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Tropenmedizinische Ambulanz
06221 56 229 99
Montag bis Freitags ganztagig

Konsiliardienst und 24-Stunden Notfalldienst
In der Nacht / am Wochenende erreichbar Uber 06221 56 8782

Spezial sprechstunden AEchinokokkosei,
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Echinokokkose.134095.0.html

Tropenmedizinisch / parasitologisches Labor (D-ML-13060-09-00)
Sprechstunde fir Infektions-/tropenmedizinische Pravention

Klinische Forschungsprojekte mit Partnern in Sub-Sahara Afrika (Kamerun, Ghana,
Burkina Faso, Elfenbeinklste), Lateinamerika und Sudostasien

www.tropenmedizin-heidelberg.de
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Zentrum fir Seltene Erkrankungen Heidelberg
&  Zentrum fir Seltene Erkrankungen  Einzelzentren ' Echinokokkose

Willkommen  Das Zentrum  Einzelzentren | Patienteninformationen  Spezialambulanzen  Forschung & Studien  Patientenregister Forthildungen
_ . B} =
Amyloudose Zentrum fiir Echinokokkose und seltene Tropenerkrankungen 5a
Blutkrankheiten

p Echinokokkose
Die Zuordnung viraler, bakterieller und parasitdrer Erkrankungen zu den "Tropen” und

Endokrinopathien "Subtropen” ist in unserer globalisierten Welt nicht mehr einfach. 2012 wurde die eine Milliarde-
Herzerkrankungen Grenze der international mit dem Flugzeug ankommenden Touristen Gberschritten; Asien und
Kranio—Orofaziale die Pazifikregion zdhlten 216 Millionen ankommende internationale Touristen, Afrika 50
Erkrankungen Millionen. Patienten, die an “tropischen” Infektionserkrankungen leiden, suchen Hilfe weit
Lungenerk kungen aulerhalb der "Tropen” und "Subtropen”: _Rc-lserucl.ckehrer und Mensche?, die in de_n Tropen” und

o "Subtropen” geboren und aufgewachsen sind und ihren neuen Lebensmittelpunkt in unseren
Mukoviszidose Breiten gefunden haben. 5ie sind darauf angewiesen, dass wir ihre Probleme kennen,
Mierenerkrankungen diagnostizieren und therapieren kénnen. Dabei kann der Infektionszeitpunkt weit zuriick liegen.
Rheumatische Erkrankungen _ i

Krankheitsbilder

Stoffwechselerkrankungen
Syndromale Die Tropenmedizin umfasst samtliche seltene in unsere Regionen importierte Infektions- und
Entwicklungsstorungen Tropenerkrankungen.
Tumorerkrankungen In der S5pezialsprechstunde fir Echinokokkose' diagnostizieren und behandeln wir Patienten mit

Fuchsbandwurm- und Hundebandwurminfektionen. Die Fuchsbandwurminfektion kommt auch in
Deutschland vor und breitet sich aus. Die Hundebandwurminfektion dagegen wird heute fast
ausschlieflich importiert.

Wir bieten das gesamte Spektrum der Diagnostik und Therapie der Tropenerkrankungen an. In
der Tropenmedizinischen Ambulanz und der Spezialsprechstunde Echinokokkose werden jahrlich
ca. 2500 Patienten aus einem tberregionalen Einzugsgebiet untersucht.

Machfolgend sind die  haufigsten® Krankheitsbilder aufgelistet:
Parasitdre Erkrankungen

#* Malaria
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» Sektion Klinische
Tropenmedizin

Willkommen bei der Sektion Klinische Tropenmedizin

Sprechstunden

Reisemedizinische
Informationen

Diagnostik
Leistungsverzeichnis
Forschung

Lehre

Mitarbeiter

Stellenangebote

Links
Anfahrt
Klinik Spezial- Konsil
" sprechstunden
3 A% tropen-— o !
o ¥ ZENTRUM FUR - + Klinikumsinternes
s , : e >iniecher + Echinokokkose ol
NOTFALL + Familiares
Mittelmeerfieber (FMF)
-+ Extrapulmonale EK(;:.'S“:n ;r:ge
+ Ambulanz- Tuberkulose chinokokkose
Sprechstunden
+ Tollwut

Fmant Fiir Infelctinloaie
rament Tur inrekKtiologle

Notfall - Emergency

EER 5o

<

Prof. Dr. med. Thomas
Junghanss

Leiter der Sektion Klinische
Tropenmedizin

UniversitatsKlinikum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 324
69120 Heidelberg

Tel: 06221-56 22999
Fax: 06221-565204

Aktuelle Information:
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Afghanistan _ 19%

Nigeria I 2%
Pakistan I 2%

Somalia I 2%

Sudan I 1%

Gambia I 1%

Mali l 1%



Lebenserwartung (in Jahren)
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Deutschland
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B HIv, TB, malaria

