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VOR DER REISE

m Arztliche Untersuchung und Beratung

Risiko Reisethrombose

Reisethrombose bezeichnet eine Verstopfung des tiefen Venensystems der Beine durch
Blutgerinnsel im Zusammenhang mit einer vielstiindigen Reise in vorwiegend sitzen-
der Position. Bei Langstreckenfliigen wird die Entwicklung einer Reisethrombose be-
glinstigt, wenn Risikofaktoren fiir eine Thromboseentwicklung existieren (siehe
nachfolgende Tabelle). Urséchliche Faktoren sind u.a. der Druck auf die Oberschenkel,
verursacht durch langes, unbewegliches Sitzen unter beengten Platzverhéltnissen sowie
die geringe Luftfeuchtigkeit an Bord, die bei mangelnder Fliissigkeitszufuhr zur Blut-
eindickung fithren kann.

Lost sich ein Blutgerinnsel und gelangt tiber den Kreislauf z.B. in die Lunge, so erlei-
det der Betroffene eine lebensbedrohliche Lungenembolie. Zur Risikobeurteilung und
Vorbeugung siehe nachfolgende Tabelle.

Risiko einer Reisethrombose bei mehrstiindiger Reise in sitzender Position unter
beengten Verhiltnissen

1. Niedrig Jeder Reisende Bequeme Kleidung, Bewegungsiibun-
gen (z.B. Beinwippen, isometrische
Ubungen), hiufig aufstehen und
gehen, ausreichend trinken (1-2 Liter
zusatzlich, kein Alkohol, kein Kaffee),
Vorsicht mit Schlafmitteln (dadurch
“regungsloses Sitzen”)!

2. Mittel  BeiVorliegen von mind. zwei Faktoren: Zusétzlich zu 1:
e Alter Giber 60 Jahre Wadenstr[}mpfe
Klinisch relevante Herzerkrankungen (Kompressionsklasse 1 bis 2)!
GroRere Varizen (Krampfadern)
Familidre Thromboseneigung
Ovulationshemmer (“Pille”),
Hormontherapie
Starkes Ubergewicht (BMI iiber 30)
e Starker Raucher
e Schwangerschaft

3.Hoch e Bereits aufgetretene Thrombosen ~ Zusitzlich zu 1 und 2:

* Bosartige Erkrankungen Niedermolekulares Heparin, Injektion

® Kurz zuriickliegende operative subkutan (in das Unterhautfettgewebe
Eingriffe an Bauch oder Oberschenkel) knapp

e Gipsverband der unteren vor Reiseantritt, bei Rundreisen evtl.
Gliedmalen einmal taglich?

1 Fachliche Beratung und Anpassung erforderlich

2 Arztliche Verschreibung notwendig, die Selbstinjektion ist beim Arzt erlernbar
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Malariaschutz m

"Stand-by"- Therapie zur notfallmaBigen Selbstbehandlung

In Gebieten mit schlechter medizinischer Infrastruktur, in denen eine verlalliche Ab-
kldrung eines malariaverdachtigen Fiebers nicht stets (auch am Wochenende) gegeben
ist, sollte eine Malariaselbstbehandlung fiir den Notfall (“standby”, “Feuerldscher”)
zur Verfligung stehen. Dies ist eine Behandlung ohne Diagnose und auch insofern ein
Kompromil. Nimmt man eine medikamentdse Prophylaxe ein, so sollte man wegen der
uniiberschaubaren Kombinationseffekte eine Selbstbehandlung bei Malariaverdacht
nicht vornehmen. Nur wer Doxycyclin zur Prophylaxe einnimmt, kann eine Selbstbe-
handlung problemlos vornehmen. Bei niedrigem oder mittlerem Malariarisiko wird oft
nur ein solches Notfallmittel mitgenommen. In solchen Fallen sind die nicht-medika-
mentdsen Methoden (Expositionsprophylaxe) besonders wichtig. Die (falsche) An-
nahme, man konne jede Malaria doch in Eigenregie wieder wegbekommen, verfiihrt
leider oft zu Leichtsinn. Daher gilt mit und ohne standby-Mitnahme, dass bei Malaria-
verdacht innerhalb 24 Stunden ein Arzt aufzusuchen ist (Symptome siehe Seite 213 ff).
Ist dies nicht moglich, dann sollte die notfallmiRige Selbstbehandlung mit diesem
"Stand-by-Medikament" begonnen und zum nachstmoglichen Zeitpunkt ein Arzt auf-
gesucht werden. Es handelt sich bei der Selbstbehandlung nur um eine Notfallmaf-
nahme, bis drztliche Hilfe erreichbar ist.

