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die 14. Jahrestagung unserer Fachgesell-
schaft in Fulda am 16. und 17. September 
hat wieder einen erfreulich großen An-
klang gefunden. Laut Beurteilung der 
Teilnehmer ist es gelungen, auf der einen 
Seite aktuelle Themen der Reisemedizin 
auf hohem Niveau aufzugreifen und hier-
bei auch die inzwischen beachtliche 
Fachkompetenz der Tagungsteilnehmer 
mit einzubeziehen. Auf der anderen Seite 
sind daneben auch ungewöhnliche The-
men wie beispielsweise „Tod im Ausland“ 
mit Darstellung von Methoden der Tha-
natopraxis und „Verhalten in erdbeben- 
und tsunamigefährdeten Gebieten“ auf 
der Grundlage geologischer Forschung in 
eindrucksvoller Weise aufgegriffen wor-
den, die den fachlichen Horizont aller Zu-
hörer beträchtlich erweitert haben. Ein 
ausführliches Resümee der Jahrestagung 
finden Sie auf diesen Seiten. Unserem 
Vorstandsmitglied Burkhard Rieke sei für 
die gelungene Themenzusammenstel-
lung noch einmal herzlich gedankt. 
Positiv bewertet wurde auch die ange-
nehme Atmosphäre unserer Jahresta-
gung, die eine ausgezeichnete Grundlage 
für einen intensiven fachlichen Austausch 
unter reisemedizinischen Experten bot. 
Die positive Bewertung ist selbstver-
ständlich ein Ansporn für die Organisa-
tion unserer nächsten Jahrestagung am 
21./22. September 2012 in Weimar, die 
fachlich dieses Mal von unserem Vor-
standsmitglied Tomas Jelinek vorbereitet 
wird. Ich möchte Sie darum bitten, sich 
diesen Termin bereits jetzt in Ihrem Ter-
minkalender vorzumerken.
Ein eindeutiges Votum der Teilnehmer 
 erhielten wir übrigens dazu, die Jahres-
tagung auch weiterhin an jährlich wech-
selnden Orten innerhalb Deutschlands 
durchzuführen. Sollten hierzu andere 
Meinungen insbesondere von den Mit-

gliedern vertreten werden, die an der 
Jahrestagung nicht teilgenommen haben, 
bitten wir um Rückmeldung an unsere 
Geschäftsstelle.
Auch hinsichtlich der Frage, ob die Fachge-
sellschaft die vor einigen Jahren als Pilot-
projekt gestarteten reisemedizinischen 
 Exkursionen weiterführen soll, zeigte sich 
ein eindeutiges Meinungsbild in Richtung 
„weitermachen“. Dieses Votum muss aller-
dings noch untermauert werden durch 
weitere Rückmeldungen von potenziellen 
Exkursionsteilnehmern. Konkret ange-
dacht ist eine weitere Exkursion nach Indi-
en bereits im Spätherbst 2012 und eine 
Exkursion nach Ecuador im Frühsommer 
2013. Sollten Sie Interesse an einer Teilnah-
me haben, wenden Sie sich bitte möglichst 
umgehend an unsere Geschäftsstelle. 
Es würde mich sehr freuen, wenn wir 
auch Interessenten aus dem Mitglieder-
kreis der anderen an dieser Zeitschrift 
beteiligten Organisationen und Gesell-
schaften für unsere Exkursionen gewin-
nen könnten. Der hierdurch noch 
 nachhaltiger mögliche „Blick über den 
Tellerrand“ würde die Attraktivität der 
Exkursionen sicher für alle Mitreisende 
weiter steigern. Also an alle Leser dieser 
Zeitschrift: lassen Sie sich vormerken!
Mit herzlichen Grüßen
Ihr Ulrich Klinsing

Liebe Mitglieder der DFR,

Dr. Ulrich Klinsing,
Frankfurt a. M.
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14. DFR-Jahrestagung, 16. und 17. September 2011

Gelungene Veranstaltung in Fulda

Der kollegiale Charakter unserer Jahres-
tagung wurde schon beim Begrüßungs-
imbiss zu Beginn deutlich. An allen Ti-
schen vor dem Tagungsraum trafen sich 
reisemedizinisch aktive Kolleginnen und 
Kollegen zum Wiedersehen und Erfah-
rungsaustausch.
Pünktlich um 13 Uhr am Freitag begrüß-
te unser Vorsitzender Ulrich Klinsing die 
Teilnehmer offiziell und eröffnete die 14. 
Jahrestagung unserer Fachgesellschaft, 
die in diesem Jahr in Fulda stattfand.

