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Dracunculus medinensis Dracunculus medinensis 
MedinawurmMedinawurm

�� N N -- I (V) I (V) -- GG

�� saisonales saisonales 
Auftreten Auftreten 
Tschad, Mali, Tschad, Mali, 
SüdsudanSüdsudan, , 
ÄthiopienÄthiopien

�� Trinken von Trinken von 
CyclopsCyclops

�� Behandlung: Behandlung: 
ExtraktionExtraktion

Ausrottung in SichtAusrottung in Sicht

�� Anfang 1980: 20 LänderAnfang 1980: 20 Länder

�� 2003: 32.193 2003: 32.193 �� 2004: etwa 15.0002004: etwa 15.000

�� 2004: 11 Länder, sämtlich in Afrika2004: 11 Länder, sämtlich in Afrika

�� 2016: Tschad2016: Tschad, Mali,              , Mali,              
SüdsudanSüdsudan, Äthiopien, Äthiopien

�� CyclopsCyclops--Behandlung                   Behandlung                   
mit mit TemephosTemephos ��
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Dracunculus ist inzwischen Dracunculus ist inzwischen 
weitgehend eradiziertweitgehend eradiziert

FilariosenFilariosen

�� Vektorübertragen Vektorübertragen 
(Mosquitos, (Mosquitos, 
Stechfliegen, Gnitzen)Stechfliegen, Gnitzen)

�� Mikrofilarien im Blut Mikrofilarien im Blut 
(evtl. periodisch) oder (evtl. periodisch) oder 
im Gewebe/unter Hautim Gewebe/unter Haut

�� Behandlung: Behandlung: 
Ivermectin, (DEC), Ivermectin, (DEC), 
AlbendazolAlbendazol
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Filariosen Filariosen -- OnchocercoseOnchocercose

�� N N -- T (V) T (V) -- GG

�� Im tropischen Afrika Im tropischen Afrika 
u. nördl. Südamerikau. nördl. Südamerika

�� v.a. in Flußtälernv.a. in Flußtälern

�� Vektor: SimulienVektor: Simulien

�� Langzeitkomplikation: Langzeitkomplikation: 
ErblindungErblindung

�� Therapie: jährliche Therapie: jährliche 
IvermectingabeIvermectingabe

OnchozerkoseverbreitungOnchozerkoseverbreitung (WHO)(WHO)
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OnchocerkoseOnchocerkose

�� SimulienSimulien: tagaktiv, : tagaktiv, 
Brut Brut im        im        
„weißen Wasser“„weißen Wasser“
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OnchocerkoseOnchocerkose

�� Spätfolge ErblindungSpätfolge Erblindung

�� bis zu 50% der bis zu 50% der 
Erwachsenen, oft in Erwachsenen, oft in 
fruchtbaren Regionenfruchtbaren Regionen

Wuchereria bancroftiWuchereria bancrofti

�� N N -- T (V) T (V) -- B/GB/G

�� v.a. in Südasienv.a. in Südasien

�� Vektor: Culex spp.Vektor: Culex spp.

�� Lymphangitiden mit Lymphangitiden mit 
nachfolgendem nachfolgendem 
regionalen Lymphregionalen Lymph--
ödemödem

�� „Elephantiasis“„Elephantiasis“
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Verbreitung Verbreitung (WHO, 2003 (WHO, 2003 �� 2015)2015)
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Wuchereria bancrofti Wuchereria bancrofti --
Spätstadium ElephantiasisSpätstadium Elephantiasis

Filariosen Filariosen -- Loa loaLoa loa

�� N N -- T (V) T (V) -- GG

�� Westafrika, Westafrika, 
WaldregionenWaldregionen

�� Vektor:      Vektor:      
ChrysopsChrysops--FliegenFliegen

�� Adulte wandern     Adulte wandern     
im Gewebe im Gewebe --> > 
CalabarCalabar--SchwellungSchwellung

�� wandert durch Augewandert durch Auge
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Afrikanische TrypanosomiasisAfrikanische Trypanosomiasis

�� Synonym: SchlafkrankheitSynonym: Schlafkrankheit

�� Vektor: Tse tseVektor: Tse tse--FliegeFliege
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Afrikanische   Afrikanische   
TrypanosomiasisTrypanosomiasis

�� Tryp. br. gambiense: Tryp. br. gambiense: 
Westafrika, Westafrika, 
Galeriewälder, oft Galeriewälder, oft 
selbstlimitierend,    selbstlimitierend,    
v.a. bei Haustierenv.a. bei Haustieren