. Acute respiratory infections
| Other infectious diseases

Maternal, neonatal, nutritional

Todesursachen

Syrien
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Nigeria

2012 2012

. Chronic respiratory diseases

Cardiovascular diseases and diabetes

Cancers

B Other NCDs
B Suicide, homicide and conflict

. Unintentional injuries

http://www.who.int/gho/countries/en/
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GlObal Malaﬂa Mapper‘ http://worldmalariareport.org/

Created by Medicines 'or Malaria Venture and the Global M'Nara Progm mme
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Viszerale Leishmaniose (Risikogebiete)

David M. Pigott et al Global Distribution Maps of the Leishmaniases. eLife 2014
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Abt Radiodiagnostik, Universitatsklinikum Heidelberg



Zystische Echinokokkose Tuberkulose

Abt Radiodiagnostik, Universitatsklinikum Heidelberg



Zentrums-basierte Versorgung von Patienten mit zystischer

Echinokokkose

T Weber

Chirurgische Klinik
A Mehrabi

Diagnostische & Interventionelle Radiologie

Thoraxchirurgie
H Hoffmann

Parasitologie

T Jaenisch

Pathologie
F Lasitschka

Interdisziplindre Endoskopie
P Sauer
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nsil.hyg.uni-heidelberg.de/red cap/surveys/Ts=0HXTYYJWHN ~ & CTI A Konsilanfrage fiir alveolire ...

sicht Favornten Extras 7
*

lektronische Zeitschrifte.. & Google = Home - PubMed - NCEI a T[] Neue Suche aStartseiteIntraNet = * B ~ =] #= = Seite~ Sicherh
Scf‘rftgr-’:?e
Konsilanfrage fir alveoldre (Fuchsbandwurm) und zystische e
145

(Hundebandwurm) Echinokokkose

LIm ihre Anfrage schnell bearbeiten zu kdnnen, filllen Sie bitte das Formular vollstadndig aus.

Einsender

Adresse
* Pflichtfeld

Ansprechpartner
* Pflichtfeld

Telefonnummer
* Pflichtfeld

E-Mail
* Pflichtfeld

Patienteninformation

Der Patient ist dariber informiert und damit einverstanden, SRE
dass seine Daten an das Universitatsklinikum Heidelberg O Nein
geschickt werden. Wert zuriicksetzen

* Pflichtfeld Aus datenschutzrechtlichen Grinden kénnen wir nur
Patientendaten entgegennehmen, wenn Sie Ja anklicken.




"—' ——
- - F

konsil.hyg.uni-heidelberg.de/redcap,/surveys/Ts=9HXTYYIWHN ~@C || £ Konsilanfrage fir alveoldre ... | |

wnsicht  Favoriten  Extras 7

 Elektronische Zeitschrifte.. & Google = Home - PubMed - NCEI a :_I Meue Suche a Startseite Intralet - Bl ~ =] mm ~ Seitev Siche
Sollite es mehr als eing Datei sein, packen Sie diese bitte in
ein ZIP-Archiv.

Unter Windows: Rechtsklick auf den Ordner mit den
relevanten Dokumenten -= "kKomprimiersn” oder "Senden
an" -= "Zip-komprimierter Ordner”

>

Uberweisungsschein
&3 Dokument hochladen

Bildgebung
&d Dokument hochladen

Bitte als ZIP-Archiv hochladen.

Sie wirden uns sehr helfen, wenn Sie die Dokuments und
Bildgebung hochladen wirden

Bitte 2ml Serum mit diesem Begleitschreiben einsenden.

UniversitatsKlinikum Heidelberg
Sektion Klinische Tropenmedizin
Im Neuenheimer Feld 324

69120 Heidelberg

Tel: 06221-56 22999
Fax: 06221-56 5204

Fusdtzliche Informationen werden per Post geschickt ) Jg
* Pflichtfeld ) Nein
Wert zuriicksetzen
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Zystische Echinokokkose der Lunge: Zysto-bronchiale Fistel

Images: Heidelberg University Hospital



Zystische Echinokokkose der Lunge




Zystische Echinokokkose: Zysto-bronchiale Fistel

4 Heidelberg University Hospital







Sekundare bakterielle Abszedierung einer zystischen Echinokokkose

Images: Heidelberg University Hospital
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Images: Heidelberg University Hospital




Zystische Echinokokkose: Zysto-biliare Fistel

082311

845442

" Images: Heidelberg University Hospital



Zystische Echinokokkose: Ruptur A Anaphylaxie




Pulmonale zystische Echinokokkose

Perfusionsdefekt, Zentrale Lungenembolie
rechter Hemithorax der re Pulmonalarterie

