Trotz Schwangerschatt -
weltweite Reisen

Gesundheitsrisiken durch sinnvolle
Reisevorbereitungen reduzieren!
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Liebe Patientin,

wir mdchten lhnen als Schwangere und auch lhrer Familie
einige Verhaltensregeln zur Vermeidung von Gesundheits-
risiken im Urlaub an die Hand geben.

UNFALLE

Die haufigsten Erkrankungen bei Reisen sind bedingt durch
Unfalle jeglicher Art, und zwar speziell Verkehrsunfalle
sowie Verletzungen bei oft ungewohnten sportlichen Aktivi-
taten. Deswegen ist besonders aufmerksames Beobachten
des Verkehrs geboten. Ubertriebener Ehrgeiz beim Sport,
beim Tauchen, Bergsteigen oder bei korperlicher Anstren-
gung sollte vermieden werden.

ERNAHRUNG

Als zweithdufigste Erkrankung treten fieberhafte Durchfalle
auf - bedingt durch Nahrungsmittel. Das héchste Risiko, mit
gefahrlichen Keimen behaftet zu sein, tragen frische Ge-
tranke sowie rohe Lebensmittel tierischer Herkunft (Tar-
tar, blutiges Steak). Muscheln filtern grofle Mengen von
Meerwasser und kénnen so mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit Keimtrager sein.

Verhaltensregeln zur Vermeidung von Durchfall-

krankheiten

e Trinkwasser sollte nur aus Flaschen verwendet wer-
den

e rohes Obst selbst schalen (mdglichst nicht vom Buffet
nehmen)

= Fleisch und Fisch mussen gut gekocht oder gebraten
sein (Muscheln meiden)

o zubereitete Speisen sollten nicht bei Zimmertempera-
tur gelagert werden

e Eiswirfel in Drinks, Speiseeis und offene Getranke
meiden




IMPFUNGEN

Vor allem bei solchen Infektionen, wo eine Therapie nicht
mdglich ist oder zu spat kommt, haben Impfungen einen
hohen Stellenwert. Aktivimpfungen missen mindestens 2
Wochen vor Reisebeginn abgeschlossen sein. Typhus- und
Choleraimpfungen sind nur in Ausnahmeféllen, z.B. bei
maglichem Patientenkontakt, nétig.

Impfungen bei Reisen

Impfung Hinweise

Tetanus/Diphtherie/ Ja, immer wenn eine

Polio Auffrischung nétig
Endemiegebiete;

Gelbfieber auch geméal Einreisebestim-
mungen

Hepatitis A <50 Jahre; Subtropen; Tropen

Hepatitis B grogengbhéngigkeit;

extourismus
3 Saudi-Arabien; Sahelzone;

Weingakasken hauptséchlich junge Menschen

Tollwut Extremreisende

FSME Endemiegebiete

Japan B-Encephalitis Endemiegebiete

Risikopersonen; Reisen in der
winterlichen Jahreszeit

Grippe

Standardimpfungen

Da in Deutschland keine Impfpflicht besteht, ist jeder miin-
dige Blrger aufgefordert, sich selbst um notwendige
Impfungen zu kimmern.

Wenn in der Vergangenheit eine Grundimmunisierung
stattgefunden hat, so reicht in der Regel eine einzige
Auffrischungsinjektion (Tetanus, Diphtherie, Palio) alle 10
Jahre aus, um den Impfschutz wieder herzustellen; dies
gilt auch dann, wenn die letzte Impfung schon weit mehr
als 10 Jahre zuriickliegt. Im Einzelfall kann man den Titer
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von spezifischen Antikérpern im Serum (berpriifen las-
sen, ob schitzende Werte vorliegen.

Fur Reisen in europdische Lander reicht diese Ubliche
Impfvorsorge véllig aus.

Hepatitis

Gegebenfalls sollte man eine Impfung gegen Hepatitis A
erwagen, vor allem dann, wenn die Reise in ferne, slidliche
Lander mit niedrigem Hygienestandard fiihrt. Dort sind
namlich diese Infektionserreger noch weit verbreitet, wéh-
rend bei uns heute eine solche Infektion fast immer impor-
tiert ist oder als Kontaktinfektion auftritt. Im Einzelfall lohnt
sich eine Untersuchung von Blut auf Antikdrper gegen He-
patitis A vor einer Impfung. Zunéchst sollte man also pri-
fen, ob (iberhaupt eine Hepatitis A-Impfung sinnvoll ist.