�� Tryp. br. rhodesiense: Tryp. br. rhodesiense: 
Ostafrika, Savanne, Ostafrika, Savanne, 
Wildtiere, oft schon im Wildtiere, oft schon im 
ersten Stadium tödlich ersten Stadium tödlich 

Schlafkrankheit Schlafkrankheit / / WHO 2015WHO 2015
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Lokalreaktion: Lokalreaktion: 
TrypanosomenschankerTrypanosomenschanker

Afrikanische Trypanosomiasis Afrikanische Trypanosomiasis 
hämolymphatisches Stadiumhämolymphatisches Stadium

�� T. br. rhodesiense: T. br. rhodesiense: 
hochfieberhafte hochfieberhafte 
Erkrankung, LKErkrankung, LK--
Schwellungen, evtl. tödlichSchwellungen, evtl. tödlich

�� T. br. gambiense: fieberh. T. br. gambiense: fieberh. 
Erkrankung mit SelbstErkrankung mit Selbst--
heilungstendenzheilungstendenz

�� Dg.: Dicker Tropfen, Dg.: Dicker Tropfen, 
Ausstrich, LKAusstrich, LK--Aspirat, Aspirat, 
(CATT(CATT--Test, MiniTest, Mini--Säule)Säule)
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Afrikanische Trypanosomiasis Afrikanische Trypanosomiasis 
ZNSZNS--BefallBefall

�� Parasitäre StammhirnParasitäre Stammhirn--
EncephalitisEncephalitis

�� Unbehandelt tödlichUnbehandelt tödlich
�� Diagnose per LPDiagnose per LP
�� Melarsoprol / Eflornithin / Melarsoprol / Eflornithin / 

NifurtimoxNifurtimox

Afrikanische Trypanosomiasis Afrikanische Trypanosomiasis 
PräventionPrävention

�� Insektenschutz,     Insektenschutz,     
Tse tseTse tse--FallenFallen

�� Behandlung des Behandlung des 
Haustierreservoirs Haustierreservoirs 
(Verluste/Jahr:         (Verluste/Jahr:         
3 Mio Stück Vieh)3 Mio Stück Vieh)

�� systematische systematische 
Fallsuche und           Fallsuche und           
--therapietherapie
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Südamerikanische Südamerikanische 
Trypanosomiasis Trypanosomiasis -- ChagasChagas

�� SüdSüd-- und und 
MittelamerikaMittelamerika
�� Bolivien: >5% Bolivien: >5% 

�� Argentinien: 4Argentinien: 4--55--55

�� ElEl SalvSalv././HondHond.: 3.: 3--4%4%

��Uruguay: <1% Uruguay: <1% 

�� Trypanosoma Trypanosoma cruzicruzi

�� Vektor: nachtaktive Vektor: nachtaktive 
RaubwanzenRaubwanzen

�� Kot ist Kot ist trypstryps--haltighaltig

Stahl, P., Schwarz, R.T., FTR 2013 20(1), S. 24-30

Atypische ÜbertragungswegeAtypische Übertragungswege

�� DiaplazentarDiaplazentar

�� Über Bluttransfusionen und Über Bluttransfusionen und 
Organspenden Organspenden 

�� Alimentär (Alimentär (GuavenGuaven--, Zuckerrohr, Zuckerrohr--, , 
OrangenOrangen-- oder oder AAçaiçai--PalmfruchtPalmfrucht--Saft Saft 

�� Diese Wege sind auch außerhalb der Diese Wege sind auch außerhalb der 
Verbreitungsgebiete möglich. Verbreitungsgebiete möglich. 
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Verlauf in PhasenVerlauf in Phasen
�� Akute Phase: Lokalreaktion, RomanaAkute Phase: Lokalreaktion, Romana--

Zeichen, akute Myokarditis (Kinder!) Zeichen, akute Myokarditis (Kinder!) 

�� Indeterminierte Phase über Jahrzehnte Indeterminierte Phase über Jahrzehnte 

�� Bei 20Bei 20--30% der 30% der SeropositivenSeropositiven: : 
Chronische Phase mit Chronische Phase mit 
–– Myokarditis, Myokarditis, HerzinsuffHerzinsuff., apikalen ., apikalen 

Aneurysmen, RhythmusstörungenAneurysmen, Rhythmusstörungen

–– Dilatation von Ösophagus, Dilatation von Ösophagus, ColonColon, Ureteren, , Ureteren, 
BlaseBlase

–– MeningoencephalitidenMeningoencephalitiden, v.a. bei , v.a. bei 
Immunsuppression (HIV, Transplantierte)Immunsuppression (HIV, Transplantierte)
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DiagnoseDiagnose

