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Nicht nur Fieber und Gliederschmerzen

Dengue: neurologische Symptome bei jedem zehnten Patienten

Aktuellen Studien zufolge erkranken
weltweit jedes Jahr etwa 96 Mio. Men-
schen an Denguefieber. In den vergange-
nen Jahren sind die Fallzahlen auch bei
Reisenden deutlich angestiegen. Im Jahr
2001 registrierte das Robert Koch-Insti-
tut noch 60 eingeschleppte Fille in
Deutschland, 2013 wurde die Erkrankung
bereits bei 879 Reiseriickkehrern diag-
nostiziert. Reisende sollten sich in Ver-
breitungsgebieten umfassend vor Mii-
ckenstichen schiitzen, empfiehlt das CRM
Centrum fiir Reisemedizin. Eine Impfung
und Medikamente gegen das Virus exis-
tieren nicht. Eine Behandlung kann nur
symptomatisch erfolgen.

Hohe Fallzahlen und hohe Dunkelziffern
Ausbriiche von Denguefieber kommen in
fast allen Liandern der Tropen und Sub-
tropen regelmdRig vor. Auch in Europa
treten immer wieder Fille auf - in den
vergangenen Wochen registrierte etwa
Frankreich 3 Fdlle von im Land erworbe-

nen Infektionen. Am stdrksten von Den-
guefieber betroffen sind der siid- und
siidostasiatische Raum, die Lander Siid-
und Mittelamerikas und die Karibik.
Aktuell wurden allein in Brasilien von Ja-
nuar bis Oktober 2014 rund 600000 Flle
gemeldet. In Thailand sind in diesem Jahr
bislang etwa 12000 Menschen erkrankt.
»Man muss davon ausgehen, dass die tat-
sdchlichen Zahlen noch deutlich héher
liegen, da viele Erkrankte nicht diagnosti-
ziert oder aber die Diagnose den Behor-
den nicht gemeldet wird“, sagt Professor
Dr. Tomas Jelinek, Wissenschaftlicher Lei-
ter des CRM Centrum fiir Reisemedizin.

Typisch fiir eine Infektion mit Denguefie-
ber sind hohes Fieber, starke Muskel- und
Gliederbeschwerden sowie Kopfschmer-
zen. Bei etwa 10% der Betroffenen greift
das Virus auch das Zentralnervensystem
an, zeigt eine aktuelle, im Fachblatt Neu-
rology veroffentlichte Studie. Indische
Forscher hatten zwischen 2011 und 2013
prospektiv 486 Dengue-Virus-Infektio-
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nen ausgewertet: Bei 45 Patienten traten
neurologische Komplikationen auf.

In einzelnen Fdllen kann es bei Dengue-
fieber zu einem hamorrhagischen Fieber
oder einem Dengue-Schock-Syndrom
kommen, die beide zum Tode fithren kén-
nen. Die Sterblichkeitsrate liegt bei etwa
2-3%. Dengue wird von dgyptischen und
asiatischen Tigermiicken {ibertragen, die
vorwiegend tagsiiber aktiv sind. Schutz
vor ihren Stichen bieten Miickenschutz-
mittel zum Auftragen auf die Haut mit
dem Wirkstoff DEET (Diethyl-m-Tolua-
mid) in einer Konzentration ab 30%.

Quelle: Presseinformation CRM Centrum fir
Reisemedizin, Disseldorf, 11.11.2014

Vor Reisen impfen

Tollwut, die fast vergessene Krankheit

In Deutschland ist die Gefahr, an Tollwut
zu erkranken weitgehend gebannt. Seit
2008 gilt das Bundesgebiet als frei von
klassischer Wildtollwut. Lediglich in Fle-
dermdusen zirkuliert das Virus noch. Fir
Reisende besteht jedoch weiterhin das
Risiko, sich zu infizieren: In Asien, Latein-
amerika und Afrika ist die Virusinfektion
nach wie vor weit verbreitet — die meis-
ten Todesfdlle bei Menschen ereignen
sich in Indien und China. Ist die Krankheit
ausgebrochen, verlduft sie immer tddlich.
Nach Schdtzungen der WHO sterben
weltweit jedes Jahr etwa 55000 Men-
schen an Tollwut. In Schwellen- und Ent-
wicklungsldndern stehen sichere Toll-
wutimpfstoffe oft nur sehr eingeschrankt
zur Verfiigung - Fdlschungen tauchen
regelmaRig auf. Wer in Verbreitungsge-
biete der Tollwut reist, sollte sich deshalb
vorher impfen lassen, empfahl das CRM
Centrum fiir Reisemedizin anldsslich des
Welt-Tollwut-Tages am 28. September
2014.
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Impfung verhindert zuverldssig
Infektion