Praxis der reisemedizinischen Beratung
Vorstandsmitglied Rosemarie Mazzola 
moderierte in gewohnt routinierter  Weise 
den traditionell ersten Programmpunkt 
„Knifflige reisemedizinische Beratungs-
fälle“. Sie startete mit eigenen Fällen: Eine 
Schülerin mit erheblichen Vorerkrankun-
gen und in immunsuppressiver Behand-
lung wollte nach Burkina Faso reisen und 
sich entsprechend impfen lassen. Ein wei-
terer Fall führte vor Augen, dass Hepatitis 
E nicht nur in Asien, sondern auch durch 
den Genuss von Wildschwein im Kaiser-
stuhl erworben werden kann. 
Jürgen Mutschler aus Calw im Schwarz-
wald berichtete über eine ungewöhnliche 
Reaktion nach Impfung gegen Tetanus, 
Diphtherie, Pertussis und FSME sowie 
das methodische Problem, Impfreaktio-
nen medizinisch und psychologisch zu 
beurteilen.
Christine Wehrhahn von der Almeda 
 Assistance in München berichtete über 
die Repatriierung einer jungen bosni-
schen Studentin aus Nigeria nach einem 
Busunfall mit schwersten Gesichtsverlet-
zungen und Armamputation. Der Fall 
zeigte sehr drastisch und nachhaltig, wie 

notwendig eine seriöse, suffiziente Aus-
landskrankenversicherung ist.
Stefan Eßer von International SOS Central 
Europe informierte anhand von Beispie-
len und Bildern aus Guinea über mögli-
che Probleme für Unternehmen in Län-
dern ohne brauchbare medizinische 
Infrastruktur. Sind Firmen in Afrika aktiv, 
sollte die medizinische Betreuung der 
Geschäftsreisenden sorgfältig geplant 
werden.
Das Thema „Tod im Ausland“ erläuterte 
anschaulich Michael Keunecke, Bestatter 
und Thanatopraktiker aus Wesel. Er er-
klärte, wie ein Sterbefall im europäischen 
oder außereuropäischen Ausland betreut 
werden kann. Dabei stellte er auch die 
humanitäre Hilfsorganisation „Death 
Care Embalmingteam Germany“ vor, die 
Rücktransporte von Toten international 
organisiert. Interessant waren auch die 
modernen Methoden der Thanatopraxis 
zur ästhetischen Rekonstruktion von Lei-
chen, die er mit vielen Bildern vorstellte.

Podiumsdiskussion
Bereits im Vorfeld gab es kontroverse 
 Diskussionen zum Thema „Ärztlich be-
gleitete Reisen“. Entsprechend angeregt 
verlief die Podiumsdiskussion. Dort soll-
ten  offene Fragen zu Haftung, Dokumen-
tation und Logistik von Medikamenten 
diskutiert werden. Ulrich Klinsing mode-
rierte das Podium mit Reisemediziner 
Willy Herget und Heike Trümpener von 
Tour Vital und Dieter Werner von Medi-
plus Reisen. Offen blieben dabei vor allem 
Fragen nach Qualifikationsstandards und 
medizinischer Assistance bei schweren 
Erkrankungen oder Unfällen während 
der Reise. Die Reiseveranstalter ver-

Abb. 1 Angenehme Atmosphäre, fachkompetente Teilnehmer und interessante Themen auf hohem 
Niveau, u. a. vorgestellt von …

Abb. 3 Michael Keunecke, „Tod im Ausland“, …

Abb. 2 Rosemarie Mazzola, „Knifflige 
reisemedizinische Beratungsfälle“, …

Abb. 4 Ulrich Klinsing moderiert Podiums-
diskussion „Ärztlich begleitetes Reisen“, …

Abb. 5 Stefan Leutzbach „Entwicklungsstand 
und Perspektiven für Bilddiagnostik in 
Entwicklungsländern“ sowie …

Abb. 6 Walter Mautsch und Stefan Eßer „Zahn-
gesundheit für alle“.
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weisen hier auf die Auslandskrankenver-
sicherung der Reisenden und sehen sich 
nicht in der Verantwortung.
Ein Stadtrundgang durch das neue und 
durch das barocke Fulda mit Michaels-
kirche und Dom rundeten den Tag mit 
einem herrlichen Spätsommerabend ab, 
bevor er bei südamerikanischen Fleisch-
spießen und gutem Rotwein noch sehr 
lange ausklang. 

Besondere Themen der Reisemedizin
Dennoch wurde am Samstagmorgen 
pünktlich wieder begonnen. Den An-
fangsvortrag hielt Stefan Leutzbach aus 
Bad Säckingen, der mit viel Engagement 
und sehr anschaulich „Entwicklungs-
stand und Perspektiven für Bilddiagnos-
tik in Entwicklungsländern“ präsentierte. 
Sein Resumée, was Radiologie in Ent-
wicklungsländern leisten kann, fiel eher 
pessimistisch aus. Die neue Hilfsorgani-
sation „Radiologists without Borders“ soll 
mittelfristig Abhilfe schaffen und bild-
gebende Diagnostik in Entwicklungslän-
dern verbessern.
Ein Thema aus dem Nachbargebiet Zahn-
heilkunde brachte uns Walter Mautsch 
aus Aachen nahe, indem er über „Zahn-
gesundheit für alle – Anspruch und 
Wirklichkeit auf internationaler Ebene“ 
referierte und sein eigenes zahnmedizi-
nisches Hilfsprojekt in Peru vorstellte.
Der neue Impfstoff, eingeführt vor knapp 
2 Jahren, hatte das Interesse am Thema 
„Epidemiologie der Japanischen Enze-
phalitis in der Lokalbevölkerung und bei 
Reisenden“ ansteigen lassen. Matthias 
Niedrig vom Berliner Robert Koch-Insti-
tut zeigte die geografische Verbreitung 
und die Risikoverteilung dieser Virus-