�� Direkte Mikroskopie im Blutausstrich: Direkte Mikroskopie im Blutausstrich: 
nur in Akutphase sinnvollnur in Akutphase sinnvoll

�� Serologie: wichtigstes Instrument, Serologie: wichtigstes Instrument, 
jedoch keine Therapiekontrollejedoch keine Therapiekontrolle

�� PCR: v.a. bei Organspenden, zur PCR: v.a. bei Organspenden, zur 
Verlaufskontrolle unter Therapie Verlaufskontrolle unter Therapie 

�� Biopsie aus Milz, Leber, KM: in Biopsie aus Milz, Leber, KM: in 
speziellen Situationen sinnvollspeziellen Situationen sinnvoll

�� ((XenodiagnoseXenodiagnose nach nach BrumptBrumpt))

TherapieTherapie
�� BenznidazolBenznidazol

–– ErwErw.: 5.: 5--7 mg/kg 7 mg/kg KGKG x 60 Tage x 60 Tage 

–– Kinder  Kinder  <<12 J.: 10 mg/kg 12 J.: 10 mg/kg KGKG x 30x 30--90 Tage90 Tage

�� NifurtimoxNifurtimox ((LampitLampit®)®)
–– ErwErw.: 8.: 8--10 mg/kg 10 mg/kg KGKG x 90x 90--120 Tage120 Tage

–– Kinder: 12,5Kinder: 12,5--20 mg/kg 20 mg/kg KGKG x 90 Tagex 90 Tage

�� Klare Indikation in Akutphase Klare Indikation in Akutphase 

�� PCR kann neg. werden. Heilung??PCR kann neg. werden. Heilung??

�� KI SchwangerschaftKI Schwangerschaft

�� Neue Hoffnungsträger: Neue Hoffnungsträger: AntimykotikaAntimykotika, , 
z.B. z.B. PosaPosa--, , KetoKeto--, , RavuconazolRavuconazol
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LeishmaniosenLeishmaniosen

�� Durch Phlebotomen (Alte Welt: Durch Phlebotomen (Alte Welt: 
Phlebotomus, Neue Welt: Lutzomyia) Phlebotomus, Neue Welt: Lutzomyia) 
übertragene Parasitosenübertragene Parasitosen

�� Reservoir: Nager, Hunde, WildtiereReservoir: Nager, Hunde, Wildtiere

Biotop des Vektors: feuchtes Biotop des Vektors: feuchtes 
Mikroklima in arider UmgebungMikroklima in arider Umgebung
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Leishmaniosen Leishmaniosen -- DiagnostikDiagnostik
�� Parasitennachweis Parasitennachweis 

aus Ulcusrandwall, aus Ulcusrandwall, 
KnochenmarkKnochenmark-- oder oder 
MilzaspiratMilzaspirat

�� Serologie (evtl. Serologie (evtl. 
neg. bei cutaner L.) neg. bei cutaner L.) 

�� Kala Azar: Kala Azar: 
Splenomegalie, Splenomegalie, 
TrizytopenieTrizytopenie

Leishmaniosen Leishmaniosen -- TherapieTherapie

�� Hautleishmaniose: wenn nötig, Hautleishmaniose: wenn nötig, 
Antimon, Pentamidin oder Allopurinol Antimon, Pentamidin oder Allopurinol 
lokal, bei L. braziliense systemisch lokal, bei L. braziliense systemisch 
(Vereisen, Chirurgie)(Vereisen, Chirurgie)

�� Kala Azar: 5Kala Azar: 5--wertiges Antimon wertiges Antimon 
(Pentostam, Glucantime),   (Pentostam, Glucantime),   
Amphotericin B, Allopurinol, (Miltefosin)Amphotericin B, Allopurinol, (Miltefosin)

�� Sonderformen: wie Kala AzarSonderformen: wie Kala Azar
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Borrelien und ihre VektorenBorrelien und ihre Vektoren

��B. burgdorferi B. burgdorferi ––
Zecken Zecken 

��B. recurrentisB. recurrentis ��

LäuseLäuse

��B. duttoni B. duttoni ––
Zecken Zecken 

Weitere BorreliosenWeitere Borreliosen

�� V.a. SüdV.a. Süd--Afrika: Zecken: Rückfallfieber Afrika: Zecken: Rückfallfieber 
durch Borrelia duttonidurch Borrelia duttoni

�� weltweit, sporadisch: Kleiderläuse: weltweit, sporadisch: Kleiderläuse: 
LäuseLäuse--Rückfallfieber durch Borrelia Rückfallfieber durch Borrelia 
recurrentisrecurrentis