Tollwut wird durch infizierte Sdugetiere
iibertragen, oftmals durch streunende
Hunde, aber auch durch andere Siduge-
tiere wie Affen, Katzen oder Fledermaduse.
Die Viren gelangen durch Bisse, Kratzer
oder den Kontakt von Speichel mit offe-
nen Hautstellen in den menschlichen
Organismus. Bricht die Erkrankung aus,
verlduft sie in 100% der Félle tédlich.
,Durch eine vorbeugende, vollstindige
Impfung mit einem modernen Zellkul-
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turimpfstoff wird eine Erkrankung nach
einem Tierkontakt sicher verhindert“, sagt
Professor Dr. Tomas Jelinek, wissenschaft-
licher Leiter des CRM Centrum fiir Reise-
medizin. Wenn sich Ungeimpfte mit dem
Virus infizieren, kann ein Ausbruch oft
noch verhindert werden, wenn innerhalb
von Stunden nach der Infektion mit einer
Tollwutimmunisierung begonnen wird.
»Jedoch sind hochwertige Zellkulturimpf-
stoffe und Immunglobuline in vielen
Schwellen- und Entwicklungsldandern nur
sehr eingeschrankt erhdltlich. Am ehesten
in Kliniken mit westlichem Standard in
den grofRen Metropolregionen*, erklart Je-
linek. Deshalb sollten Reisende in Verbrei-
tungsgebiete der Tollwut vor der Reise
vollstdndig geimpft sein - insbesondere
bei unzureichender medizinischer Versor-
gung, bei Langzeitaufenthalten oder bei
einem moglichen Kontakt zu Tieren, etwa
weil Nationalparks besucht werden.

Quelle: Presseinformation CRM Centrum fiir
Reisemedizin, Diisseldorf, 25.09.2014
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Neuer Ansatz im Kampf gegen bakterielle Infektionen

Bakteriozides Enzym gegen MRSA entwickelt

DasniederldndischeBiotechnologieunter-
nehmen Micreos hat mit Staphefekt™ ein
bakterienabtétendes Enzym speziell ge-
gen Staphylococcus aureus entwickelt,
das gegen methicillinresistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA) wie methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)
gleichermalen effektiv wirkt. Dr. Bjorn
Herpers prasentierte die neue Technolo-
gie auf der Konferenz , Antibiotic alterna-
tives for the new millennium* in London
vom 5.-7. November 2014.

Strategie auch gegen
antibiotikaresistente Bakterien
Staphefekt™ ist das erste Endolysin, das
fiir die Behandlung am Menschen auf
intakter Haut zur Verfiigung steht. Endo-
lysine sind Enzyme, die von Bakteriopha-
gen (Phagen) stammen. Diese Mikroorga-
nismen téten ausschlieBlich Bakterien. In
der Natur vermehren sich Phagen in Bak-
terien, dabei zerstoren sie die bakterielle
Zellwand mit Endolysinen. Der Wirkme-
chanismus der Endolysine unterscheidet
sich grundsdtzlich von dem der Antibio-
tika, sodass selbst antibiotikaresistente
Bakterien dagegen empfindlich sind.
Weitere Eigenschaften des Enzyms sind
schnelles Abtéten (Lyse) der Zielbakteri-
en und eine sehr geringe Wahrscheinlich-
keit einer Resistenzentwicklung, weil es
unabhdngig vom bakteriellen Stoffwech-
sel wirkt, der entscheidend fiir die Ent-
wicklung von Resistenzmechanismen ist,
und weil es auf eine Region der Bakteri-
enzellwand zielt, die wenig anfillig fiir
Mutationen ist. Ein weiteres Charakteris-
tikum liegt in der spezifischen Wirkung
aufS. aureus, ohne niitzliche Bakterien zu
beeintrdchtigen.

Dr. Bjorn Herpers, medizinischer Mikro-
biologe am regionalen Labor fiir 6ffentli-
che Gesundheit Kennemerland, sagte in
seinem Vortrag in London: ,Die Ergebnis-
se sind vielversprechend und zeigen, dass
diese Technologie das Potenzial hat, die
Behandlung bestimmter bakterieller
Infektionen grundlegend zu verdndern.
Angesichts des zunehmenden Auftretens
multiresistenter Bakterien bendtigen wir
neue Strategien zur Behandlung bakteri-
eller Infektionen. Im Gegensatz zu Anti-
biotika fiihren Endolysine seltener zur
Resistenzentwicklung und greifen zudem

nur ihre spezifischen Bakterienarten an,
wadhrend sie niitzliche Bakterien verscho-
nen.”