Images: Heidelberg University Hospital



Spinale zystische Echinokokkoe

Images: Heidelberg University Hospital



Bakteriell abszedierte zystische Echinokokkose der Leber

Images: Heidelberg University Hospital



Zystische Echinokokkose: Budd-Chiari Syndrome

Images: Heidelberg University Hospital



Zystische Echinokokkose des ZNS

Images: Heidelberg University Hospital
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PD H. Baechli, Padiatrische Neurochirurgie,
Universitatsklinik Heidelberg



Zystische Echinokokkose

Afghanistan _ 19%
Irak - 6%
Eritrea - 5%
Nigeria I 2%
Pakistan I 2%

Somalia I 2%
Sudan [] 1%
Gambia I 1%

Mali I 1%

Bl Highly endemic areas [[] Rare or sporadic
[ Present [ 1 Probably absent
[ 1 Suspected [ ] Mot applicable
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BIVIC Infectious Diseases Biofled Cental

Research article

Transmission dynamics of pulmonary tuberculosis between

autochthonous and immigrant sub-populations
Judit Barniol*1, Stefan Niemann?3, Valérie R Louis?, Bonita Brodhun?,
Caroline Dreweck?®, Elvira Richter3, Heiko Becher?, Walter Haas4 and

Thomas Junghanss!

BMC Infectious Diseases 2009, 9:197 doi:10.1186/1471-2334-9-197

Migration und Ubertragung der pulmonalen TB in Baden-Wirttemberg

1Sektion Klinische Tropenmedizin, Universitatsklinikum Heidelberg
2Sektion Epidemiologie, Universitatsklinikum Heidelberg
3Nationales TB Referenzzentrum, Borstel

uRobert Koch Institut, Berlin

GLandesgesundheitsamt, Stuttgart

Gesundheitsamter Baden-W lrttemberg



Es werden 3mal weniger Deutsche von einem Auslander infiziert
als unter zufalliger Transmission erwartet.

Das Hauptibertragungsproblem besteht in der TB-Ubertragung
zwischen Migranten (-gruppen)



ROBERT KOCH INSTITUT

&

EpidemiologischesBulletin

16. Mirz 2015 Nr. llfl2 AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Ubertragungen von Erregern des Mycobacterium tuberculosis-
Komplexes zwischen Migranten und der einheimischen
Bevdlkerung selten zu verzeichnen sind.l é i

1 Barniol J, Niemann S, Louis VR, Brodhun B,
Dreweck C, Richter E, Becher H, Haas W,
Junghanss T

Transmission dynamics of pulmonary
tuberculosis between autochthonous and
immigrant sub-populations

BMC Infect Dis 2009 Dec 4;9:197
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£ in der internationalen Diskussion
zum  Screening von  Migranten
besteht Konsens, dass die
Ubertragung von Tuberkulose in
erster Linie andere Migranten betrifft

~

e .n

Barniol J, Niemann S, Louis VR, Brodhun B,
Dreweck C, Richter E, Becher H, Haas W,
Junghanss T. Transmission dynamics of
pulmonary tuberculosis between autochthonous
and immigrant sub-populations. BMC Infect Dis
2009;9:19771 209



Tuberkulose i Neuerkrankte / Jahr/ 100.000 Einwohner
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Malignom
chron-entzindl

Darmerkrankungen
Sarkoidose
/‘9;/ Malignom
chron-entzundl
Darmerkrankungen
Sarkoidose
Inzidenz in TB Hoch-
Pravalenz-Landern
n/100.000 Geborener
' 70
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Schistosoma mansoni

Gastrointestinale Schistosomiasis

Schistosoma haematobium

Urogenitale Schistosomiasis WHO



Leberfibrose mit portaler Hypertension bei chronischer Schistosoma-mansoni-Infektion

Von zentral nach peripher ausbreitende periportale Fibrosierungen: hyperechogene

Gewebevermehrungen um den dilatierten Pfortaderhauptstamm (A), die segmentalen (B) und
subsegmentalen (C) Pfortaderaste

Stojkovic, Junghanss, Weber 2017

Ausgedehnte Fibrosierung um die Gallenblase (D)



Schistosomiasis

Il High (prevalence =50%)
[ Moderate (prevalence 10%—49%)
[ Low (prevalence <10%)

Afghanistan _ 19%

Irak - 6%

Eritrea - 5%
Nigeria I 2%
Pakistan I 2%
Somalia I 2%
Sudan I 1%
Gambia I 1%
Mali I 1%

[ countries requiring evaluation of schistosomiasis status
in order to verify if interruption of transmission has been achieved’

[] Mon-endemic countries
[] Mot applicable
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Hamoglobinopathien

Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel

Ciprofloxacin u. andere Quinolone, Sulfamethoxazol (Co-
tri moxacol ), e.

https://www.q6pd.orq/GePDDeficiency/SafeUnsafe.aspx



https://www.g6pd.org/G6PDDeficiency/SafeUnsafe.aspx