Die passive Impfung mit Gammaglobulin, oder besser mit
einem Hyperimmunglobulin, sollte fiir solche Falle vorbehal-
ten sein, in denen wegen einer zu kurzen Frist eine aktive
Impfung nicht mehr mdglich ist, also z.B. bei Last-Minute-
Reisen. Dieser Schutz halt allerdings nur hochstens 4 Mo-
nate an. Im Grunde kénnen Gammaglobuline auch in der
Schwangerschaft gegeben werden; allenfalls lokal an der
Einstichstelle spirt man einige Tage ein Druckgefiihl.

Bevorzugt werden sollte heute die Aktivimpfung mit hoch-
gereinigtem, gut vertrdglichem Totimpfstoff. Diese sind
Impfstoffe sehr wirksam und dabei auch sehr gut vertrag-
lich. Bei mehr als 90% der Geimpften erreicht man so nach
10-14 Tagen einen schiitzenden Antikérpertiter. Nach Mo-
naten lasst jedoch die Antikdrperproduktion nach, so dass
die Empfehlung gilt, etwa 6-12 Monaten spater die Impfung
zu wiederholen. Obwohl im Prinzip keine Gefahr fiir
Schwangere durch diese Impfstoffe zu erkennen ist, sollte
man aus prinzipiellen Uberlegungen eine solche Injektion -
wenn mdglich- noch vor einer Schwangerschaft verabrei-
chen.



Ein Impfschutz gegen Hepatitis B wére vor Fernreisen
grundsétzlich sinnvoll, weil im Falle von lebensrettenden
Bluttransfusionen nach Unféllen in vielen Landern eine
Infektion droht. Dort sind die Spender vielfach nicht kontrol-
liert sind. Auch bei sexuellen Kontakten kann dieses Virus
leicht (ibertragen werden.

Neben der Einzelimpfung besteht die Moglichkeit einer
Kombinationsimpfung Hepatitis A / Hepatitis B.

Meningokokken

Vor allem bei Reisen in Lander der Sahelzone, aber auch
des gesamten "Meningitisgrtels", der in diesen Breitengra-
den die Welt umspannt, kommen gehauft Meningokokken
der Serogruppe A und C vor. 10 Tage nach der gut vertrag-
lichen und billigen Impfung kommt es bei mehr als 90% zu
einer Immunantwort, die vor einer schweren Infektion
schiitzt. Dieser Schutz halt dann auch 3-5 Jahre an. Saudi-
Arabien verlangt sogar bei Einreise eine solche Impfung.

Die Meningitis (Hirnhautentziindung) durch Meningokokken
verlauft oft so rasant, so dass eine Antibiotika-Therapie zu
spat kommt. Bei Kontakten mit Erkranktem bzw. bei einer
Epidemie kann man bei fehlendem Impfschutz ggf. auch an
gine Antibiotika-Prophylaxe denken. Bei Schwangeren sind
aber einige der ublichen Antibiotika (Ciprofloxacin, Doxy-
zyklin) nicht erlaubt.

Tollwut

Die Tollwut ist immer todlich. Deswegen sollte man die
Indikation zur Impfung nicht zu eng stellen, denn anderer-
seits sind die heutigen Impfstoffe flir die aktive, préexposi-
tionelle Impfung gegen Tollwut gut vertraglich. Die Notwen-
digkeit ist auf jeden Fall bei langeren Reisen nach Indien,
Thailand, Ecuador ..... gegeben, wenn dort Slumgebiete
aufgesucht werden.



Gelbfieber

Im Grunde ist dies heute noch die einzige Impfung, die von
Touristen im Alter Gber 1 Jahr vom Einreiseland zwingend
gefordert werden kann und im gelben internationalen Impf-
pass dokumentiert sein muss. Dabei gibt es zwei Katego-
rien von Bestimmungen: manche Lander verlangen rigoros
von allen Personen bei der Einreise ein solches Zerfifikat.
Andere Lander fordern ein Impfzeugnis nur bei Einreise aus
einem infizierten Gebiet. Solche Gebiete existieren heute
ausschlieRlich nur in afrikanischen und siidamerikanischen
Staaten nérdlich und siidlich des Aquators. Asien, Europa
und Australien sind vallig frei.

