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Durch das sich gucklicherweise immer mehr etablierende Wissen tber die Gefahren
eines Aufenhaltes im tropischen Ausland (4, 5, 7) sehen sich in den letzten Jahren
zunehmend Reisende veranlaBt, inren Gesundheitszustand vor bzw. nach einem langer-
dauernden Auslandsaufenthalt in einer den speziellen Fragestellungen entsprechen-
den ausfihrlichen Untersuchung tberprifen zu Jassen (3).

Durch die Errungenschaften der letzten Jahre betreffend die verfeinerte Methodik der
parasitologischen und bakteriologischen Diagnostik sowie durch die héhere Aussage-
kraft serologischer Untersuchungsmethoden gelingt es uns heute, importierte Infek-
tionskrankheiten nahezu ltckenlos und vor allem rasch zu erfassen.

Es soll im Rahmen dieses Referates nun ein kurzer Uberblick Uber die wichtigsten
Untersuchungsergebnisse der tropenmedizinischen Ambulanz in den Jahren 1975 bis
zum Juni 1981 gegeben werden.

In der Tabelle 1 sind die wichtigsten Daten der untersuchten Personen in diesem Zeit-
raum zusammengestellt. Es ist jedoch nicht gelungen, trotz intensiver Aufklarung und
entsprechender Impf-, Chemo- und Immunoprophylaxe die Zahl der eingeschleppten
echten und fakultativen Tropenkrankheiten signifikant zu verringern, was schon
deshalb umso auffallender ist, als die Zahl der heimischen Infektionskrankheiten in
diesem Zeitraum sehr stark abgenommen hat (6). So muBten aus unserem Patienten-
kollektiv von 1.058 Tropenriickkehrern 324 (oder 30,6 %) als "krank' im Sinne der WHO-
Definition gesehen werden.

Erkrankungen bei Tropenrtckkehrern kénnen so aufgeschltsselt werden, daB 55,3 %
auf allgemein interne Erkrankungen und 44,7 % auf importierte Infektionen entfallen.

Wie aus dem Séulendiagramm ersichtlich ist, entfalit der weitaus gréBte Anteil der im-
portierten Infektionskrankheiten auf den Befall von Helminthen. Mit 45,5 % machen
diese Infektionen fast die Hélfte der spezifischen Infektionen aus. In ihrer Haufigkeit
an zweiter Stelle gelegen sind die Protozoenerkrankungen mit 28,3 %, gefolgt von den
bakteriellen Durchfallserkrankungen mit 18 %.

Seltene virale und bakterielle Infektionskrankheiten mit 8,3 % vervollstdndigen das
Kollektiv.

Obwohl die Erkrankungen, die durch Protozoen hervorgerufen wurden in ihrer Haufig-
keit nur an 2. Stelle gelegen sind, sollte gem&B ihrer klinischen Bedeutung ihre Reihung
an 1. Stelle vorgenommen werden, Tabelle 2.
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Wie aus der Abbildung ersichtlich wird, entfallt bei weitem der gréBte Teil dieser
Erkrankungsgruppe auf Infektionen mit Entamoeba histolytica. Von den bei uns
diagnostizierten 16 Féllen von extraintestinaler Amébiasis wurde die Diagnose priméar
stets durch die signifikant positive Serologie gestellt, in 4 Fallen konnten zusétzlich
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung bereits sonografisch Leberveranderungen nach-
gewiesen werden.

In Tabelle 3 sind die bei uns im Untersuchungszeitraum festgestellten Erkrankungen
durch Helminthen nach ihrer Haufigkeit aufgeschlusselt. Auffallend waren die in die-
sem Zusammenhang bei uns diagnostizierten Filarienerkrankungen, da wir in 5% Jah-
ren 6 Falle von Wuchereria bancrofti, 3 von Loa Loa sowie 3 Onchozerkosen feststellen
konnten; in 1 dieser Falle wurde primér eine Onchozerkose diagnostiziert und erst im
Verlauf der Erkrankung der zuséatzliche Befall mit W.bancrofti nachgewiesen.

Die importierten bakteriellen Durchfallserkrankungen, die als echte Akutereignisse
sicherlich nur zum Teil durch unsere Ambulanz erfaBt werden durften, gliedern sich fol-
gendermaBen auf: Tabelle 4.

In den soeben naher beschriebenen 3 Gruppen von Infektionskrankheiten finden sich
91,7 % der gesamten importierten Krankheiten wieder. Die verbleibenden 8,3 % glie-
dern sich in Einzelfélle viraler und bakterieller Erkrankungen, sowie die von uns erfaBte
sicherlich relativ kleine Zahl rezenter Infektionen mit dem Hepatitis-A-Virus: Tabelle 5.

Samtliche bei uns erfaBten floriden Infektionen mit dem Hepatitis-A-Virus zeigten
anikterische Verlaufe, da im Falle einer manifesten Gelbsucht in Osterreich eine
Spitalseinweisung eine unabanderliche Folge ist.