Malariaverdacht:

Die Zeit zwischen Einreise ins Malariagebiet und einer moglichen Malaria be-
tragt mindestens 5 Tage (Inkubationszeit). Jedes unklare Fieber ab dem 6. Tag
nach erstmaligem Betreten eines Malariagebietes und bis sechs Wochen nach
Riickkehr ist solange verddchtig auf Malaria, bis das Gegenteil erwiesen ist!
Eine Malaria tropica kann noch ein Jahr, andere Malariaformen auch noch
mehrere Jahre nach Ruckkehr auftreten.

{b Die drei Voraussetzungen einer Malariaselbstbehandlung (“standby-Behandlung”)

1. Es liegt Fieber von 38,5°C vor. O
2. Der Patient war vor 5 Tagen (oder davor) schon im Malariagebiet. O
3. In den nichsten 24 h ist kein Krankenhaus, Arzt oder Labor

mit verldRlicher Diagnostik oder Therapie erreichbar. O

Sind alle drei Kriterien erfiillt? Dann sollte mit dem mitgebrachten Malaria-
mittel in der Behandlungsdosierung begonnen werden.
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m Sonstige Ausriistung

Australische Sonnenschutzkleidung
kann zur Normalitdt werden.

Welcher Lichtschutzfaktor fiir welche Haut?

Eigenschutzzeit x Lichtschutzfaktor = Dauer des Sonnenbades ohne Sonnenbrandgefahr
(Die Eigenschutzzeit ist die Zeit, in der sich Haut selbst vor Sonnenbrand schiitzen kann).

Hauttyp |

Hauttyp Il

Hauttyp I

Hauttyp IV

Haare rotlich-blond, sehr helle Hautfarbe, immer Sonnenbrand,
braunt nicht. Die Eigenschutzzeit betrdgt nur 5 bis 10 Minuten.
Lichtschutzfaktor 15 bis 30, je nach Sonnenintensitat.

Blond bis dunkelblond, helle Hautfarbe, leicht Sonnenbrand,
braunt kaum. Eigenschutzzeit 10 bis 20 Minuten.
Lichtschutzfaktor 12 bis 25, je nach Sonnenintensitt.

Dunkelblond bis braun, dunklere Hautfarbe, selten
Sonnenbrand, braunt gut. Eigenschutzzeit 20 bis 30 Minuten.
Lichtschutzfaktor 8 bis 12, je nach Sonnenintensitat.

Dunkelbraunes bis schwarzes Haar, dunkle Hautfarbe, nie
Sonnenbrand, braunt sehr gut. Eigenschutzzeit 30 bis 40 Minuten.
Lichtschutzfaktor 4 bis 8, je nach Sonnenintensitat.

Sonnenlicht ist notwendig zur Bildung des wichtigen Vitamins D, das die Rachitis verhindert. Um diesen
Bedarf zu decken, gentigt es, dreimal pro Woche Handriicken und Gesicht fiir ca. 10 Minuten der Sonne
auszusetzen. Ab dem fiinfzigsten Lebensjahr wird die regelméRige Zufuhr von Vitamin D diskutiert.
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m Lebensbedrohliche Notfille

Lagerung

Bewusstlosigkeit

Bei Bewusstlosigkeit missen die vorher beschriebenen lebensrettenden Sofortmali-
nahmen (Ablaufschema!) unverziiglich durchgefiihrt werden. Wenn Sie feststellen, dass
die bewusstlose Person selbstandig atmet (Atemwege freimachen! Kopf in den Nacken
tberstrecken und die Atmung priifen!), darf sie keineswegs auf dem Riicken liegen blei-
ben. Sie wiirde ersticken! Lagern Sie sie stabil auf der Seite, damit Speichel und Erbro-
chenes aus dem Mund abflieBen kénnen, und die Zunge die Atemwege nicht verlegt.

Durchfiihrung der “Stabilen Seitenlage”:

e Helfer kniet neben der auf dem Riicken liegenden Person. Den nahen Arm vom
Korper weg strecken (seitlich oder angewinkelt nach oben).

e Greifen Sie den entfernten Arm und kreuzen Sie ihn vor die Brust. Sie kénnen
auch die Hand der Person mit dem Handriicken unter die dem Helfer nahe
Wange legen. Das gegeniiberliegende Knie anheben.

e Den Bewusstlosen an Knie und Schulter ziehen und vorsichtig in Richtung des
Helfers tiberrollen.

e Den Kopf in den Nacken beugen, also leicht tiberstrecken, so dass die Atem-
wege frei sind.

Der Patient muss sicher auf der Seite liegen, Kopf in den Nacken tiberstreckt,
dadurch sind die Atemwege frei. Mund nach unten, so dass Erbrochenes ab-
laufen kann!
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Manche Lander verlangen fiir Arbeitsvisa einen negativen HIV-Test, andere konnen
beim Bekanntwerden einer HIV-Infektion die betreffenden Personen deportieren.
Naheres zu Reiserestriktionen s. unter www.hivtravel.org .

