FORTBILDUNG « MEDIZIN FORUM

Flugtauglichkeit, Economy-Class-Syndrom, Jetlag, Impfungen

Reiseberatung in der Hausarztpraxis

Eine gute Reiseberatung kann grundsatzlich jeder Hausarzt
durchfiihren; sie setzt aber die Kenntnis der weltweiten epide-
miologischen Daten voraus. Die vorgestellten Quellen helfen
den Hausarzten, hier auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Annullationsversicherungen abzuschliessen wird von Reisebiiros
empfohlen, allenfalls auch eine zusétzliche Kranken- und Unfall-
versicherung fiir das Ausland. Es empfiehlt sich, Reiseplan und Kon-
taktadressen vor Antritt der Reise bei Familienangehdrigen oder
Freunden zu deponieren.

Vor grosseren Reisen sind folgende Fragen zu diskutieren:

= Ist die Reisetauglichkeit gegeben?

= Wie sicher ist das Reiseland (Kriege, Unruhen, Entfithrungen etc.)?
= Sind Impfungen empfohlen oder obligatorisch?

= Hat es am Reiseziel Malaria? Evtl. aktuelle Epidemien?

= Was gehort in die Reiseapotheke?

Mit ins Handgepdck gehoren Pass, Billette, Geld und Kreditkarte, ein
Notfallnecessaire, warme Kleidungsstiicke (Pullover oder Jacke) und
die regelmdssig eingenommenen Medikamente.

Reisen in modernen Flugzeugen sind unproblematisch und meist
sicher. Der Druck in der Kabine eines Verkehrsflugzeuges entspricht
einer Hohe von 2000 bis 2500 Metern. Zu beachten sind geniigende
Flussigkeitszufuhr (davon moglichst wenig in Form von alkoholi-
schen Getranken) wegen der trockenen Luft, Schutz vor Air-Condi-
tioning und Durchzug mit Schal, Pullover oder Wolldecke, und bei
Reisenden mit Venenproblemen in den Beinen eine Thrombosepro-
phylaxe.

Turn-Ubungen mit den Fiissen gegen Economy-Class
Syndrom
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Fluguntauglich sind Personen nach kiirzlich durchgemachten
Operationen, auch kurz nach einem Herzinfarkt oder Eingriff am
Herzen, mit chronischen Herz-Kreislauf-Problemen, Schwangere in
den letzten Wochen vor der Geburt, akut erkrankte Personen (zum
Beispiel mit Erkaltungskrankheiten oder Grippe) und solche mit
ansteckenden Krankheiten. Bei ausgeprégten Herz- oder Lungenpro-
blemen sollte der Hausarzt vor der Reise konsultiert werden. Blut-
verdiinnung und Diabetes mellitus sind dagegen kein Hindernis fiir
Reisen.

Economy-Class-Syndrom und Jetlag

Eine Beinthrombose, auch Economy-Class-Syndrom genannt,
kann verhindert werden durch das Tragen von Stiitzstriimpfen und
bei grosserem Risiko durch Injektion eines kurz wirkenden Blutver-
diinners (Low-Liquemin) oder der Einnahme von Xarelto (Rivar-
oxaban). Eine gewisse Schutzwirkung hat auch die Einnahme von
Aspirin. Jedem Flugpassagier wird empfohlen, zur Stimulation
des Kreislaufes regelmissig Turn-Ubungen mit den Fiissen (Auf-
und Abwippen und Kreisen im Sprunggelenk, Abb.1) und mit der
Nacken-Schulter-Muskulatur durchzufithren. Flugangst ist immer
noch recht verbreitet. Gegenmittel sind Ablenkung und eventu-
ell die Einnahme eines leichten Beruhigungsmittels. Bei Reisen
tiber mehrere Zeitzonen kommt es hidufig zum Jetlag. Unser Kor-
per (unsere innere Uhr) braucht ungefahr einen Tag pro Zeitzone,
um sich an die Zeit der Zieldestination anzupassen. Jetlag dussert
sich in Miidigkeit, Konzentrations- und Schlafstérungen und Kopf-
schmerzen. Die Beschwerden sind ausgeprégter, je dlter der Passa-
gier ist und je mehr Zeitzonen iiberflogen werden. Bei Nachtfliigen
Richtung Osten sollte versucht werden, im Flugzeug zu schlafen
(Augenmaske verwenden) und am Ziel tagsiiber bis zum Dunkel-
werden wach zu bleiben. Aufenthalt im Freien bei Sonnenlicht nach
Ankunft hilft, den Jetlag zu iiberwinden. Bei Tagfliigen nach Westen
sollte versucht werden, trotz des verlingerten Tages wach zu blei-
ben und sich erst am Ziel hinzulegen. Ankunftszeiten gegen Mittag
in den USA erméglichen, viel Tageslicht zu tanken und die innere
Uhr auf Tag zu programmieren. Tageslicht ermdglicht generell ein
schnelleres Uberwinden des Jetlags. Die Einnahme von Melatonin
am Abend nach der Ankunft ist umstritten. Auch ist Melatonin in
der Schweiz nicht offiziell im Handel.
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Gelbfieberendemiegehiete in Afrika