Bei 1 Patienten konnten wir eine frische Dengue-Infektion nachweisen, bei 4 weiteren
wurde eine solche Erkrankung anamnestisch angegeben und durch die betreffende Se-
rologie bestatigt. Von den klassischen bakteriellen Erkrankungen konnte bei uns 1 Fall
einer im Ausland acquirierten Tuberkulose sowie 1 Fall einer Infektion mit Treponema
pallidum, deren Auslandsgenese gesichert ist, aufgezeigt werden.

Neben den spezifischen Infektionen fallen auch eine nicht unbetréchtliche Anzahl all-
gemeiner interner Erkrankungen auf, Tabelle 6.

Der bei weitem héchste Prozentsatz dieser allgemein internen Erkrankungen entfallt
auf jene Tropenrlckkehrer, die pathologische Leberfunktionsproben aufwiesen, was
einerseits sicherlich durch die erhéhte Hepatitisinzidenz im tropischen Ausland und
andererseits auf den weitaus héheren Alkoholabusus bei Personen, die sich langere

Zeit im Ausland unter sozialen und psychologischen StreBbedingungen authalten, be-
grindet sein durfte.

Die Erkrankungen der ableitenden Harnwege waren mit 39 von 179 Patienten ebenfalls
tberaus haufig vertreten, in 30 Féllen konnte kulturell ein Harnwegsinfekt gesichert
werden. Die Ubrigen aufgetretenen allgemein internen Erkrankungen unterscheiden
sich nur unwesentlich von einem Normalkollektiv der &sterreichischen Bevélkerung.
Eine Bewertung der Inzidenz dieser internistisch behandlungsbediirftigen Patienten
beziiglich Herkunftsland, Erndhrungsgewohnheiten, Wohnverhaltnissen und Hygiene-
standard sowie Aufenmthaltsdauer ist zum gegebenen Zeitpunkt auf Grund der gerin-
gen Fallzahl sicherlich nicht méglich. Es dirfte bei entsprechender Patientenzahl erst
in einigen Jahren méglich sein, signifikante Unterschiede in Bezug auf die genannten

128



Parameter herauszuarbeiten.

3 Teilergebnisse jedoch waren bereits bei der ersten Auswertung der Analysenergeb-
nisse aufféllig und sollten daher in diesem Zusammenhang gebracht werden. So lieken
sich beziiglich des Nachweises von Anti-HAV-Antikoérpern und Anti-HBs-Antikérpern
eklatante Unterschiede herausarbeiten (Abbildung 2). Seit etwa 2 Jahren wird bei jeder
Untersuchungsperson routinemaBig die Hepatitis-A-Serologie neben der seit vielen
Jahren etablierten Hepatitis-B-Serologie durchgefuhrt. Es 148t sich dem Sé&ulendia-
gramm eindeutig entnehmen, daB Tropenrickkehrer signifikant haufiger Hepatitis-A-
Antikérper besitzen als unser Kollektiv an Tropentauglichkeitspatienten, wahrend sich
bei der Hepatitis-B-Serologie kaum Unterschiede zeigen, was der von Holzer durchge-
fuhrten Schweizer Studie widerspricht (1, 2).

Das Ergebnis beziuglich der Hepatitis-A-Antikérper kann sicherlich nicht von der im
héheren Alter héheren Inzidenz von Hepatitis-A-Antikérpern im Normalkollektiv abhan-
gig gemacht werden, da das durchschnittliche Alter der Patientengruppen nur un-
wesentlich differiert. Es wird vielmehr dadurch die Bedeutung der Hepatitis A als eine
in den Tropen haufige und wahrscheinliche Erkrankung unterstrichen.

AuBRerst interessant stellen sich auch die Untersuchungsergebnisse der Leber-
funktionsproben bei Tropentauglichkeits- und Tropenriickkehrpatienten dar: Abb. 3.

Es fallen bei den Tropenrickkehrern deutliche Steigerungen der Haufigkeit pathologi-
scher Leberfunktionsproben auf, wie schon aus Tabelle 6 ersichtlich war. So konnten
bei der GOT um 60 %, bei der GPT um ca. 50 % und bei der Gamma-GT um 57 % haufi-
ger pathologische Werte festgestellt werden. Ein Versuch, diese Steigerungsraten zu
begriinden, wurde bereits gemacht.

Ein letztes vorlaufiges Teilergebnis, das noch weitere Untersuchungen nach sich zie-
hen dirfte, sind unsere Mittelwerte der quantitativen Immunglobulinbestimmungen in
Tabelle 7. Diese Bestimmung steht uns seit etwa 1% Jahren routinemaBig zur Verfu-
gung und kann als wertvolle Bereicherung des Untersuchungsprogramme gelten. In
den Immunglobulinklassen IgA, IgM und IgG zeigten sich im Vergleich zwischen Tro-
pentauglichkeitspatienten und Tropenriickkehrpatienten kaum Unterschiede, wahrend
in der Klasse IgE eine Steigerung um rund 170 % auffalend war. Dieser Befund spiegelt
in recht eindrucksvoller Weise die bekannte Tatsache wider, daB bei verschiedenen
Parasitosen stark erhdhte IgE-Werte gefunden werden, was die eminente Bedeutung
dieser Bestimmung bei Riickkehrern aus dem tropischen Ausland als Screening-
Methode erkennbar werden |aRt.

