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Weitere Vortragende der 19. Jahrestagung: Prof. Johannes Wallacher, Dr. Wolfgang Lorenz und Dr. Stefan Eßer, Dr. Burkhard Rieke, Ralf Gerlach,  
Prof. Ulrich Heininger sowie Dr. Andreas Welker.

19. Jahrestagung der Deutschen Fachgesellschaft für Reisemedizin, 23./24.09.2016

DFR-Tagung 2016 in Ludwigshafen
Es ist inzwischen bereits gute Tradition, 
dass sich die Mitglieder der Fachgesell-
schaft, aber auch andere interessierte 
Kollegen im September zur Jahrestagung 
versammeln, dieses Mal in Ludwigsha-
fen, wo Dr. Rosemarie Mazzola und Dr. 
Bernhard Wallacher ein äußerst vielsei-
tiges Programm zusammengestellt hat-
ten.

Vorträge am 23. September
Den ersten Beitrag nach der Eröffnung 
durch unseren Präsidenten, Prof. Günter 
Schmolz, lieferten die beiden thematisch 
Verantwortlichen auch gleich selbst mit 
der von Dr. Rosemarie Mazzola, Freiburg, 
nun schon zum zehnten Mal präsentier-
ten reisemedizinischen Fallvorstellung, 
bei der es unter anderem um eine Mala-
ria tropica mit atypischer Symptomatik 
(afebril!) nach Ecuador- und Kolumbien-
reise ging.
In einem Blick von außen auf unser Fach 
sprach dann Prof. Johannes Wallacher, 
München, aus sozialwissenschaftlicher 
Sicht über Globalisierung 3.0. In nach-
kolonialer Zeit lag die Regie des interna-
tionalen Austausches weiterhin in den 
Industriestaaten, die Rohstoffe bezogen 
und Arbeitsteilung organisierten. Dieses 
implizite Auf-Distanz-Halten funktio-

niert in Gesellschaften nicht mehr, die 
immer stärker ihre Vergleichbarkeit ent-
decken, eine ähnliche Konsumentenrol-
le gegenüber international ausgerichte-
ten Markenproduzenten zugeschrieben 
bekommen – und doch als Bedrohung 
regionaler Kultur wahrgenommen wer-
den, wenn sie in Konsequenz ihrer Ver-
gleichbarkeit ihr Glück im Westen ver-
suchen.
Dr. Stefan Eßer, als Regional Medical 
Director für International SOS, Neu-
Isenburg, tätig, verglich dann aus der 
Perspektive einer Assistance die un-
terschiedlichen Gesundheitssysteme 
gastgebender Länder und die Qualitäts-
parameter, die im Rahmen von Begut-
achtungen in diesen Ländern zum Tragen 
kommen. Dazu gehört die Finanzierung 
des Gesundheitswesens, die Infrastruk-
tur, das Rettungswesen, die Funktions-
fähigkeit stationärer und ambulanter 
Behandlungseinheiten und die Möglich-
keit zur Repatriierung. Ausgehend von 
Deutschland und Großbritannien wur-
den die schon in Griechenland und der 
Türkei anzutreffenden Unterschiede 
deutlich, die sich beim Blick auf Indien, 
Indonesien, Kambodscha, Kenia und Ma-
lawi noch dramatischer darstellen, wäh-
rend die Demokratische Republik Kongo 

als Staat für die öffentliche Daseinsvor-
sorge praktisch komplett ausfällt. Hier 
hört jede solidarische Finanzierung von 
Sozial- oder Gesundheitseinrichtungen 
auf – Medizin wird zur Ware, die nur für 
die jeweilige Kaufkraft des Nachfragers 
angeboten werden kann.
Filmemacher Christian Weinert präsen-
tierte anschließend einen Ausschnitt 
aus seinem Film „Blickwechsel“, der in 
Interviews mit deren lokalen Koopera-
tionspartnern auslotet, was deutsche 
Freiwillige in ihrer afrikanischen Pro-
jektumgebung auslösen. Spontane, ge-
dankenvolle, auch lustige Reaktionen 
werden deutlich, zu Themen wie dem 
Umgang mit Wertgegenständen, dem 
Freizeitverhalten oder der Vertrauens-
seligkeit der Freiwilligen aus Deutsch-
land.