Angola Guinea-Bissau Séo Tomé und Principe*

Aquatorial-Guinea Kamerun Senegal

Athiopien Kenja Sierra Leone

Benin Kongo, Rep. Somalia*

Burkina Faso Kongo, Dem. Rep. Sudan

Burundi Liberia Stdsudan

Elfenbeinkiste Mali Tansania*®

Eritrea* Mauretanien Togo

Gabun Niger Tschad

Gambia Nigeria Uganda

Ghana Ruanda Zentralafrikanische Rep.

Guinea Sambia*
*)Risiko gering; bei einer kleinen Gruppe von Reisenden kann allerdings eine Imp-
fung gerechtfertigt sein. Ein erhohtes Risiko liegt nach WHO/CDC vor bei Langzeit-
reisen, starker Mickenexposition oder der Unmoglichkeit, einen wirksamen
Muckenschutz vorzunehmen.

Ohrenschmerzen im Sinkflug wegen mangelndem Druckaus-
gleich sind besonders bei Kleinkindern haufig. Die beste Prophylaxe
ist ein Schoppen oder Kaugummi.

Empfehlungen und Vorschriften fiir die

Gelbfieberimpfung

Am 17. Mai 2013 hatte die WHO bekannt gegeben, dass Auf-

frischimpfungen gegen Gelbfieber nicht mehr nétig sind. Eine ein-

zige Impfdosis soll angeblich gentigen, einen lebenslangen Schutz vor

Gelbfieber zu verleihen. Auffrischimpfungen bleiben nur aktuell fir

Reisen in Lander mit Einreisevorschriften, welche die Gelbfieberimp-

fung vorschreiben. Diese spezifischen Regelungen einzelner Staaten

haben dabei Vorrang gegeniiber den neuen Empfehlungen der WHO.

Das BAG, das EKRM (Expertenkomitee fiir Reisemedizin) und
das EKIF (Eidg. Kommission fiir Impfiragen) haben diese Empfeh-
lungen der WHO studiert und stellen dazu fest: Gelbfiebererkran-
kungen sind auch Jahrzehnte nach der Impfung dusserst selten und
wahrscheinlich durch primére Impfversager bedingt. Antikorper
sind noch nach Jahrzehnten nachweisbar. In der Schweiz gelten des-
halb, entsprechend den neuen Empfehlungen der WHO seit Sommer

2013, folgende Impfempfehlungen:

1. Eine Auffrischimpfung gegen Gelbfieber ist fiir Reisende in ein
Endemiegebiet ohne obligatorischen Gelbfieberimpfnachweis
nicht mehr notig, auch wenn die Impfung langer als 10 Jahre
zuriick liegt. Ausnahmen sind Immunsupprimierte: Sie entwickeln
nach der Impfung keinen langanhaltenden Impfschutz.

2. Fiir Reisen in Lander mit obligatorischem Impfnachweis muss die
Impfung nach wie vor alle 10 Jahre aufgefrischt werden. Die Imp-
fung ist 10 Tage nach Impfdatum giiltig, nach Booster-Impfung
sofort. Eine gute Information vor der Reise ist deshalb wichtig und
kann der halbjdhrlich publizierten Liste des BAG entnommen wer-
den.

3. Eine Erstimpfung wird Reisenden in Lander auch ohne Impf-
obligatorium empfohlen, falls es sich um ein Endemiegebiet han-
delt (Abb. 2), vgl. dazu auch die halbjéhrlich publizierte Liste des
BAG (letzte Publikation vom 24. Miarz 2014).

