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Forschen,	Heilen	und	Lehren	

in	der	Tropenmedizin	

	

	

	

	Das	BNITM	ist	ein	
	

Kooperationszentrum	der	WHO	für	Arboviren	und	hämorrhagische	Fieberviren		

	

Nationales	Referenzzentrum	für	tropische	Infektionserreger	

Mission	



•  Stiftung	des	öffentlichen	Rechts	

•  ca.	250	Mitarbeiter,	davon	ca.	100	Wissenschaftler	

•  Grundfinanzierung	ca.	14	Mio	€	jährlich,	Drittmittel	 	ca.	5	
Mio	€	jährlich	

•  Mitglied	der	Leibniz-Gemeinschaft	und	hälftig	durch	Bund	
und	Land	finanziert	

•  Lehrstuhl	 für	 Arbovirologie:	 Berliner	 Modell,	 ca.	 15	
Mitarbeiter	

Organisation	



1904 	Entwicklung	der	Giemsa-Färbung	(Giemsa)	

1916 	Beschreibung	von	Rickettsia	prowazeki	(v.	Prowazek) 		

1917 	Beschreibung	von	Rochalimaea	(Bartonella)	quintana	(da	Rocha-Lima)	

1943 	Entdeckung	des	exoerythrozytären	Stadiums	von	Malariaerregern	 	

	(Reichenow)	

1953 	Nachweis	der	erworbenen	Immunität	gegen	Würmer	(Vogel)	

1957 	Beschreibung	von	Echinococcus	multilocularis	(Vogel)	

1965 	Beschreibung	von	Paragonimus	africanus	(Vogel)	

1968 	Elektronenoptischer	Nachweis	des	Marburg-Virus	(Müller)	

1989 	Beschreibung	von	Entamoeba	dispar	(Tannich)	

1999 	Endobakterien	als	Ziel	für	die	Wurmbehandlung	(Hoerauf)	

2003 	Beschreibung	des	SARS-Coronavirus	(Drosten)	

2016 	Beschreibung	von	Bornaviren	als	Humanpathogen	(Schmidt-Chanasit/Tappe)	

	

Meilensteine	der	Forschung	



				
				
„…daß	sie	im	Gefühle	eigener	Schuld	so	reagieren	möchten,	

wie	ich	es	von	Ihnen	erhoffe.“	

Ein	Briefwechsel	über	das	“Dritte	Reich”	zwischen	den	
Tropenmedizinern	Erich	Martini	und	Otto	Hecht	1946/47	



Diplom-Kurs	Tropenmedizin,	Hamburg,	1969	



Der	Triumph	des	Todes	(1562)	Pieter	Bruegel	der	Ältere	“…die	Pest	als	grauenvollen	
Ansturm	der	Mächte	der	Finsternis	auf	die	Menschheit.”	[R.	Oppenheim]	



Monrovia,	Liberia,	26th	August	2014	



Was	sind	Arboviren	?	

Aedes	aegypti	(Gelbfiebermücke)									Aedes	albopictus	(Asiatische	
	 																	Tigermücke)	

Culex	pipiens	(Gemeine	Hausmücke)	

•  Arbo:	arthropode-borne	
•  Gemeinsames	Merkmal:	Übertragung	

durch	den	Stich/Biss	von	Arthropoden	
(Gliederfüßer)	

•  Mehr	als	100	humanpathogene	
Arboviren	sind	bekannt	

•  Wichtigste	Überträger	sind	Culex-	und	
Aedes-Stechmücken	

Vielfältige	Symptomatik:	
• Asymptomatische	Verläufe	häufig	

• Febrile	Symptomatik	(Hämorrhagien)	
mit	Exanthem	und	Myalgie	

• Arthralgie	
• Enzephalitis	



Weltweit	infizieren	sich	jährlich	nahezu	400	
Millionen	Menschen	mit	dem	Dengue-Virus	

Bhatt	et	al.	(2013)	Nature	



Die	Anzahl	importierter	Dengue-Virus-Infektionen	hat	
sich	in	den	letzten	17	Jahren	mehr	als	verzehnfacht.	



Düsenjets	können	viel	höher,	schneller	und	weiter	fliegen	als	
Propellerflugzeuge	und	machen	somit	transkontinentale	und	
interkontinentale	Reisen	erheblich	schneller	und	einfacher.	