Postexpositionsprophylaxe (PEP) der HIV-Infektion

(Dieser Abschnitt berticksichtigt die deutsch-Gsterreichischen Empfehlungen, die unten
als Quelle aufgefiihrt sind.)

Sofort durchzufiihrende Erstmafnahmen bei jeder Gefahrdung:

Stich- oder Kontamination von geschadigter
Schnittverletzung Haut, Auge oder Mundhéhle

| |
Blutfluss férdern durch Druck auf
das umliegende Gewebe (=1 Minute)
Intensive antiseptische Spilung bzw.
Anlegen eines antiseptischen
Wirkstoffdepots

Entscheidung tber systematische, medikamenttse Postexpositionsprophylaxe

Unfalldokumentation (D-Arzt / Betriebsarzt

Erster HIV-Antikorper-Test, Hepatitis-Serologie

Intensive Spiilung mit
ndchstmoglich geeignetem
Antiseptikum* (Haut) bzw.
Wasser (Auge, Mundhdhle)

* fir Haut, Wunden: z.B. Ethanol-basierte Kombination mit PVP-lod (Betaseptic®), AHD 2000®
oder Amphisept E® Losung, 1:1 verdiinnt.
Fiir Auge und Mundhéhle: Wasser, Ringer- oder Kochsalzl6sung

Wenn die realistische Gefahr besteht, dass sich jemand eine HIV-Infektion soeben
zugezogen hat (“Exposition”), so kann man durch Einnahme von HIV-Behandlungs-
medikamenten (PEP) die Gefahr verringern, dass die HIV-Infektion angeht. Diese Gefahr
besteht zum Beispiel bei

e Verletzung mit HIV-kontaminierten Instrumenten bzw. Injektionsbestecken,

*  Benetzung offener Wunden und Schleimhdute mit HIV-kontaminierten
Flissigkeiten,

* ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit einer (vermutlich) HIV-infizierten Person,

e Gebrauch von (vermutlich) HIV- kontaminiertem Injektionsbesteck
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Filzlduse

Vorkommen: Weltweit. Die Filzlaus wird etwa 1-1,5 mm grol8. Mit kraftigen Halte-
klauen (daher engl. crab louse) halt sie sich an den Haaren des Menschen fest. An den
Haaren befestigt sie auch ihre Eier, die Nissen. Filzlduse kommen vor allem in der
Schambehaarung vor, seltener in den Augenbrauen oder Augenwimpern, Achsel- und
Barthaaren und nur extrem selten in den Kopfhaaren. Die Filzlaus ist extrem stark auf
den Menschen spezialisiert und stirbt spatestens nach 24 Stunden, wenn sie vom Kor-
per entfernt wird.

Ubertragung: Hauptsichlich werden Filzlduse durch direkten Kdrperkontakt, meist
beim Geschlechtsverkehr, tibertragen, sehr selten auch durch Kleider, oder Schlafsécke,
auch wenn das oft behauptet wird.

Krankheitsbild: Der Stich verursacht einen starken Juckreiz und eine blaue Verfarbung
der betroffenen Hautpartie. Durch Kratzen kénnen Infektionen entstehen.

Diagnose: Lause und vor allem die Eier (Nissen) sind schon mit bloem Auge (besser
mit der Lupe) erkennbar. Als Folge der Stiche finden sich verwaschene, schieferfarbene
bis stahlblaue linsen- bis fingernagelgrofie Flecke.

Behandlung: Lindan (z.B. Jacutin® und Pyrethrumpréaparate sind gut wirksam. Alter-
nativ bzw. ergdnzend sollten die befallenen Regionen rasiert werden (nicht die Augen-
brauen, da diese nur sehr langsam nachwachsen). AuBerdem sollte die Kleidung ge-
waschen und heil$ getrocknet werden. Einfacher ist es, einmal lvermectin (Mectizan®,
Stromectol®) in einer Dosierung von 0,2 mg/kg KG niichtern zu schlucken (nicht bei
Kindern unter fiinf Jahren sowie in der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden!)

Kleiderldause

Vorkommen: Sie kommen weltweit vor, sind jedoch inzwischen selten geworden.
Kleiderlduse (engl. body louse) sind die groliten Menschenlduse (3-4,5mm lang) und
sind geflirchtete Krankheitstibertrager. Sie sitzen nicht am Kérper, sondern in anliegen-
der Kleidung. Die Nissen kleben an den Nahten der Kleidung. Die Entwicklung der
3 Larvenstadien dauert 14-21 Tage. Die Lebensdauer der erwachsenen Laus betragt
30-40 Tage. Kleiderlduse halten eine Woche ohne Blutmahlzeit aus, bevor sie absterben.