. Bei Kleinkindern ist die Impfung ab 9 Monaten erlaubt. In der
Schwangerschaft ist sie kontraindiziert, da es sich um einen
Lebend-Impfstoff handelt (Ausnahme bei aktuellen Epidemien),
ebenso bei Immunsupprimierten (HIV, Cortison, Cytostatica). Bei
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Tab. 1 + Abb. 2: Tropimed®

Gelbfieber-Risikogebiete

tiber 65-Jdhrigen ist Vorsicht geboten (sehr selten neurologische
Nebenwirkungen).

5. Zur Durchfithrung einer Gelbfieberimpfung braucht es eine spezi-
elle Bewilligung, welche vom betreffenden Kantonsarzt ausgestellt
wird, s. Liste der Gelbfieberimpfstellen, z.B. www.safetravel.ch oder
www.bag.admin.ch/infekt/reise/gelbfieber/d/aerzte/html).

Weitere Impfempfehlungen und Impfhinweise

Polio: Weil die Krankheit in Afrika und einigen Landern Asi-
ens wieder zugenommen hat, wird der Impfschutz jedem Reisenden
empfohlen. Rappel alle 10 Jahre, am besten in Kombination mit Teta-
nus/Diphterie-Impfung.

Hepatitis A war bis zur Einfithrung der Impfung 1992 eine héufi-
ge Reisekrankheit, ging aber seither stark zuriick. Mit Ausnahme von
Nordamerika, Australien und Neuseeland wird die Impfung weltweit
empfohlen. Fiir einen lebenslangen Schutz ist eine zweite Impfung
(frithestens nach 6 Monaten) erforderlich.

Hepatitis B wird sexuell und durch nicht sterile Nadeln bei Aku-
punktur, Pearcing, Titowierung etc. tibertragen. Eine Impfung wird
fir Risikoreisende empfohlen und ist zweckmissigerweise mit der
Hepatitis A-Impfung zu kombinieren.

Masern nahmen in den letzten Jahren weltweit wieder zu. Alle
nach 1963 geborenen Menschen sollten daher 2x gegen diese Krank-
heit geimpft werden.

Tollwut fithrt in Asien, Afrika und Amerika jéhrlich zu tiber
55000 Todesfillen, zu 95% verursacht durch Hundebisse (ohne
Impfschutz immer letal). Auch Flederméuse, Katzen, Affen und
weitere Sdugetiere konnen Tollwut iibertragen. Virustragende Fle-
derméuse wurden auch in der Schweiz nachgewiesen. Postexposi-
tionelle Impfungen (inkl. Immunglobulin) nach Hundebissen im
Ausland werden in der Schweiz jahrlich (durch informierte Zent-
ren) durchgefiihrt. Tollwutpatienten gab es bei uns zum Gliick noch
keine. Die Impfung wird fiir Langzeitaufenthalter in Gegenden mit
hoher Tollwutinzidenz (Indien, Siidostasien, China, Afrika) emp-
fohlen, aber auch fiir Velofahrer und fiir Reisen in Gebieten, in de-
nen der Impfstoff und das spezielle Immunglobulin nicht rasch ver-
fiigbar sind.

Typhus ist in vielen Landern verbreitet, stark betroffen ist z. B In-
dien. Die weitere Herstellung des offiziell registrierten peroralen Impf-
stoffes mit einer Schutzwirkung von 60% bis 70% ist noch unsicher.
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Meningitis-Impfung wird vor allem fiir die Sahel-Zone empfoh-
len. Fiir den Hadj, an welchem jahrlich ca. 800000 Mohammedaner
teilnehmen, ist die Impfung obligatorisch.

Der frithere Polysacharid-Impfstoff (Mencevax®) wurde durch
einen besseren Konjugat-Impfstoff (Menveo®) ersetzt. Die Impfung
muss bereits nach 3 Jahren wiederholt werden.

Gegen japanische Encephalitis ist ein neuer und gut vertréag-
licher Impfstoft (Ixiaro®) auf dem Markt. Das Infektionsrisiko ist
klein. Die Impfung empfiehlt sich vor allem fiir Reisende in Land-
wirtschaftszonen mit Schweinezucht in China, Indochina, Indonesi-
en und auch Indien. Bei uns wird Japanische Encephalitis bei 1-2 Pa-
tienten p.a. diagnostiziert.

Influenza stellt besonders fiir dltere Menschen ein Risiko dar.
Eine erhohte Infektionsgefahr besteht im Sommer bei Reisen in die
stidliche Halbkugel und bei intensiven menschlichen Kontakten (in
Flugzeug, Bus, Kreuzfahrtschiff, Kongresshallen etc.). Deshalb sollte
der Hausarzt gegebenenfalls auch auf diese Impfung hinweisen.