Ein Impfnachweis ist jedoch erforderlich, wenn z.B. ein
Zwischenstop in einem betroffenen Land - und wenn auch
nur fiir einige Stunden - eingelegt wird. Man muss also die
Reiseroute genau kennen.

Die Impfung mit lebenden Viren ist im Allgemeinen gut
vertraglich und hinterlasst einen sehr zuverlassigen und
anhaltenden Schutz. Da es sich um eine Lebendvirus-
Impfung handelt, besteht im Prinzip die Méglichkeit, dass
das Virus bei einer Schwangerschaft auf den Foetus tber-
geht. Deshalb sollten Schwangere prinzipiell von der Imp-
fung ausgeschlossen werden. Wenn dennoch eine Virusin-
fektion bei einer Schwangeren erfolgte, so besteht kein
Anlass zur Besorgnis. Die langjahrige Erfahrung hat ge-
zeigt, dass bislang noch keine Schadigungen eingetreten
sind. Ein Anlass zu einem Schwangerschaftsabbruch be-
steht dadurch nicht. Also besser rechtzeitig planen, so dass
noch vor einer Schwangerschaft geimpft wird.

Weitere Impfungen

Eine Grippeimpfung ist sinnvoll bei Risikopersonen, die im
Sommer auf die andere Halite der Erdkugel fahren. Dort hat
dann die Grippe Saison.

Die aktive Impfung gegen Friihsommer-
Meningoencephalitis (FSME) wére zu bedenken bei Reisen
in Endemiegebiete, z.B. Schwarzwald, Bayerischer Wald,



Kérnten und Osteuropa. Die passive Impfung dagegen ist
umstritten.

Fir eine Impfung gegen das Japan B Encephalitis-Virus
steht jetzt ein neuer Impfstoff zur Verfiigung. Bei Schwan-
geren sollte man mit einer Anwendung noch zuriickhaltend
sein.

Malariaprophylaxe

Die Verbreitung der Malaria ist auf wenige Regionen der
Erde beschrankt. Auch dort ist die Intensitat abhangig von
Jahreszeit und érilichen Gegebenheiten. Deswegen sollte
man sich im Detail wegen der Besonderheiten am Urlaubs-
ort informieren. Diese Erkrankung stellt eine der grofen
Bedrohungen fur Reisende dar. Immerhin werden ca. 1 000
Falle pro Jahr von importierter Malaria in Deutschland re-
gistriert.

Endemiegebiete der Malaria
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Expositionsprophylaxe

Bei Aufenthalt in Gebieten, in denen Malaria weit verbreitet
(Endemiegebiete) ist, kommt der Vorbeugung eine beson-
ders groRe Bedeutung zu. Anophelesmiicken sind bevor-
zugt in der Dammerung und in der Nacht aktiv. Entspre-
chend stellt der abendliche und nachtliche Aufenthalt im
Freien oder in Rdumen mit gedffneten Fenstern das grofite
Risiko dar. Weil Anophelesmiicken in ihren Verstecken z.B.
hinter Schranken, in Bodenritzen etc. kaum aufzusplren
sind, besteht eine Gefahr selbst in abgeschlossenen Réu-
men, die dem Augenschein nach mickenfrei sind. Relativ
sicher sind dagegen klimatisierte Raume, die von den Mu-
cken gemieden werden. In der Nacht wird der sicherste
Schutz durch die ordnungsgemafke Anwendung eines Mos-
kitonetzes erreicht. Dieser Schutz kann zusatzlich verbes-
sert werden durch die Impréagnierung des Netzes mit einem
insektiziden Pyrethroid.

Zum Auftragen auf die freie Haut ist eine Reihe von spe-
ziellen Insekten-Schutzmitteln verfligbar.