Ubertragung: Die Ubertragung erfolgt bei engem Kérperkontakt (besonders haufig unter
Obdachlosen, Fliichtlingen, zu Kriegszeiten in kalten Regionen, wenn wahrend der
Entwicklungszeit der Nissen die Kleidung nicht gewechselt werden kann). Bei starkem
Befall sind sie in Lagerstatten, Polstermdbeln und sogar auf Papiergeld zu finden.

Krankheitsbild: Der Stich verursacht einen starken Juckreiz. Betroffen sind vor allem die



Medizinischer Sprachfiihrer

Englisch
A

Abszess

Akne

akut

Alkohol
Allergie
Amaobe

Andmie
angeboren
Angina pectoris
Angina

Angst
Ansteckung
Antibiotikum
Antiserum
Apotheke
Appetitlosigkeit
Arm

Arthritis

Arzt

Asthma
Atembeschwerden
Atmung
Augapfel

Auge

Augenarzt

Augenbraue
Ausschlag (Haut-)
B

Bakterium
Bandwurm
Bauch

Bauchschmerzen

Bauchspeicheldriise
Behandlung

Bein

Besserung
bewusstlos

Biss

abscess

acne

acute

alcohol

allergy

amoeba

anemia

innate, congenital
angina pectoris
angina

fear

infection, contagion
antibiotic
antiserum

chemist, pharmacy
loss of appetite
arm

arthritis

physician

asthma

breathing problems
respiration
eye-ball

eye

eye-specialist,
ophthalmologist
eyebrow

rash

bacterium
tapeworm
belly
abdominal pain,
stomach—acﬁe
pancreas
treatment

leg

recovery
unconscious
bite
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absces

acné

aigu

alcool

allergie

amibe

anémie

de naissance
angine de poitrine
angine

peur
contagion
antibiotique
antisérum
pharmacie
inappétence
bras

arthrite
médecin
asthme
probleme de respirtion
respiration
globe oculaire
oeil

ophtalmologiste

sourcil
éruption

bactérie
ténia
ventre

mal au ventre

pancréas
traitement
jambe
rétablissement
inconscient
morsure

abceso

acné

agudo

alcohol

alergia

amiba

anemia

congénito

angina de pecho
angina

miedo, temor
contagio
antibiético
antisuero

farmacia
inapetencia

brazo

artritis

médico, doctor
asma

trastornos respiratorios
respiracion

globo ocular

ojo

oculista, oftalmélogo
ceja

erupcion (cutdnea)

bacteria
tenia
vientre

dolor de vientre

pancreas
tratamiento
Pierna

mejoria

sin conocimiento
mordedura
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Englsch
B

Blahungen

Blase

Blinddarm
Blinddarmentziindung
blinzeln

Blut

Blutdruck
Bluttransfusion

Blutvergiftung

Blutausstrich
Blutbild
bluten
Blutkreislauf

Blutkultur

Blutsenkung

Blutung
Blutverlust

Blutzellzahl

bosartig
Brand
Brandblase
Brandwunde
Brechreiz
Bronchitis
Brust
Brustkorb

C

Chirurg
chronisch

D

Darm
Daumen
desinfizieren
Diabetes
Diagnose
Diat

dick, beleibt
Differentialblutbild

Durchfall

flatulence
bladder
appendix
appendicitis

to wink, to blink
blood

blood pressure
blood transfusion

blood poisoning

blood smear

blood count

to bleed

circulation of the blood

blood culture

ESR = erythrocyte
sedimentation rate

bleeding
loss of blood

blood cell count

malignant
gangrene
blister
burn
nausea
bronchitis
breast
chest

general surgeon
chronic

intestine, gut
thumb

to disinfect
diabetes

diagnosis

diet

corpulent, stout, fat
differential count

diarrhoea

flatulence

vessie

appendice
appendicite
cligner (des yeux)
sang

tension artérielle
transfusion de sang

empoissonnement
du sang

frottis de sang

test sanguin

saigner

circulation sanguine

bouillon de culture
de sang

taux de sedimen-
tation sanguine

hémorragie
perte de sang

nombre de cellules
sanguines

maligne
gangréne
ampoule
bralure

nausée
bronchite
poitrine

cage thoracique

chirurgien
chronique

intestin

pouce

desinfecter

diabéte

diagnostic

régime

corpulent

formule leucocytaire

diarrhée

flatulencia

vejiga

apéndice
appendicitis
parpadear

sangre

présion sanguinea
transfusion de sangre

envenenamiento de
la sangre

analisis de sangre
cuadro hematico
sangrar

circulacién sanguinea

cultura sanguinea

sedimentacion
sanguinea

hemorragia
perdida de sangre

nimero de cellula
de sangre

maligno
gangrena
ampolla
quemadura
nduseas
bronquitis
pecho
térax

cirujano
crénico

intestino

pulgar

desinfectar
diabetes
diagndstico

dieta

gordo, corpulento

hemograma, recuento
de globulos blancos

diarrhée