Kontraindiziert sind Impfungen, insbesondere Lebendimpfun-
gen (Gelbfieber, MMR) bei hohem Fieber, Immunschwiche, Cor-
tisontherapie, Schwangerschaft, Allergien (gegen Hiithnereiweiss)
und allfilliger Antikoagulation. Schwere Impf-Nebenwirkungen
sind selten.

Malaria-Prophylaxe

Eine Malaria-Prophylaxe ist in allen vom BAG bezeichneten Ge-
bieten (vgl. halbjahrlich publizierte Karte) wichtig, sei es durch re-
gelmissige Einnahme eines Antimalaria-Mittels, sei es durch Mit-
nahme eines Notfallmedikaments. Am Wichtigsten ist der Schutz
vor Miickenstichen. Dafiir eignen sich DEET-haltige Sprays oder
Gels (Antibrumm?®, Exopic® u.a.), die auf die unbedeckte Haut auf-
getragen werden, und das Impragnieren der Kleider mit Perme-
thrin (z.B. Nobite®), das Stechmiicken abstosst.

Zur medikamentdsen Prophylaxe stehen uns Lariam®, Ma-
larone® und Doxycyclin zur Verfiigung, zur Therapie des un-
komplizierten Malariaanfalls Malarone®
riam® kann Schlafstérungen und psychische Nebenwirkun-
gen auslésen, Doxycycline allenfalls Fotosensibilitit und/oder
Durchfall.

»Homoopathische Prohylaxe® ist wegen vermeintlichem
Schutz gefahrlich (Todesfille sind in der Schweiz bekannt!). Nach
einer Malaria-Impfung wird seit Jahren - bisher ohne Erfolg - ge-
forscht.

Wichtig ist zu wissen, dass die tropische Malaria (Plasmodium
falciparum) noch innerhalb von 6 Wochen nach dem Verlassen des
Malariagebietes ausbrechen kann, die chronischen Malariaarten
(P. vivax, ovale) noch nach mehreren Monaten oder gar Jahren,
besonders nach kérperlicher Anstrengung. Blutspenden sind des-
halb nach Reisen in Malariagebiete wihrend 6 Monaten zu unter-

und Riamet®. La-

lassen.

Die Zahl der in der Schweiz diagnostizierten Malariafille ist
in den letzten Jahren wieder leicht gestiegen und betrug 2014 be-
reits tiber 250 Patienten.

Weltweit verlduft die Malariabekdmpfung in Phasen. 1970-
1990 wurde die Verbreitung der krankheitsiibertragenden Mii-
cken (div. Anopheles-Arten) mittels DDT stark zuriickgedrangt.
Nach dem Verbot dieses Insektizides, breitete sich die Malaria
wieder aus, auch in bisher wenig befallenen Landern (z.B. Iran,
Afghanistan, Amazonasbecken). Seit einigen Jahren betreibt die
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Dengue-Risikogebiete
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WHO mit bemerkenswertem Erfolg das neue ,Roll-back-Mala-
ria-Programm® Der Durchbruch gelingt vielerorts mit dem ge-
zielten Einsatz von Insektiziden (vereinzelt und gezielt auch mit
DDT), verbreiteter Beniitzung impragnierter Moskitonetze und
einer gezielten medikamentdsen Prophylaxe und Therapie von
Kleinkindern und Schwangeren.

Bei Reisen in Malariagebiete ist es gut zu wissen, dass Miicken
im Freien vor allem in der Dimmerung (Zeit der Cocktail-Par-
ties!) aktiv sind. Klimatisierte Rdume und (intakte) Miickengitter
bieten einen relativ guten Schutz.

Es ist auch zu bedenken, dass fliegende Insekten nicht nur
die Malaria iibertragen, sondern, je nach Miicken- oder Fliegen-
art verschiedene weitere virale und parasitire Tropenkrankheiten,
so u.a. Dengue, Chikungunya, Japanische Encephalitis, West Nile
und die Schlafkrankheit.