Weitere Studien geplant
In-vitro-Studien und In-vivo-Beobach-
tungsstudien, die in London vorgestellt
wurden, haben diese Eigenschaften be-
stdtigt.

Beobachtungsstudien an Patienten ha-
ben eine dhnliche Wirksamkeit gezeigt:
In einer Fallserie war nach einwochiger
lokaler Staphefekt™-Anwendung S. au-
reus vollstindig aus den geschddigten
Hautbereichen S. aureus-positiver Rosa-
zeapatienten entfernt, wahrend andere
kommensale Hautbakterien (wie S. epi-
dermidis) nach wie vor prdsent waren.

In einer weiteren Fallserie fand sich S. au-
reus vor der Behandlung in 6 Hautkul-
turen (3 Patienten mit chronischer ato-
pischer Dermatitis/Neurodermitis, 2 mit
Kontaktdermatitis und einer mit peri-
oraler Dermatitis). Bei 5 von 6 Patienten

Reiseschutz optimal anbieten

Bild: Thieme Verlagsgruppe; D. Jensen

schwdchten sich die Symptome unter der
Behandlung ab und die Patienten berich-
teten, weniger oder keine Kortikosteroide
mehr zu benétigen.

Micreos hat klinische Studien in neuen
therapeutischen Bereichen aufgenom-
men und ist zur Umsetzung weiterer
Studien an einer internationalen Zusam-
menarbeit mit Klinikdrzten interessiert.

Quelle: Presseinformation Micreos DE, Bilthoven,
13.11.2014

Beratung nah am Reisenden

Die Betriebskrankenkasse Verkehrsbau-
union (BKK VBU) und das Berliner Cent-
rum fiir Reise- und Tropenmedizin (BCRT)
bieten Reisenden einen besonderen Ser-
vice: In BCRT-Reisepraxen erhalten Ver-
sicherte der BKK VBU die Impfberatung
und den erforderlichen Impfschutz direkt
auf ihre Versichertenkarte.

BKK VBU und BCRT informierten in einer
gemeinsamen Presseveranstaltung am
18.11.2014 in Stuttgart iiber ihr erwei-
tertes Angebot, das die Schwelle fiir die
Reisenden senkt, die bisher aus Zeit- oder
Kostengriinden keine drztliche Reisebe-
ratung wahrnehmen wollen oder kénnen.

Deutschlandweites Angebot

Das BCRT bietet in 9 Reisepraxen in
8 Stdadten (Hamburg, Berlin, Ko6ln, Dres-
den, Frankfurt, Mannheim, Stuttgart und
Miinchen) deutschlandweit allen Reisen-
den eine individuelle Beratung durch er-
fahrene Arzte an. Die Beratung beinhaltet
Informationen {iber gesundheitliche Risi-

ken und erforderliche VorsorgemafRnah-
men. Diese kénnen - je nach Reiseland,
Art der Reise, Alter und Impfstatus - sehr
unterschiedlich sein. Wenn Impfungen
erforderlich und gewiinscht sind, kénnen
Reisende diese ebenfalls in den Reisepra-
xen erhalten.

Professor Dr. Tomas Jelinek, Medizinischer
Leiter des BCRT, empfiehlt, das Beratungs-
gesprdch 4-6 Wochen vor der Reise zu
fithren. Dieser Zeitraum reiche aus, um alle
Reiseimpfungen - falls erforderlich - abzu-

decken. Aber auch bei spontanen Reisepla- °

nungen seien Beratungen sinnvoll, da auch
in kiirzeren Zeitrdumen noch viele Impfun-
gen durchgefiihrt werden konnen. AuRRer-
dem seien Risiken des Reisegebiets, Vorsor-
gemalnahmen und Verhaltensregeln ein
wichtiger Bestandteil der Beratungsgesprad-
che. Dazu gehort zum Beispiel der Schutz
vor Krankheiten, die von Miicken iibertra-
gen werden wie Malaria oder Dengue.

In den letzten Jahren hat sich das Impf-
angebot verbessert, berichtete Jelinek.
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Tetravalente vs. trivalente Grippeimpfstoffe

Zusatzliche Influenza-B-Infektionen verhindern

Die  Grippeschutzimpfung verhindert
derzeit jdhrlich etwa 5 Mio. Infektionen
in Deutschland. Das zeigt ein aktuelles
Simulationsmodell, das von Professor Dr.
Martin Eichner (Universitdt Tiibingen und
Fa. Epimos GmbH) in Kooperation mit
arztlichen Experten und mit der Soft-
warefirma ExplSYS GmbH entwickelt und
finanziell von GlaxoSmithKline unter-
stiitzt wurde. Zusdtzliche 395 000 Influen-
zainfektionen konnten jdhrlich verhindert
werden, wenn statt der trivalenten Stan-
dardgrippevakzine deutschlandweit die
innovativen tetravalenten Impfstoffe ver-
wendet wiirden. Diese Ergebnisse wurden
aktuell in der Fachpublikation BMC Infec-
tious Diseases verdffentlicht.