Brockmann & Helbing (2013) Science 



Vasilakis	et	al.	(2011)	Nature	Reviews	

Die	vier	Dengue-Virus	Serotypen	entstanden	unabhängig	
voneinander	in	Westafrika	und	Südostasien	aus	sylvatischen	

Dengue-Virus	Vorfahren	



Klinische	Einteilung	Dengue-Fieber:	

mit	
Warnsymptomen	

1.  Plasma	Leakage	
2.  Schwere	Hämorrhagien	

3.  Organschäden	

Dengue	+	Warnsymptome	 Schweres	Dengue-Fieber	

Fieber	+	2	der	folgenden	
Kriterien:	

• Übelkeit/Erbrechen	

• Erythem	

• Arthralgien	

• Leukopenie	
• Tourniquet-Test	

Warnsymptome	
• abdominelle	Schmerzen	

• anhaltendes	Erbrechen	

• Lethargie,	Agitation	

• Schleimhautblutung	

• Flüssigkeitsansammlung		
• Hepatomegalie	>2cm	

• Hkt				,	Thrombopenie	

WHO	2009	

Schweres	Plasma	Leakage	
• Schock	

• respiratorische	Insuffizienz	

Schwere	Hämorrhagien	
Organschäden	
• Leber:	GPT/GOT	>=	1000	U/l	
• Bewusstseinsstörungen	

• kardiale	+	weitere	Organmanifestationen	



Unterbauchschmerzen	und	Fieber	nach	Ecuador	Reise	
	

21jährige Patientin, geboren in Ecuador 

 

30.08.2009: Beginn der Symptomatik mit 

Fieber bis 40°C, Bauch- und Kopfschmerzen 

03.09.2009: Hausarzt vermutet eine 

Pyelonephritis und verschreibt Antibiotika und 

Aspirin 

06.09.2009: Notfallambulanz einer Uniklinik 

nimmt Umstellung der Antibiose vor 

08.09.2009: Einweisung ins Krankenhaus 

Thrombozytopenie: 18.000 / nl, GOT, GPT 

und gammaGT stark erhöht 

10.09.2009: Verdacht der Sepsis bei 

Cholezystitis und deshalb Cholezystektomie, 

intraoperativ unstillbare Blutungen, 

Transfusion von über 140 Thrombo- und 

Erykonzentraten und Plasma 

11.09.2009: Exitus letalis 

 

Laut Obduktionsbericht gestorben an einem 

protrahierten Schockgeschehen infolge des 

intraoperativen Blutverlustes und der verloren 

gegangenen Blutgerinnungsfähigkeit  

 



Durchführung:	Dengue-Schnelltest	



Guy	et	al.	(2017)	Expert	Review	of	vaccines		

Überblick	über	die	klinischen	Dengue-
Impfstoff	(Sanofi	Aventis)	Studien:	

5 Phase-I-Studien  
in 3 Ländern  

(USA, Mexiko, Philippinen)  

N=400 CYD Impflinge 

Alter: 2–45 Jahre 

14 Phase-II-Studien  
in 13 Ländern 

(Australien, Amerika, Asien)  

N=5400 CYD Impflinge 

Alter: 12 Monate–45 Jahre 

6 Phase-III-Studien  
in 12 Ländern 

(Australien, Amerika, Asien)  

N=23,000 CYD Impflinge 

Alter: 9 Monate–60 Jahre 

Phase I    Phase II    Phase III 





Weaver	et	al.	(2015)	NEJM	

Das	Wort	„Chikungunya“	heißt	„der	gekrümmt	Gehende“	und	stammt	ursprünglich	aus	der	
Sprache	der	Makonde.	Das	Chikungunyafieber	ist	erstmals	1952	in	Tansania	beschrieben	

worden	und	das	Chikungunyavirus	wird	in	4	verschiedene	Genotypen	unterteilt.	



Weaver	et	al.	(2015)	NEJM	

Es	existieren	zwei	epidemiologisch	unterscheidbare	Infektionszyklen,	in	
denen	das	Virus	hauptsächlich	von	Aedes-Stechmücken	übertragen	wird.	



Die	Anzahl	importierter	Chikunguya-Virus-Infektionen	
folgt	dem	Verlauf	der	Epidemien	–	NUR	1	Serotyp	!	



Symptome	

Biomarker	

2-6	Tage	
Inkubationszeit	

Ungefähr	1	Woche	
	

Wochen	bis	Monate	
	

Jahre	

Fieber	bis	zu	einer	Woche	(90%)	

Myalgie	bis	zu	10	Tagen	(90%)	

Polyarthralgie,	Polyarthritis	Wochen	bis	Monate	(95%)	

Virämie	5	–	7	Tage	

IgM	ab	Tag	3	bis	1-3	Monate	

IgG	ab	Tag	4	lebenslang	

Exanthem	bis	zu		einer	Woche	(50%)	

Nach	einer	kurzen	Inkubationszeit	entwickeln	die	Patienten	rasch	ansteigendes	und	
hohes	Fieber	mit	schweren	Gelenkschmerzen	bei	hoher	Berührungsempfindlichkeit,	
sodass	sie	sich	kaum	noch	aufrecht	halten	können.	Die	Gelenkbeschwerden	treten	

dabei	meist	in	beiden	Körperhälften	auf.	



Es	ist	lediglich	eine	symptomatische	Therapie	möglich,	die	vor	allem	
zur	Linderung	der	teilweise	schweren	Gelenkschmerzen	mit	Hilfe	

nichtsteroidale	Antirheumatika	durchgeführt	wird.	