Dengue

Dengue ist die wichtigste Viruskrankheit unter den ,,emerging virus
infections” und fithrt jahrlich zu tiber 300 Millionen Krankheitsfal-
len. Der Virus wird durch Aedes-Miicken tibertragen. Dazu gehort
auch die im Mittelmeerraum heimische Tigermiicke (Aedes albo-
pictus). Urspriinglich war Dengue in Stidostasien verbreitet, hat sich
aber im Laufe der letzten Jahre im pazifischen Raum, in Indien, Zen-
tralafrika und vor allem in der Karibik und Stidamerika ausgebrei-
tet (Abb. 3). Auch in Stideuropa gab es vereinzelte autochthone Fal-
le. Auch die Zahl der in die Schweiz importierten Fille hat leicht zu-
genommen auf iiber 100 von Januar bis Oktober 2014. Die Krank-
heit fithrt zu hohem Fieber, Kopfschmerzen und einem fakultativen
Hautausschlag. Eine spezifische Therapie und eine Impfung gibt es
nicht. Umso wichtiger ist zur Prophylaxe der Miickenschutz.

Chikungunya

Das Chikungunya-Virus hat, von Mauritius und La Réunion ausge-
hend, in den letzten Jahren dhnlich wie das Dengue-Virus, auch fast
alle warmen Gebiete der Welt erobert. Die Zahl der erkrankten Men-
schen ist weltweit ebenfalls sprunghaft auf Millionen angestiegen. In
der Schweiz zéhlte man letztes Jahr erst 5 diagnostizierte Falle; 2014
waren es bis im Oktober bereits 64 Falle.
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Verschiedene Miickenarten kénnen Chikungunya iibertragen, die
wichtigsten sind wie beim Dengue Aedes-Miicken. Die Prophylaxe ist auch
hier der Miickenschutz. Eine spezifische Therapie und eine Impfung fehlen.

Neben Fieber und Kopfschmerzen fithrt die Krankheit zu starken
Schmerzen in kleinen Gelenken (vor allem Fingergelenke), die Wo-
chen bis Monate persistieren konnen.

Weitere neue Viruskrankheiten (emerging virus infections), ver-
ursacht durch Viren wie West Nile, Marburg, Lassa, Ross River etc.
sind bei Touristen selten. SARS und die Vogelgrippe sind momen-
tan unberechenbar.

Ebola

Ebola ist seit Anfang 2014 hochaktuell. Ebolaviren werden nur durch
direkten Kontakt mit Korperfliissigkeit eines erkrankten Menschen
tibertragen oder durch den Verzehr von infiziertem Fleisch (vor al-
lem von Flughunden und Affen). Einzelne kleine Ebola-Epidemien,
seit 1976 in Zentralafrika, waren begrenzt und wurden kaum wahr-
genommen.

Der Ausbruch einer grosseren Ebola-Epidemie Anfang 2014 in
Sierra Leone, Liberia und Guinea hat nun die ganze Welt aufge-
schreckt und in Angst versetzt. Der weitere Verlauf ist offen und hangt
davon ab, wie weit die Hygiene und das Vermeiden von Kontakt mit
Korperfliissigkeit eines Erkrankten durchgesetzt werden konnen.

Ein Schnelltest fiir Ebola ist in Bearbeitung und steht schon fiir
Forschungszwecke bereit. Zwei Imfpstoffe - VSV-EBOV (NewLink
Genetics Corp) und cAd3-EBO (GlaxoSmithKline) — werden seit
Oktober an freiwilligen Probanden in der Schweiz und in Deutsch-
land klinisch getestet. Ab Ende Jahr sollen die Tests auch vor Ort in
Afrika stattfinden.

Gravierend fiir die betroffenen Lander sind neben den vielen Ver-
storbenen die wirtschaftlichen Auswirkungen als Folge von Reisebe-
schrankngen; dazu gehort auch die Nahrungsmittelversorgung.

Nicht dringende Reisen in die betroffenen Lander sollten unter-
lassen werden. Beim EDA konnen aktuelle Reiseempfehlungen ein-
geholt werden (s. Liste am Ende dieses Artikels).

Schlafkrankheit

Die Schlafkrankheit (Trypanosoma gambiense, bzw. rhodesiense),
wird durch die Tse-Tse-Fliege tibertragen. Sie ist eine schwere, ohne
Behandlung todliche Krankheit - in ihrer ostafrikanischen Form
gar innert weniger Tage. Ausgehend von alten begrenzten Herden in
West-, Zentral- und Ostafrika ist sie derzeit wieder im Vormarsch,
denn die unbeliebten Bekdmpfungsmassnahmen der Kolonialzeit
(Lomidin- und Germaninprophylaxe sowie Umsiedlungen) wurden
mit der Unabhingigkeit eingestellt. Touristen sind selten betroffen (4
Schweizer erkrankten in 40 Jahren). Zu ihrer Therapie stehen nur we-
nige, in der Schweiz nicht registrierte Medikamente zur Verfiigung
(beziehbar tiber das Swiss TPH in Basel).