�� schwere Krankheitsbilderschwere Krankheitsbilder

�� Behandlung: stationär, Penicillin / Behandlung: stationär, Penicillin / 
CephalosporineCephalosporine
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RickettsienRickettsien

�� Obligat intrazelluläre BakterienObligat intrazelluläre Bakterien

�� vektorübertragenvektorübertragen

�� meist hochfieberhafte Infektemeist hochfieberhafte Infekte

�� mit Hautausschlag und teils petechialen mit Hautausschlag und teils petechialen 
Blutungen verbundenBlutungen verbunden

�� Therapie: Doxycyclin + symptomatischTherapie: Doxycyclin + symptomatisch

RickettsiosenRickettsiosen

�� R. conori R. conori -- Zecken Zecken -- Mittelmeerraum, Mittelmeerraum, 
Afrika Afrika -- Fièvre boutonneuse/Tick typhusFièvre boutonneuse/Tick typhus

�� R. prowazeki R. prowazeki -- Kleiderläuse Kleiderläuse -- weltweit weltweit --
Fleckfieber (engl. typhus)Fleckfieber (engl. typhus)

�� R. tsutsugamushi R. tsutsugamushi -- Milben Milben -- Südostasien Südostasien 
-- TsutsugamushiTsutsugamushi--FieberFieber

�� R. rickettsii R. rickettsii -- Zecken Zecken -- NordNord-- und Südund Süd--
amerika amerika -- RockyRocky--Mountain spotted feverMountain spotted fever

�� R. mooseri R. mooseri -- Rattenflöhe Rattenflöhe -- Tropen und Tropen und 
Subtropen Subtropen -- Murines FleckfieberMurines Fleckfieber
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Rickettsia conori (Zecken)Rickettsia conori (Zecken)

�� Eschar durch  Eschar durch  
Rickettsia conoriRickettsia conori

DengueDengue--Fieber und DHF Fieber und DHF --
EpidemiologieEpidemiologie

�� 2,5 2,5 MrdMrd „„atat riskrisk““

�� Modellrechnungen: Modellrechnungen: 
51 51 MioMio Infektionen/J.Infektionen/J.

�� 1,2 1,2 MioMio Fälle von Fälle von 
DF/DHF pro Jahr DF/DHF pro Jahr 
(WHO)(WHO)

�� 15.000 Todesfälle15.000 Todesfälle
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Stegomyia (Aedes) aegyptiStegomyia (Aedes) aegypti
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Charakteristika von Charakteristika von 
AedesAedes aegyptiaegypti

�� Brütet v. a. in sauberem Wasser Brütet v. a. in sauberem Wasser 
(Trinkwassertanks, Regenwasser)(Trinkwassertanks, Regenwasser)

�� vor allem in Städten verbreitetvor allem in Städten verbreitet

�� „sticht“ vor allem Menschen„sticht“ vor allem Menschen

�� „sticht“ tagsüber„sticht“ tagsüber

�� „sticht“ auch mehrfach täglich„sticht“ auch mehrfach täglich

Abfolge der Abfolge der Krankheitsbilder Krankheitsbilder ––
gegenwärtig nicht mehr sichergegenwärtig nicht mehr sicher

Lokale Bevölkerung
Reisende

Klassisches Dengue-Fieber

Fortgesetzter /
erneuter 

Aufenthalt

Zweitinfekt: 6faches Risiko 
für Schweres Dengue-Fieber

Aufenthalt im
Dengue-

Verbreitungsgebiet
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Hämorrhagisches Hämorrhagisches („Schweres“)(„Schweres“)
DengueDengue--FieberFieber

DengueDengue--Einteilung nach Schweregrad Einteilung nach Schweregrad 
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DengueDengue--Fälle in DFälle in D

RKI: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch für 2012, Berlin 2013

AedesAedes albopictusalbopictus
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WestWest--NilNil--VirusVirus

�� Transport durch Transport durch 
ZugvögelZugvögel

�� CulexCulex-- (nacht(nacht--
aktiv) und Aedesaktiv) und Aedes--
Mosquitos Mosquitos 
(tagaktiv), kaum (tagaktiv), kaum 
auszurottenauszurotten

RepellentienRepellentien

�� Stören wahrscheinlich Stören wahrscheinlich 
die Wirtsortungdie Wirtsortung

�� führen führen nichtnicht zu zu 
VermeidungsverhaltenVermeidungsverhalten

�� wirken in Gasphasewirken in Gasphase

�� unbehandelte Haut unbehandelte Haut 
nicht geschütztnicht geschützt
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ChikungunyaChikungunya

�� Klinisch weitgehend wie DengueKlinisch weitgehend wie Dengue--
ErstinfektErstinfekt