AbschlieBend sei ausdriicklich darauf hingewiesen, daB es sich bei den von uns unter-
suchten Patienten ausschlieBlich um ambulante Patienten handelte. Aus diesem
Grund ist anzunehmen, daB sicherlich ein Teil der importierten Infektionskrankheiten,
die als Akutereignisse eine sofortige stationére Behandlung des Patienten notwendig
machen, im Rahmen dieser Untersuchungsergebnisse nicht erfaBt werden konnten.
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TABELLE 1

Patientenkollektiv der Tropenmedizinischen Ambulanz.

Untersuchungszeitraum 1975 — Juni 1981

unklassifiziert

m

fm

Durchschnittsalter

T
TR
TR/TT

385
605
453

257
387
322

128
228
131

31,3 Jahre
32,5 Jahre
33,6 Jahre

Gesamt

1443

966

487

32,5 Jahre

TABELLE 2
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Diagnosen bei Tropenriickkehrern. n
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TABELLE 3
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Strongyloides stercoralis ..
HYMENOIEPIS NANA ittt e s e nae s sresresanenaes
Larva migrans:viSceralls csmmim i b b iy
BIVEE coimarunuo il sy ier st i s s s i s s

Larva migrans cut
Taeniasis ..

Echlnococcus cystlcus .....
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Diagnosen bei Tropenriickkehrern. n
Erkrankungen durch Helminthen:

N
=i

N DR = N = R =

GESAIME cvveeeeee e eee e e s eee et e aes e ee st s e eeseesaeee s s s et s e s e eees e ee s e s s e e et

130

66



TABELLE 4
Importierte bakterielle Durchfallserkrankungen

S A TETTEI BB, « covinsuusimsamminsuiimiiias oy sy S s s i 564 44 S S VAR 14
Shigellosen .. 10
Yersinia anterocolltlca ............................................................................................ 2

GIASANTE cosusvunmmsaamsmenissms s o000 1ovaesas o SR b NS R A S0 MBS 43 3 5K VYRS R R 26

TABELLE 5
Sonstige Erkrankungen

Viral: Hopatitis A (recente INTEKLE) ........cccvoeriivrsissssssssessisesessssssessssesessssssenssesses
Dengue Fieber .....coooviiveeeeeeieeceeeeeennn,
ZYTOMEUANIE ..ottt s ee e sese st e ae s smnensesssassbesseemnansans

Bakterielle: Tuberkulose ....

Lues (Stadiam M) .o
Brucella melltensis: .. uuwsisimaismissississivisismaissisiissa i

N

GIESAIM .ottt e es st b seaeesesnsas bttt smnnnieaeee 12

TABELLE 6
Allgemein interne Erkrankungen:

Erhdhte Transaminasen .. 109
Erkrankungen derabieltenden Harnwege (davon Inf 30) 39
Hypertonie im Zusammenhang mMit AdiP ......c.coceeeieeereecreceeeeeeee e 10
Diarrhoen ohne kult. Spezifizierung
Hypogammaglobulindmien ohne Substrat . . 6
Bronchitiden und Erkrankungen der oberen Luftwege 4
Ulcusventricull 0derdUOdemMI ... 3

2

)]

1

Adnexitis ....
Diabetes .....
VW-Infarkt

€= o1 OO 179

TABELLE 7 s
Immunglobuline quantitativ (Mittelwerte)

lgG IgA IgM
NW: 800-1800 mg/100 ml | NW: 90-450 mg/100 mi NW: 60-280 mg/100 ml

TT 1231,9 194,9 176,7 81,0
= 86 n 87 n = 86 n=4

TR 1240,1 207,6 185,5 218,9
= 273 n = 269 n= 273 n = 143

IgE
NW: bis 250 [U/ml
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ABBILDUNG 1
RELATIVE HAUFIGKEITEN IMPORTIERTER INFEKTIONEN BEI TROPENRUCKKEHRERN

% n = 145

ji
50

40 L

45,5

30+ 28,3

20T 17.9

Protazoen Helminthen bakt. Durchf. Sonstige

ABBILDUNG 2
VERGLEICH DER INZIDENZ VON HEPATITIS A-AK UND HEPATITIS B-AK BEI TR UND TT

TT:n = 121 TR: n = 407

% negatliv positiv

100 97.0% A

80 76%

70
61.4%

60

50

40 38.6%

30
24%

20

3.0% 4.6%
0 A 2
T R TT TR
HEPATITIS A HEPATITIS B
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ABBILDUNG 3
HAUFIGKEIT PATHOLOGISCHER LEBERENZYMWERTE BEI TR UND TT

% der gesamt. Pat.

A
TT
20 +
// TR
7,
15+
10,1 10,2
104 ~
7,05
5,1
5+ 44 /
28 /
0 o
GOT GPT Gamma-GT
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