Mittel zum Miickenschutz siehe nachst Seite



Insektenschutzmittel

5 - Anwendung wahrend
Substanz Praparat Wirkung der Schwangerschaft
Bayrepel Autan Family Milch ++ Nicht empfohlen
. . Jaico Mukkenmelk + Nicht empfohlen
Dimethylbenzamid : ) 5
(Diethyltoloulamid, DEET) | ASSitan Micken Stop *
Y ' Piz Buin anti Moskito after Sun* +
Eﬁgﬂﬁﬁ] Ylacethylamino- | Hautpflege Spray schiitzt vor Miicken + Nicht empfohlen
Atherische Ole Aeroxon Hautschutz gegen Micken + Unbedenklich
Imprégnierungsmittel
Unbedenklich, wenn
Permethrin No Bite Kleidung Nicht getestet direkter Korperkontakt
vermieden wird
Elektroverdampfer
) Baygon Master Miickenschutz ++ .
Transfluthrin Paral Miicken Mobil o+ Nicht empfohlen

*Kombinationspraparate mit Dimethylphthalat

++ gute Wirksamkeit + befriedigende Wirksamkeit
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Besonderheiten wahrend einer Schwangerschaft

Wahrend einer bestehenden Schwangerschaft tritt eine
Malaria haufiger auf und nimmt oft einen schwerwiegenden
Krankheitsverlauf mit einer erheblichen Gefahrdung fiir
Mutter und Fetus. Eine besondere Gefahr besteht dabei flir
Schwangere, die eine Erstinfektion durchmachen. Eine
Erstinfektion ist fur die européische Reisende in tropischen
L&ndern der Regelfall. Das erhdhte Risiko beginnt im zwei-
ten Trimenon und halt auch nach dem Ende der Schwan-
gerschaft noch 2 Monate an.

Aufgrund des deutlich erhdhten Risikos fiir eine schwe-
re Malariainfektion bei bestehender Schwangerschaft
sollte der Schwangeren grundsatzlich vom Aufenthalt
in Malariagebieten abgeraten werden! Ist ein Aufenthalt
in einem Endemiegebiet trotzdem notwendig, muss unter
Berticksichtigung der aktuellen epidemiologischen Situation
ein effizienter Schutz vor einer Malariainfektion aus der
Kombination von Expositionsprophylaxe und Chemoprophy-
laxe durchgeflihrt werden. Eine absolute Unbedenklichkeit
der Anwendung wahrend der Schwangerschaft ist fir die
meisten Antimalariamittel und Insekten-Schutzmittel nicht
gesichert. Grundsatzlich gilt daher, dass die Anwendung
dieser Mittel wahrend der Schwangerschaft auf einer indivi-
duellen Nutzen-Risiko Analyse beruhen muss.

Chemoprophylaxe

Wahrend der Schwangerschaft ist die ibliche Chemopro-
phylaxe der Malaria tropica nur mit gewissen Einschréan-
kungen méglich. Ohne Einschrankung kann nur die Che-
moprophylaxe mit Chloroquin und Proguanil empfohlen
werden. Diese Mittel sind nach dem derzeitigen Kenntnis-
stand wahrend der gesamten Schwangerschaft unbedenk-
lich. Eine alleinige Prophylaxe mit Chloroquin schiitzt die
Schwangere nicht in allen Gebieten ausreichend. In den
meisten Gebieten ist grundsétzlich die Prophylaxe mit
Mefloguin empfehlenswert. Wegen embryotoxischer Wir-
kung wurde die Anwendung von Mefloguin in der Schwan-
gerschaft aus theoretischen Uberlegungen ausgeschlossen,



wahrend andererseits die Anwendung von Mefloquin von
der WHO inzwischen auch in der Schwangerschaft ab dem
2. Trimenon empfohlen wird. Die Anwendung im 1. Trime-
non bleibt aber weiter kontraindiziert. Grundsatzlich sollte
daher wahrend der Mefloquinprophylaxe bei allen Frauen
im gebarfahigen Alter auch eine Konzeption ausgeschlos-
sen werden. Eine Prophylaxe mit Doxyzyklin ist in der
Schwangerschaft nicht moglich.

Wir wiinschen Ihnen einen erholsamen Verlauf Ihrer Reise
und eine weiterhin komplikationsfreie Schwangerschaft.

lhr Praxisteam

© Prof. Dr. med. habil H. Hof, Labor Limbach, Heidelberg
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