Infektionen
konnen durch schlechte hygie-
nische Bedingungen und war-
mes Klima entstehen. Kunden,
die einen Aufenthalt im Aus-
land planen, sollten sich vorab
unbedingt tiber die wichtigsten
Infektionskrankheiten am Zie-
lort informieren. Eine Beratung

tiber notwendige Impfungen,
tiber den richtigen Umgang mit
Lebensmitteln oder iiber Mafi-
nahmen wie Insektenschutz
leistet einen entscheidenden
Beitrag zur Pravention von Rei-
sekrankheiten.

Die Tropenmedizin beschaftigt
sich mit der Bekdmpfung, Vor-
beugung und Epidemiologie
von Krankheiten, die in tropi-
schen oder subtropischen Kli-
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mazonen vorkommen oder von
dort aus verbreitet werden. Au-
Berdem umfasst das Fachgebiet
Aspekte der klinischen Medi-
zin, Hygiene und Mikrobiolo-
gie, Epidemiologie, Sozial- und
Umweltmedizin sowie ver-
wandter Fachgebiete. Auch die
praventivmedizinische Bera-
tung und Betreuung von Rei-
senden vor und nach Aufenthal-
ten in den Tropen, Subtropen

und Entwicklungslindern ge-
hort zu den Titigkeitsfeldern
der Tropenmediziner. Mit Hilfe
der Labordiagnostik ermitteln
sie die Ursachen parasitdrer
Infektionen. In besonderen
Gefdhrdungssituationen tra-
gen Arzte eine persdnliche
Schutzausriistung, bestehend
aus Atem-, Augen-, Gesichts-,
Hand-, Kérper- und Fuf3schutz.
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Historie Die Tropenmedizin
entwickelte sich vor dem Hin-
tergrund, dass von europii-
schen Michten in Kolonien sta-
tionierte Soldaten oder Beamte
an Infektionen wie Gelbfieber,
Ruhr oder Malaria erkrankten.
1899 griindete Patrick Manson
in London die School of Hy-
giene und Tropical Medicine,
welche als éltestes Tropeninsti-
tut der Welt gilt. Im Jahre 1900
entstand in Deutschland das
erste Institut fiir Schiffs- und
Tropenkrankheiten, spéter
wurde es in das Bernhard-
Nocht-Institut fir Tropenme-
dizin (BNITM) umbenannt
(nach dem Hafenarzt Bernhard
Nocht). Nach einer Cholera-
Epidemie in Hamburg im Jahre
1892 verbesserte der Marinearzt
die Hygienebedingungen in der
Hansestadt sowie auf den ein-
laufenden Schiffen.

In fritheren Zeiten wurden von
den deutschen Tropeninstituten
hiufig Auflenstationen errich-
tet, um die Krankheiten besser
erforschen zu konnen. Heut-
zutage gibt es nur noch wenige
deutsche Auflenstationen, in
denen die Mediziner mit ein-
heimischen Arzten zusammen-
arbeiten. In der Tropenmedizin
geht es nun eher darum, Urlau-
ber, die sich auf Weltreisen in-
fiziert haben, zu behandeln. In
diesem Zusammenhang kommt
es mitunter zu kniffeligen Fl-
len, etwa wenn ein seltener Er-
reger Ausloser der Erkrankung
ist. Wer als Tropenmediziner
nicht an Patienten arbeiten
mochte, kann auch als Labor-
arzt tatig werden und sich auf
tropische Einzeller, Viren oder
Wiirmer spezialisieren.

Bei Verdacht auf Infektionen,
die gegebenenfalls aufwindige
Isolierungsmafinahmen erfor-
dern, bietet das BNITM einen
diagnostischen Notdienst an,
der rund um die Uhr erreichbar
ist. Innerhalb von sechs Stun-
den nach Eintreffen der Probe

erhalten Patienten bereits ihren
Befund.

Krankheiten aus der Ferne
Tropenmediziner kommen mit
den unterschiedlichsten Krank-
heitsbildern in Kontakt und
haben die schwierige Aufgabe,
seltene Infektionen zu diagnos-
tizieren. Im Folgenden werden
beispielhaft einige Erkrankun-
gen aus der Tropenmedizin vor-
gestellt.

Eine tropentypische Infektion
ist Malaria, eine durch Proto-
zoen der Gattung Plasmodium
verursachte Erkrankung. Die
Ubertragung der Plasmodien
erfolgt durch einen Stich der
blutsaugenden weiblichen
Stechmiicke der Gattung Ano-
pheles, bei dem Sporozoiten in
die menschliche Blutbahn ge-
langen. Schlief3lich beginnt die
Malaria mit Beschwerden wie
Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen und fithrt zu wieder-
kehrendem bis periodischem
Wechselfieber.