Rosario	et	al.	(2015)	Clin	Rheumatol	



Die	Asiatische	Tigermücke	(Aedes	albopictus)	ist	eine	weit	
verbreitete	invasive	Stechmückenart	in	Europa	und	ein	

potentieller	Vektor	für	das	Chikungunya-Virus.	

2010 2017 

ECDC  (2010 and 2017)  



Tigermücken 

einheimische	Ringelschnake		



Dynamik	Freiburg	Dynamik	Deutschland	

Szenario:	100	Eier	(soviel	legt	ein	Weibchen	der	Asiatischen	
Tigermücke	circa	im	Durchschnitt)	werden	im	Jahr	2012	in	

Freiburg	von	einem	eingeschleppten	Weibchen	abgelegt.	

Luehken, BNITM  (2012)  



Massenvermehrung der Tigermücke in einer 

Kleingartenanlage in Freiburg: 

GAT Nr. 8 

Im	Beprobungszeitraum	vom	27.7.-6.9.15	wurden	in	den	41	GAT	Fallen	
der	Kleingartenanlage	insgesamt	2228	adulte	Tigermücken	gefangen.	

	
Höchstwert:	74	Individuen,	Falle	8,	24.8.-30.8.15			

Becker, KABS (2015)  



Heitmann et al. (2018) Eurosurveillance  

Zwei	unterschiedliche	Populationen	der	Tigermücke	wurden	
für	die	Vektorkompetenzstudien	verwendet:	
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Heitmann et al. (2018) Eurosurveillance  

Die	Hälfte	der	getesteten	Tigermücken	aus	Deutschland	kann	
das	Chikungunya-Virus	bei	18	°C	nach	14	Tagen	übertragen.	



Heitmann et al. (2018) Eurosurveillance  

Das	Chikungunya-Virus	könnte	deshalb	während	der	Sommermonate	
in	Südwestdeutschland	durch	die	Tigermücke	übertragen	werden.	



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

1.  Mücken	

	Mückenschutz	(Tag	und	Nacht)	

•  Langärmelige,	weite	helle	Kleider	

•  30-50%	DEET	enthaltendes	Präparat	

•  Imprägnierung	der	Kleider	mit	Permethrin-haltigem	Mittel	

•  Schlafen	unter	einem	imprägnierten	Moskitonetz,	Klimaanlage	

	Malariaprophylaxe	vs.	Stand-by-Therapie	vs.	Alleiniger	Mückenschutz	

•  Gemäß	Empfehlungen	der	DTG	

	Impfungen		

-	Japanische	Enzephalitis	bei	langem	Aufenthalt	in	ländlichen	Gebieten	

	

	



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

T*	Zur	Notfalltherapie	nur	

Atovaquon	/	Proguanil	

(Malarone.	oder	Generika)	

Keine	Chemoprophylaxe	



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

2.   Lebensmittelhygiene/Durchfallerkrankungen	

						COOK	IT,	BOIL	IT,	PEEL	IT	OR	LEAVE	IT!	

	

	Impfungen	gegen	über	Lebensmittel	übertragene	Erkrankungen	

•  Typhus	

•  Hepatitis	A	

•  Polio	

•  (Cholera)	

	

	



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

3.   Personenkontakte	

	

	Im	gleichen	Raum	aufhalten/sprechen/Tröpfcheninfektionen	

•  Impfungen	gegen	Pertussis,	Diphtherie,	Influenza,	Meningokokken,	

						Masern,	Mumps,	Röteln,	Varizellen,	Pneumokokken	

	

	Sexuelle	Risiken	

•  HIV,	andere	sexuell	übertragene	Erkrankungen	(Syphilis,	Gonorrhoe	etc.)	

•  Impfungen	gegen	Hepatitis	(A),	B,	HPV	



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

4.   Tollwut/Tierkontakte	

•  Tierkontakte	meiden!	Tollwut	kann	durch	Speichel-Wundkontakt		

						mit	Säugetieren	übertragen	werden	(Biss,	Ablecken	einer	Wunde,	Kratzer)	

•  Das	Tier	kann	symptomlos,	aber	ansteckend	sein	

•  Präexpositionell	Impfen!	

•  Im	Expositionsfall		

•  immer die Wunde gründlich (mind. 15 Minuten!) mit Wasser und Seife (am 

besten alkalisch, z.B. Kernseife) auswaschen!! 

•  Dann zum Arzt/ins Krankenhaus und sich postexpositionell impfen lassen 

(auch bei vor der Reise erfolgter Impfung)! 



Reisemedizinische	Beratung	für	Thailand:	

	5.	Unfälle	
					Unfalldaten	von	Schweizer	

Überseereisenden	der	Schweizerischen			
Unfallversicherungsanstalt	(SUVA)	im	

Ausland	(2004	–	2008):	
	

-  Ca.	2.000.000	Versicherte	

-  139.000	Unfälle	im	Ausland,	225	
tödliche	Unfälle	

-  Fast	zwei	Drittel	der	nicht	tödlichen	
Unfälle	und	9	von	10	der	tödlichen	
Unfälle	betrafen	Männer!	



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit  