Vermeidung von
Influenza-B-Infektionen

Die Simulationen zeigen, dass die derzeit
gebrduchliche Impfung mit trivalenten
Standardimpfstoffen die Grippeinzidenz im
Vergleich zum Szenario ohne Grippeimp-

So seien neue oder wirksamere Impf-
stoffe gegen Erkrankungen, zum Beispiel
gegen Meningokokken B, Japanische
Enzephalitis, Tollwut oder Cholera hin-
zugekommen. Da Reiseimpfungen in
Deutschland hdufig selbst bezahlt wer-
den miissten, stellten Impfprogramme
leider einen nicht unbetrdchtlichen Kos-
tenfaktor dar.

Bild: Fotolia; A. Keudel

fung substanziell reduziert. Die Verwen-
dung eines tetravalenten Impfstoffs redu-
ziert die verbliebene jahrliche Infektionsrate
durchschnittlich um weitere 395000 Félle.
Dadurch kénnten 11,2% aller verbliebenen
Influenza-B-Fdlle verhindert werden, die es
bei der Verwendung trivalenter Impfstof-
fe noch gibt. Dieses Ergebnis hdngt auch
davon ab, wie stark der wechselseitige Im-
munschutz (Kreuzprotektion) zwischen
den beiden Influenza-B-Linien ist. Bei den
Simulationen wurde von einem relativ ho-
hen Wert von 60% ausgegangen. Wenn man
dagegen eine geringere Kreuzprotektion bei
den Influenza-B-Linien annimmt, kénnte
die Anzahl der durch tetravalente Impfung
verhinderten Fdlle bis zu einem Faktor von
5,5 hoher sein: Bei Annahme von nur 30%
Kreuzprotektion zwischen den B-Linien
konnten 853000 Influenza-B-Infektionen
vermieden werden. Abhdngig vom Grad der
B-Linien-Kreuzprotektion konnten tetrava-
lente Impfstoffe die Influenza-B-Inzidenz
um 11-33% reduzieren.

Reiseschutz all-inclusive

Eine der Krankenkassen, die solche Imp-
fungen erstattet, ist die BKK VBU. Kosten
fiir Impfberatung, Impfung und Impfstoff
werden Versicherten erstattet, wenn diese
von Reisemedizinern fiir private Reisen
empfohlen werden. Dies gilt fiir Impfungen
gegen Cholera, FSME, Gelbfieber, Hepatitis
A und B, Japanische Enzephalitis, Meningo-
kokkeninfektionen, Tollwut und Thyphus.
Die Partnerschaft mit dem BCRT sei ideal
fiir das Ziel der BKK VBU, mdoglichst allen
Versicherten einen kompetenten und
gut erreichbaren Reiseschutz zu ermdogli-
chen, sagte Uwe Sonnberger, Regionallei-
ter Siiddeutschland. Die Reisepraxen des
BCRT sind auch ortlich ,nah‘ am Reisen-
den, in Stuttgart ist die Praxis beispiels-
weise in der Globetrotterfiliale.

Beate Schweizer, Stuttgart

Quelle: Presseveranstaltung Betriebskrankenkasse
Verkehrsbauunion (BKK VBU) und Berliner
Centrum flr Reise- und Tropenmedizin (BCRT) am
18.11.2014 in Stuttgart

Simulationsmodell errechnet
realitatsnah Erkrankungszahlen

Bei der Erstellung des Simulationsmodells
wurde die Ubertragung der Influenza sehr
detailliert nachgebildet. Dies betrifft be-
sonders die komplexe Immunitdtsdyna-
mik der Influenza, die auch das Auftreten
neuer Influenzavarianten beriicksichtigt,
und bei der eine bestehende Immunitdt
langsam wieder verloren geht oder durch
Impfungen und Infektionen aufgefrischt
werden kann. Um den Effekt trivalenter
und tetravalenter Grippeimpfstoffe mog-
lichst realistisch vergleichen zu kénnen,
wurden gleichzeitig 4 Influenzastimme
simuliert und dabei noch eine Kreuzpro-
tektion zwischen den B-Linien angenom-
men. Die Simulation erfolgte auf Basis
virtueller Einzelpersonen, die iiber ein
dynamisches, altersabhdngiges Kontakt-
netzwerk miteinander verbunden sind,
welches auf einer EU-Studie basiert
(POLYMOD-Matrix). Die Altersverteilung
bildet demografische Daten und Vorher-
sagen fiir Deutschland ab. Die Kalibrie-
rung erfolgte auf Basis einer beobachteten
jdhrlichen Infektionsrate von 10,6 % unter
jungen Erwachsenen. Die Impfabdeckung
der jdhrlich im Oktober und November
durchgefiihrten Impfungen hangt bei der
Simulation von Alter, Risikostatus sowie
dem vorherigen Impfstatus ab und ent-
spricht den Rahmenbedingungen in
Deutschland.