Vorträge am 24. September
Am Samstagmorgen gab Dr. Burkhard 
Rieke, Düsseldorf, einen Überblick über 
die in der Welt aktuell umlaufenden 
Epidemien, über Neuigkeiten auf dem 
Impfsektor und über die Malariasituati-
on. Die Wahrnehmung reiseassoziierter 
Gefahren wird in der Bevölkerung ge-
genwärtig von Zika und der sexuellen 
Übertragbarkeit geprägt. Dazu wurden 
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die neuen WHO-Empfehlungen vorge-
stellt, die insbesondere einen 6-Monats-
Zeitraum vorgeben, in denen Männer 
nach Ausreise aus einem Verbreitungs-
gebiet auf Safer Sex achten sollten.
Dr. Henning Thiele, Betriebsarzt bei der 
BASF in Ludwigshafen, gab einen Über-
blick über die Vorsorgemaßnahmen für 
dienstlich Reisende. Risiken ergeben sich 
bei typischen Aufenthalten in größeren, 
oft küstennahen Städten vor allem aus 
dem Unfallgeschehen, nicht eingehalte-
nen Sicherheitsvorschriften, dem Stra-
ßenverkehr und dem Freizeitverhalten. 
Auch die Umweltthematik, insbesondere 
die Luftqualität, spielt eine immer größe-
re Rolle.
Dr. Wolfgang Lorenz, niedergelassener 
Chirurg aus Ludwigshafen und Andreas 
Gather von der örtlichen BG-Unfallklinik 
stellten in einem Doppelreferat reiseas-
soziierte chirurgische Krankheitsbilder 
an Fallbeispielen dar. Dabei ging Dr. Lo-
renz auf die Möglichkeiten zur Erstver-
sorgung in Eigenregie und auf verschie-
dene Dringlichkeitsstufen ein (spannend 
sein didaktischer Ansatz, die heutigen 
Behandlungsmöglichkeiten denen vor 
500 Jahren gegenüberzustellen). Andre-
as Gather präsentierte aus dem Ausland 
zuverlegte Fälle und die zum Teil erheb-
lichen Versorgungsdefizite gerade in der 
Osteosynthese.
Dr. Ingo Michels, Berlin, und später Ralf 
Gerlach aus Münster thematisierten den 
Opioidgebrauch auf internationalen Rei-
sen. Dabei stellte Dr. Michels die unter-
schiedlichen juristischen Implikationen 
der Mitnahme und des Konsums von 
Drogen, die Verbreitung verschiedener, 
auch zum Teil ständig neu synthetisier-
ter Suchtstoffe und WHO-koordinierte 
Ansätze zur Reduktion der Drogennach-
frage vor. Ralf Gerlach schilderte die 
Schwierigkeiten, auf die Methadonsubs-
tituierte bei internationalen Reisen tref-
fen, selbst wenn juristische Regelungen 
durchaus vorhanden sind. Als Leiter der 
Koordinations- und Informationsstel-
le für Auslandsreisen solcher Patienten 
kann er in Zweifelsfällen weiterhelfen.
Dr. Carsten Kurth, Waldshut-Tiengen, 
Nephro loge und Kardiologe, sprach zu 
chronischen Nierenerkrankungen und 
Reisen. Nach einem pathophysiologi-
schen Überblick ging er insbesondere auf 
die stadienabhängigen Risiken im Was-
ser-, Säure-/Basen-Haushalt, die Anämie 
und Leistungsminderung ein. Diätetische 
Anforderungen, die Möglichkeiten zur 

Impfprophylaxe und die Auswahl von 
Medikamenten zur Malariatherapie sind 
zu beachten, dies gilt natürlich in beson-
derem Maße bei laufender Dialyse oder 
nach einer Transplantation. Inzwischen 
gibt es ein Reisesegment gerade für Dia-
lysepatienten.
Prof. Ulrich Heininger, Basel, langjähri-
ges STIKO-Mitglied, erläuterte anschlie-
ßend die Möglichkeiten zur Koadmi-
nistration von Impfstoffen, gerade bei 
Last-minute-Reisen. „Was nicht kont-
raindiziert ist, ist erlaubt“ lautete seine 
Quintessenz. Dazu ist der Abschnitt 4.5 
der Fachinformationen zu beachten, der 
über Inkompatibilitäten Auskunft gibt. 
Auf eine entsprechende Zusammenfas-
sung im Internetangebot des DGK wies 
er hin.
Die Kategorisierung und geografische 
Verbreitung von Resistenzmechanis-
men bei Darmkeimen war dann das 
Thema von Dr. Sophie Schneitler, Leip-
zig. Sie zeigte, wie oft Reisende solche 
Keime akquirieren und anschließend 
kolonisiert sind – oder auch an multire-
sistenten Erregern erkranken. Die Kon-
sequenz kann nur die Beobachtung der 
Resistenzlage, der kritische Umgang mit 
Antibiotika und die korrekte Dosierung 
im Falle einer gerechtfertigten Indikati-
on sein.
Dr. Andreas Welker vom Gesundheits-
amt Heidelberg gab anschließend einen 
Überblick über Erkrankungen bei Asylsu-
chenden. Während Tuberkulose, HIV und 
Hepatitis B häufiger gefunden werden als 
in der Wohnbevölkerung hier, sind exo-
tische Infektionen wie das Rückfallfieber 
doch sehr selten geblieben. Auch Aus-

brüche in Gemeinschaftsunterkünften 
sind zumeist aus der Umgebung dorthin 
gelangt (Windpocken etc.) als aus den 
Herkunfts- oder durchquerten Ländern 
importiert. Im Vordergrund des Ver-
sorgungsbedarfs stehen konventionelle 
Bronchial- oder Darminfekte, Verletzun-
gen, HNO- oder gynäkologische Erkran-
kungen und die psychische Traumati-
sierung, die sprachabhängig nur schwer 
versorgt werden kann. Asylsuchende 
sind insofern sehr viel mehr eine gefähr-
dete Gruppe als eine Gefahr für die Um-
gebung, so sein Fazit.

DFR-Tagung 2017 in Düsseldorf
Das reichhaltige und bei Weitem nicht 
mehr infektiologisch dominierte Ta-
gungsprogramm ging mit einer Einla-
dung an alle zur 20. Jahrestagung der 
DFR zu Ende, die am 23. und 24. Sep-
tember 2017 in Düsseldorf stattfinden 
wird.

Burkhard Rieke

Blick in das Auditorium.

Moderator Prof. Jörg Schelling und Dr. Bernhard 
Wallacher, der mit Dr. Rosemarie Mazzola  
ein abwechslungsreiches Tagungsprogramm 
zusammenstellte.
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