erkrankung und relativierte die Impf-
indikation gegenüber industriellen Mar-
ketingmaßnahmen.
Großes Interesse zeigten die Teilnehmer 
an der „Übersicht über die Assistance-
medizin und die Arbeit des Fachaus-
schusses Assistancemedizin“. Der Fach-
ausschuss war vor 2 Jahren auf Anregung 
des Vorstands gegründet worden und 
hat seitdem bereits in vielen Sitzungen 
begonnen, die Assistancemedizin als Teil 
der Reisemedizin darzustellen, eine Defi-
nition zu erarbeiten und ein Curriculum 
für die Fortbildung aufzustellen. Stefan 
Eßer von International SOS referierte 
dies und moderierte die folgenden Vor-
träge dazu. Klaus Schäfer vom ADAC in 
München stellte in einem ausgesprochen 
kurzweiligen Vortrag die Komplexität 
des Themas „Notwendige Infrastruktur 
zum Betreiben einer Assistancezentrale“ 
dar. Christine Wehrhahn von der Alme-
da zeigte, dass „Basisalgorithmen in der 
 Assistancemedizin“ bereits im Fachaus-
schuss in ersten Ansätzen entwickelt 
worden sind. Wolfram Tannhäuser von 
MOS Medical informierte anhand sei-
ner eigenen Erfahrungen zum Thema 
„Übersicht über Assistancemedizin in 
Deutschland“. Der Fachausschuss wird 
weiterhin regelmäßig über seine Arbeit 
berichten.

Aktuelle reisemedizinische Themen
„Reisethrombose, Epidemiologie und 
Prophylaxe“ ist ein Dauerbrenner in der 
reisemedizinischen Beratung vor Lang-
streckenflügen. Hierzu gibt es inzwischen 
Konsensusempfehlungen, die Jürgen 
Ringwald aus Erlangen präsentierte: ASS 
wird kaum noch empfohlen. Unterschen-

kelkompressionsstrümpfe sind zurzeit in 
den meisten Risikofällen das empfohlene 
Mittel der Wahl. Orale Antikoagulanzien, 
die die niedermolekularen Heparine 
 ablösen sollen, werden ausgesprochen 
teuer sein und sind zunächst für andere 
Indikationen vorgesehen. 
Die Missionsärztliche Klinik in Würzburg 
unterstützt beratend „Reisen mit HIV- 
Infektion“. Marco H. Schulze berichtete 
darüber sehr einfühlsam und zeigte auf, 
dass – spezielles ärztliches Fachwissen 
vorausgesetzt – auch HIV-Infizierte rei-
sen können und sollen.
„Nebenwirkungen von und Kontraindika-
tionen für Impfungen“ geben immer wie-
der Anlass zu langen, ausgedehnten Dis-
kussionen unter Reisemedizinern, Sigrid 
Ley-Köllstadt vom Deutschen Grünen 
Kreuz aus Marburg war hier eine erfahre-
ne, hochkompetente Ansprechpartnerin.
Den spannenden Abschluss bildete ein 
Übersichtsvortrag über das „Verhalten in 
erdbeben- und tsunamigefährdeten Ge-
bieten“. Peter Bormann vom GeoFor-
schungsZentrum Potsdam präsentierte 
den auch nach eineinhalb Tagen Jahres-
tagung immer noch aufmerksam zuhö-
renden Teilnehmern dazu viele, ausge-
sprochen eindrucksvolle Bilder. 
Der Dank aller Teilnehmer für eine gelun-
gene Jahrestagung geht ganz besonders 
an Burkhard Rieke für die Planung und 
Organisation des wissenschaftlichen Pro-
gramms sowie an Ingrid Bergmann und 
ihre Tochter Christina Kerscher für die 
wie immer perfekte Vorbereitung der 
Jahrestagung und die liebevolle Betreu-
ung in Fulda.
Stefan Eßer
Vorstand Deutsche Fachgesellschaft Reisemedizin

Abb. 7 Gelungenes Rahmenprogramm: Gemeinsames Essen … Abb. 8 … und Rundgang durch das neue und das barocke Fulda mit 
einem sehr langen Ausklang im Tagungshotel.
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