Informationsmoglichkeiten

www.safetravel.ch (Liste der Gelbfieberimpfstellen)
www.bag.admin.ch (Liste der Gelbfieberimpfstellen)
Zentrum fir Reisemedizin der Universitét Ziirich:
Auskunft ab Tonband fiir alle Lander: 044 634 51 51
Personliche Auskunft: 0900 57 51 31
Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut:
Personliche Auskunft: 0900 57 51 31
www.swisstph.ch
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Kleine Reiseapotheke

e Figene Medikamente gegen vorbestehende Krankheiten und
zur Prophylaxe von Beschwerdeneigungen (z.B. Seekrankheit,
Sonnenallergie, Allergie gegen Insektenstiche)

o Ausserlich verwendete Mittel: Hautdesinfektion, Schnell-
verband, Heftpflaster, Schere, Pinzette, Fieberthermometer,
Sonnen- und Insektenschutz (Repellent)

e Medikamente gegen Durchfall, z.B. Imodium, evtl. Antibiotikum

e Schmerz- und fiebersenkendes Mittel (z.B. Aspirin, Panadol,
Ponstan etc.)

e Malariaprophylaxe oder Malarianotfalltherapie je nach Reiseziel

e Evtl. Ohrentropfen fur Taucher

e Evil. Medikamente bei Hohenexposition

e Evtl. Schlafmittel

e Evtl. Medikamente bei Erkaltung, z.B. Nasenspray, Lutschtabletten

EDA-Reiseempfehlungen

Reisen bergen nicht nur Gefahren wegen Krankheiten, sondern —
zu wenig beachtet — wegen Unfillen im Verkehr (Nachtfahrer ohne
Licht), beim Wassersport und Bergsteigen, bei heftigen Gewittern
mit Blitzschlag und seltener durch giftige Tiere oder Pflanzen.

An erster Stelle der Gefahren stehen heute fiir viele Reisende
die Abnahme der Sicherheit, die Kriminalitdt und eventuell gar das
Risiko einer Vergewaltigung oder einer Entfithrung. In den letzten
Jahren zahlten viele Journalisten, speziell im arabischen Raum, fiir
ihren Einsatz mit dem Leben. Auch humanitare Helfer und Touris-
ten wurden entfithrt. Gewisse Lander oder Landstriche konnen von
westlichen Touristen kaum mehr gefahrlos betreten werden. Zu den-
ken ist vor allem an die Sahelzone, Nordafrika, den Vorderen und
Mittleren Orient bis Pakistan, Indien und Thailand, aber auch Zent-
ralafrika und Teile von Siid- und Mittelamerika (Venezuela, Kolum-
bien, Mexiko, Guatemala etc).

Die Liste verdndert sich von Monat zu Monat, je nach politischer
Situation. Reisende, vor allem Individualtouristen, miissen sich infor-
mieren. Sie konnen diese Informationen beim EDA (Eidg. Departe-
ment fiir Auswirtiges) einholen.

Informationen vom EDA: www.eda.admin.ch/reisehinweise.

Dr. med. Claudia Sigg-Farner

Innere Medizin und Tropenkrankheiten FMH
Dolderstrasse 30, 8032 Zdrich
dr.med.c.sigg@bluewin.ch

Jeder Hausarzt kann eine gute Reiseberatung durchftihren

Aufklarung Gber die Gefahr von Tropen- und Reisekrankheiten, aber
auch von Verkehrsunfall und Thrombose sowie von Reisebeschran-
kungen

Kontrolle des Impfschutzes, ggf. Auffrischung oder Komplettierung

Empfohlen werden Impfungen gegen: Diphterie, Tetanus,
Polio, Hepatitis A, Masern-Rételn-Mumps; weitere je nach Reiseziel
und Reisestil

Eine einmalige Gelbfieberimpfung gibt bei gesunden Erwachsenen
normalerweise einen lebenslangen Schutz. Zur Durchfiirung einer
Gelbfieberimpfung braucht es eine Bewilligung

Verordnung allfalliger Malariaprophylaxe
Zusammenstellung einer Reiseapotheke
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