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Merkblatt Pest auf Madagaskar und den Seychellen

Bei der Pest handelt es sich um eine Erkrankung durch das Bakterium Yersinia
pestis, das durch FI6he zwischen Nagern und anderen Kleinsdugern in Natur-
herden zirkuliert. Auch wenn die Zahl menschlicher Falle deutlich zuriick-
gegangen ist (2010 — 2015 noch 3.248 Fille weltweit, 584 davon todlich,
friher Tausende pro Jahr), so infizieren sich doch immer wieder Personen, die
beruflich (Landwirtschaft, Lagerarbeiter) oder touristisch (Campingurlaube) in
Rattenbiotope eindringen und dort Flohstiche abbekommen. Dabei wird der

Global distribution of natural plague foci
as of March 2016

Keim meist am Bein inokuliert und
breitet sich Giber die Lymphbahnen
in die Leiste aus. Dort kommt es
nach 1-2 Tagen zu einer schweren
Lymphknotenentziindung, die zur
Eiterentleerung nach auRen flihren
kann (“Bubo”, daher Bubonenpest)
entleert. Breitet sich die Krankheit
von dort iber Lymph- oder Blut-
wege weiter aus, so kommt es zu
einer schweren, unbehandelt stets

todlichen Lungenentziindung mit haufig blutig gefarbtem Auswurf.

Wahrend sonst nur der Floh infektios ist und sich Kontaktpersonen mit dem
aus der Leiste abflieRenden Eiter nur selten infizieren, kann man sich vom
Lungenpestkranken die Infektion Gber Tréopfchen sehr leicht holen, was das
Epidemiepotential erklart. Patienten miissen daher isoliert warden. Je friiher
die Krankheit erkannt wird (Mikroskopie, Schnelltests, PCR, Kultur), desto
besser sind die Heilungsschancen durch Antibiotikagabe (Aminoglykoside,

Chinolone, Sulfonamide, Tetracycline).

Auf Madagaskar, einem bekannten Naturpestherd mit einer Pestsaison von ca.

September bis April, kam es am 23.08.2017 zur Erkrankung eines 31-jahrigen
vom Hochplateau, die sich rasch auch in Stadten (Antananarivo, Toamasina,
Faratshio) ausbreitete. Ein Basketballtournier mit regionalen Nationalmann-
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schaften scheint die Ausbreitung beglinstigt zu haben. Ein
Spieler von den Seychellen verstarb noch wahrend des
Turniers. Auf Madagaskar gehen nach Hilfseinsatzen von
Arzte ohne Grenzen und der WHO und rigorosen Bekdmp-
fungsmaBnahmen die Fallzahlen wieder zurtick (links,
insgesamt 1.297 Falle einschliellich Verdachtsfallen, 102
Todesfélle). Bei Ausreise wird zur Verhinderung der

oy e Ausbreitung nach Symptomen 2017 Plagu outbreak

S gefragt und ggf. untersucht. co:r-mu ®
Andere Linder in der Gegend (Komoren, Mauritius, Siidafrika) haben - 8m o
dhnliche Untersuchungen bei Personen begonnen, die aus Madagaskar

einreisen.

Auf den Seychellen ist die Sorge vor dem Import der Krankheit beson-
ders grof3, die es dort noch nie gegeben hat. Bislang gab es dort noch
keinen bestatigten Fall, aber 11 Verdachtsfille und eine rigorose
Isolation, auch von deren 320 Kontaktpersonen einschlieBlich der Mit-
passagiere auf dem Flug, weiter von 577 Kindern und 63 Lehrern. Air

Seychelles hat die Flugverbindung nach Madagaskar vorlaufig einge- i \ ' e

stellt. Die Einreise von dort ist nur eigenen Staatsbirgern erlaubt. (ﬂf / “““gv Sonpaciadcanes
Kreuzfahrtschiffe, die in Madagaskar angelegt haben, diirfen 7 Tage Em - bl
lang die Seychellen nicht anlaufen. Die WHO bezweifelt den Sinn R (Y j ;m
solcher Reiserestriktionen. \\“‘_’// R

Touristisch Reisende sollten in beiden Landern darauf achten, nicht mit Ratten und deren Biotopen
in Kontakt zu kommen, was ja Ublicherweise auch nicht der Fall ist. Auch Massenveranstaltungen
und der Kontakt zu toten Tieren konnen gefahrlich sein. Wer besondere Formen der Reise oder
berufliche Aufenthalte plant, die Rattenkontakte zur Folge haben kénnen (Camping, Lebensmittel-
lager, biologische Beobachtungen, Hohlenaufenthalte oder anderweitige Tierkontakte), sollte sich
detailliert beraten lassen und im Falle von Madagaskar eine Reise auRerhalb der Haupt-Pestsaison in
Betracht ziehen. Ohnehin sollte man die Beine mit Repellentien einreiben, die ja nicht nur Miicken,
sondern auch Flohe abwehren, auf nagersichere Miillentsorgung achten und bei Rattenbefall Insek-
tizide (gegen die FI6he) einsetzen — zunéchst kein Rattengift! Wer Ratten umbringt, sorgt fiir viele
heimatlose Flohe. Private Besuche in Krankenhdusern sollten unterbleiben. Beruflicher Kontakt mit
fieberhaft erkrankten, hustenden Patienten oder solchen mit eiternden Wunden, zumal in der Leiste,
bedarf guter SchutzmalRnahmen (Handschuhe, Mundschutz, Schutzkleidung, ggf. prophylaktischer
Antibiotikagabe).

Reiserlickkehrer sollten bei infizierten Stichwunden an den Beinen oder auffalliger Lymphknoten-
reaktion in den Leisten, erst recht beim Auftreten von Fieber und/oder Husten, zum Tropen- oder
Infektionsmediziner gehen und auf ihre Reise hinweisen.

Gute Reise lhnen allen!
Burkhard Rieke

Quellen und weiterfiihrende Seiten im Internet:

WHO: http://who.int/csr/don/02-october-2017-plague-madagascar/en/
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs267/en/
http://who.int/ith/updates/20171003/en/

WHO/Africa:  http://www.afro.who.int/health-topics/plague/plague-outbreak-situation-reports

Gesundheitsministerium der Seychellen:
http://www.health.gov.sc/index.php/news-posts/9018/