Cholera ist eine Durchfall-
erkrankung, die insbesondere
in Landern mit defizitiren
hygienischen Bedingungen
(schlechte Sanitdranlagen oder
verschmutztes Trinkwasser)
vorkommt. Risikoldnder sind
Indien, Indonesien, Afrika, Mit-
tel- und Siidamerika sowie Std-
ostasien. Verursacht wird die
Infektion durch das gramnega-
tive Bakterium Vibrio cholera
aus der Gattung der Vibrionen.
Fiinfzehn Prozent der Infizier-
ten leiden nach einer Inkubati-
onszeit von zwei bis drei Tagen
unter dinnfliissigen Durchfil-
len sowie Erbrechen von wiss-
rigem Mageninhalt. Die hefti-
gen Wasser- und Elektrolyt-
verluste fithren zu einem aus-
gepriagten Durstgefiithl, zur
Austrocknung von Haut und
Schleimhéduten, zu Waden-
krampfen und Kreislaufpro-
blemen. Mégliche Komplika-
tionen sind eine Sepsis, Lun-

gen- oder Bauchspeicheldriisen-
entziindungen, im schlimmsten
Fall tritt der Tod durch Kreis-
laufversagen ein.

2013 wurde der erste Fall einer
Zika-Virus-Infektion bekannt,
es folgten weitere Infizierte. Die
Patienten hatten sich wahr-
scheinlich auf Tahiti, Borneo
und in Brasilien angesteckt und
erkrankten an Symptomen wie
Fieber, Hautausschlag, Lymph-
knotenschwellungen, Knochel-
6demen, Bindehautentziindung
sowie Muskel- und Gelenk-
schmerzen. Wie das verwandte
Dengue-Virus werden auch
die Erreger der Zika-Infektion
durch Aedes-Stechmiicken wei-
tergegeben.

Gelbfieber wird durch einen
Virus aus der Flavi-Familie, zu
der auch Zika und Ebola zéhlen,
verursacht und ebenfalls durch
Miicken iibertragen. Die meis-
ten Menschen bemerken eine
Infektion nicht oder kaum, erste
Symptome sind Fieber, Schiit-
telfrost, Erbrechen, Abgeschla-
genheit, Kopfschmerzen und
Miidigkeit.

Bei der Schlafkrankheit (afrika-
nische Trypanosomiasis) han-
delt es sich um eine durch den
Stich von Tsetsefliegen iiber-
tragene Infektion mit Parasiten
(Trypanosomen), die in Afrika
vorkommt. Bei der westafrika-
nischen Variante bildet sich
nach ein bis zwei Wochen im
Bereich des Stichs eine Schwel-
lung, die innerhalb weniger
Wochen von selbst wieder aus-
heilt. Nach Wochen bis Mona-
ten leiden Betroffene unter Fie-
ber, Lymphknotenschwellungen,
Kopf- und Gelenkschmerzen,
Gewichtsverlust, einer Vergro-
Berung von Leber und Milz so-
wie unter juckenden Hautaus-
schldgen. Bei der ostafrika-
nischen Form treten die Be-
schwerden bereits nach wenigen
Tagen auf. Die Parasiten wan-
dern unter Umstdnden uber
das Blut ins Gehirn und fithren

zu Personlichkeitsveranderun-
gen, Parkinson-dhnlichen Sym-
ptomen oder Konzentrations-
storungen, wobei der Krank-
heitsverlauf schwer bis lebens-
bedrohlich sein kann.

Das West-Nil-Fieber tauchte
kiirzlich in Ungarn, Griechen-
land, Ruménien und Bulgarien
auf, in den USA gab es eine ra-
sante Ausbreitung der Viren
mit Giber tausend Todesopfern.
Grund dafiir ist die Entwick-
lung der asiatischen Tiger-
miicke sowie der japanischen
Buschmiicke. Reist dann ein in-
fizierter Mensch ein, kann die
Ubertragung der Erreger begin-
nen. Die japanische Buschmii-
cke kommt mittlerweile auch in
Deutschland vor, allerdings ist
noch unklar, ob die deutschen
Exemplare auch Menschen ste-
chen.

Seltene Krankheiten Das
BNITM ist drei ungewohnli-
chen Wurminfektionen auf die
Spur gekommen: Stechen mit
Dirofilarien befallene Miicken
einen Menschen, entwickelt
sich der Wurm unter Knot-
chenbildung in der Haut. In
Deutschland hat sich erstmalig
ein Patient mit Dirofilariose in-
fiziert, Ausloser waren vermut-
lich aus Siideuropa eingefiihrte
Hunde. Bei einem Tiirkeireisen-
den wurden am Auge Wiirmer
der sogenannten Hunde-On-
chozerkose gefunden. Schlimm
verlief bei einem Betroffenen
der Befall mit dem Pferdewurm
Halicephalobus gingivalis: Er
hatte sich in Siiddeutschland
durch Wundkontakt mit Wald-
erde infiziert und starb an einer
Gehirnentziindung. M

Martina Gorz,
PTA, M.Sc. Psychologie und
Fachjournalistin
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