�� Hämorrhagien möglich Hämorrhagien möglich 

�� Persistierende Arthritiden möglich Persistierende Arthritiden möglich 

�� Symptomatische Behandlung Symptomatische Behandlung 

�� Dauerhafte ImmunitätDauerhafte Immunität

�� Prävention: Schutz gegen Prävention: Schutz gegen AedesAedes

�� Sich ausweitendes VerbreitungsgebietSich ausweitendes Verbreitungsgebiet
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ZikaZika--Verbreitung Verbreitung 
5/2017 5/2017 laut ECDClaut ECDC

ZikaZika--Verbreitung Verbreitung 5/2017 5/2017 
in der Karibik (ECDC)in der Karibik (ECDC)
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ZikaZika--Verbreitung Verbreitung 5/2017 5/2017 
in SOin SO--Asien (ECDC)Asien (ECDC)

Diagnostik bei Diagnostik bei ZikaZika--VerdachtVerdacht

�� In den ersten 1In den ersten 1--3 3 TgTg. der Erkrankung . der Erkrankung 
RTRT--PCR aus Serum möglichPCR aus Serum möglich

�� In den ersten 3In den ersten 3--5 Tagen RT5 Tagen RT--PCR aus PCR aus 
Speichel oder Urin Speichel oder Urin 

�� IgMIgM--//IgGIgG--Serologie wegen KreuzSerologie wegen Kreuz--
reaktivitätreaktivität innerhalb der innerhalb der FlavivirenFlaviviren
unzuverlässigunzuverlässig

�� Breite DD!Breite DD!
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Persönliche Persönliche 
SchutzmaßnahmenSchutzmaßnahmen

�� RepellentienRepellentien nutzen: DEET nutzen: DEET >>20% oder 20% oder 
IcaridinIcaridin//BayrepelBayrepel >>10%, DMP 10%, DMP >>16%16%

�� Lange Ärmel und Hosenbeine tagsüber Lange Ärmel und Hosenbeine tagsüber 
wg. wg. AedesAedes, nachts ggf. wg. Anopheles, nachts ggf. wg. Anopheles

�� Schlafraum mit A/C oder Schlafraum mit A/C oder MosquitoMosquito--
netzen ausstattennetzen ausstatten

�� Brutstätten vermeidenBrutstätten vermeiden

Schwangerschaft in Gebieten Schwangerschaft in Gebieten 
mit lokaler Transmissionmit lokaler Transmission

�� Schwangere sollten Reise verschieben, Schwangere sollten Reise verschieben, 
wenn möglich wenn möglich 

�� Wenn nicht: Reise in Wenn nicht: Reise in ZikaZika--Gebiet bei Gebiet bei 
Schwangerschaftsvorsorge ansprechenSchwangerschaftsvorsorge ansprechen

�� DEET kontraindiziert für Kinder <3 Mo., DEET kontraindiziert für Kinder <3 Mo., 
aber nicht für Schwangere (ECDC)aber nicht für Schwangere (ECDC)

�� Schwangerschaftswunsch: Reise oder Schwangerschaftswunsch: Reise oder 
Schwangerschaft verschieben Schwangerschaft verschieben 

ECDC: Rapid ECDC: Rapid RiskRisk AssessmentAssessment. . ZikaZika Virus Virus DiseaseDisease EpidemicEpidemic, 2nd update 08.02.2016, 2nd update 08.02.2016
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Mögliche sexuelle ÜbertragungMögliche sexuelle Übertragung
�� Männer sollten bei Sexualkontakten mit Männer sollten bei Sexualkontakten mit 

fertilen oder bereits schwangeren fertilen oder bereits schwangeren 
Partnerinnen Kondome nutzenPartnerinnen Kondome nutzen
–– für 28 Tage nach Ausreise aus für 28 Tage nach Ausreise aus ZikaZika--

Transmissionsgebiet Transmissionsgebiet 

–– für 6 Monate nach laborbestätigter für 6 Monate nach laborbestätigter ZikaZika--
Infektion Infektion 

WHO: 6 Monate WHO: 6 Monate KondomnutzungKondomnutzung nach nach 
Aufenthalt in Gebieten mit Transmission Aufenthalt in Gebieten mit Transmission 
oder 2x Spermaoder 2x Sperma--PCR PCR i.A.vi.A.v. 1 Woche. 1 Woche

ECDC: Rapid ECDC: Rapid RiskRisk AssessmentAssessment. . ZikaZika Virus Virus DiseaseDisease EpidemicEpidemic, 2nd update 08.02.2016, 2nd update 08.02.2016