Die Simulationen werden {iber 50 Jahre
ausgefiihrt: Dabei wird in den ersten 30
Simulationsjahren eine realistische Alters-
verteilung der Immunitdt in der Bevolke-
rung erzeugt; erst in den letzten 20 Jahren
der Simulation erhalten Individuen tetra-
valente Grippeimpfungen oder werden
mit trivalent geimpften Individuen vergli-
chen. Auch die kontinuierliche Verdnde-
rung der Influenzaviren wird in Betracht
gezogen: Bei Auftreten einer neuen Virus-
variante steht plotzlich ein Teil der Bevol-
kerung ohne Immunschutz da; die Ein-
schleppung erfolgt zudem in einigen
Jahren so unerwartet, dass die Impfstoff-
wirksambkeit gegen diese neuen Viren we-
sentlich geringer ausfdllt als in den ande-
ren Jahren.

Quelle: Presseinformation GlaxoSmithKline,
Minchen, 07.11.2014
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CRM-App Reisemedizin

Reisemedizinische Fachliteratur
jetzt auch fiir Androidnutzer

Die App Reisemedizin des CRM Centrum fiir Reise-
medizin steht ab sofort auch fiir mobile Gerdte mit

*beraten. Androidbetriebssystem zu Verfiigung. Sie ermoglicht

reisen. Arzten und Apothekern jederzeit und iiberall Zugriff

auf samtliche reisemedizinischen Fachinformationen
des CRM Centrum fiir Reisemedizin.

App umfasst samtliche CRM-Handbiicher

Die mobile Anwendung umfasst die kompletten Inhalte der
CRM-Handbiicher ,Reisemedizin®, ,Reisen mit Risiko“, ,Gesund
auf Geschdftsreisen“ sowie den CRM-Infodienst, der 14-tdgig
iiber die neuesten Entwicklungen der Weltseuchenlage infor-
miert. Somit deckt sie ein breites Spektrum der Reise- und Tro-
penmedizin ab und bietet sdmtliche fiir die Beratung von Reisen-
den relevanten Informationen: von den Infektionsrisiken und
Impfungen fiir mehr als 200 Reiseldnder iiber die richtige Zu-
sammenstellung der Reiseapotheke bis hin zu den Reiserisiken,
Impfempfehlungen und notwendigen Vorsorgemalnahmen fiir
Schwangere, chronisch Kranke oder behinderte Menschen.

Geeignet fiir die Nutzung auf Tablet-PCs

Die mobile Anwendung kommt als Kiosk-App auf den Markt: Die
kostenlose Basisversion enthdlt Leseproben aller CRM-Fachbii-
cher sowie mehrere Ratgeber fiir Reisende, die laienverstdandlich
Themen wie Reisen im Alter oder die richtige Krankenversiche-
rung fiir Auslandsreisen behandeln. Die Vollversionen einzelner
oder aller Fachbiicher kénnen innerhalb der App kostenpflichtig
heruntergeladen werden. Fiir CRM travel.NET- und CRM.travel.
NET plus-Mitglieder sind die Handbiicher ,Reisemedizin“ und
»Reisen mit Risiko“ kostenfrei. Alle heruntergeladenen Medien
stehen dem Nutzer jederzeit in seinem virtuellen ,Biicherregal*
zu Verfiigung. Die mobile Anwendung ist auch offline verfiigbar
- der Zugriff auf die erworbenen Fachmedien ist also ohne Ver-
bindung ins Internet moglich. Die App ist fiir die Nutzung auf
Tablet-PCs konzipiert. Fiir das Apple Ipad ist die App Reisemedi-
zin bereits seit Ende 2011 erhadltlich. Informationen zu den Prei-
sen der einzelnen Medien sowie die Moglichkeit zum Download
der App finden Interessierte unter www.crm.de/reisemedizin
app und im Google Play Store unter https://play.google.com/
store.

Quelle: CRM Centrum fiir Reisemedizin, Diisseldorf
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