Stand 7-2010

Willkommen in Indien

-Subkontinent-
Ein kleiner Medizinischer Ratgeber fiir
Neuankommlinge

Vorspann fiir AA-Beschiftigte und Familien in New Delhi:
Da ich schon friiher 5 Jahre und jetzt wieder seit vier Jahren als Regionalarzt hier bin , hat sich manche
besondere Erfahrung bei mir angesammelt, die ich gerne weitergebe.
Frau Rumetsch (Krankenschwester hier in der Botschaft) und ich werden Delhi im Juli verlassen.
Mein Nachfolger, Herr DR. Meyer, und seine Mitarbeiterin, Frau Fusenig, (beide derzeit in Berlin) nehmen
ihre Tdtigkeit im August 2010 dann hier auf.

Es ist ein besonderes Erlebnis, auf dem indischen Subkontinent anzukommen und hier dann
als Fremde zu leben und zu arbeiten, auch aus gesundheitlicher Sicht. Das gilt fiir
Alleinstehende wie fiir Familien. Weil die wichtigsten gesundheitlichen Gefahren gut bekannt
und gut vermeidbar sind (Unfille, Infektionen), lohnt es sehr, sich besonders zu Beginn mit
der Prophylaxe auseinanderzusetzen. (s. auch Anlagen). So kann man dann fiir sich selber
und die Familie die richtigen Verhaltensweisen, MaBnahmen und Vermeidungsstrategien
kennen lernen und grofen Nutzen daraus ziehen.
Das Wichtigste ist
-Unfallverhiitung,
- Vermeidungsstrategien im Alltag und auf Reisen,
- vollstindiger Impfschut; und

- eine konsequente personliche Hygiene.

Hier die allerwichtigsten vorbeugenden Maf3nahmen :

1. Prophylaxe allgemein

Richtige Prophylaxe bedeutet eine andauernde Aufmerksamkeit ohne Angst.

Vorbeugung ist die wichtigste SchutzmafBlnahme vor Erkrankungen, fiir die die Entstehung
klar ist, nimlich die Unfélle und die Infektionskrankheiten.

Das ist mithsam und braucht Kraft im Alltag, lohnt sich aber sehr. Vermiedene Erkrankungen
spiirt man ja nie, so muss alles {iber die Vernunft laufen, der man bei Erwachsenen, bes. aber

bei Kindern gel. nachhelfen muss (Beispiele: (1) fiirchterliche Motorradunfdlle: auch wenn




ich selber gern Motorrad fahre: man sollte dies hier nicht tun ! Oder (2): fast alle

Baumschlangen Indiens sind giftig. Kinder klettern gerne auf die Bdume im Garten . . .
Wer da nicht hochklettert, hat dieses Risiko nicht.

Malaria

Malaria tropica ist in Delhi sehr selten. Wenn sie auftritt, ist sie sehr einfach behandelbar.

Aber zu spét oder unbehandelt ist sie binnen 2 Tagen evtl. ein todliches Risiko. Deshalb ist

dieses seltene Ereignis hier an erster Stelle gesetzt.

Malariaregeln:

~ Konsequent Miickenstiche vermeiden

~ Prophylaktische Medikamente: nur falls notwendig einnehmen;

~ Bei Symptomen ("Grippe"): sofort Fieber messen - auch mehrfach, sofort auch abends
zum Arzt (Diagnose, Blutuntersuchung) und rasche Therapie sichern.

~ Jede Malaria ist bei friihzeitiger (Labor-)Diagnose und Therapie folgenlos heilbar

~ Malariaprophylaxe bedeutet in erster Linie Vermeiden von Miickenstichen
(Kleidung, Verhalten, Moskitonetz, Insektizide, Miickenabwehrmittel wie Autan® oder

Nobite®, Odomos®, ). Erst an zweiter Stelle kommt die Medikamenteneinnahme.

Im Einzelnen:

Der wichtigste Malariaschutz bleibt die "Expositionsprophylaxe", d.h. Schutz vor

Miickenstichen durch

entsprechende Kleidung: helle, weite und Knochel sowie Arme bedeckende
Kleidungsstiicke,

miickenabweisende Mittel: z.B. Moskitonetze, Rauchspiralen (sog. coils),
Anwendung von Autan® oder Nobite® , Odomos®, etc.,

das eigene Verhalten: die Anopheles-Miicke, die Malaria iibertrégt, sticht
vorwiegend abends und nachts!

Ggfs. regelmiifiige Einnahme von Medikamenten gegen Malaria (hdufig
missverstanden als alleinige Malariaprophylaxe): je nach Vorkommen der
Malaria am Ort, der Resistenz der Malariaerreger gegen bestimmte
Medikamente, der Hohenlage des Ortes, sowie der tatsdchlichen
Miickenbelastung und anderer Kriterien sollte ein erfahrener Tropenarzt die
entsprechende Malariaprophylaxe auswidhlen, zu der auch Medikamente

gehoren konnen. Eine 100 %ig wirksame medikamentdse Prophylaxe gibt es



gegen die gefdahrliche Malaria tropica allerdings nicht. Auf dem indischen
Subkontinent kann man derzeit in weiten Teilen auf regelméfige Einnahme
von Medikamenten verzichten (Ausnahmen beachten: z. B. Ostindien, Nord-

Goa, evtl. andere.)

Fast iiberall ist ein weitestgehender Schutz mit den o. g. MaBnahmen moglich.
Dariiber hinaus gilt auch - und gerade bei der Malaria tropica - dass schwere und
gefahrliche Krankheitsverldufe in praktisch jedem Fall vermieden werden konnen,
wenn friihzeitig und richtig therapiert wird. Das Bild einer todlichen Bedrohung
durch Malaria ist falsch, da es sich um eine gut behandelbare Erkrankung handelt, bei
der allerdings immer wieder Fehler durch zu zogerliche Behandlung bzw. zu spite
Einschaltung eines Arztes vorkommen. Deshalb gelten folgende der Merksitze:

(1) jedes Fieber im Malariagebiet (und 6 Monate danach!) ist auf diese Erkrankung

verdéchtig,
(2) jeder Zeitgewinn bei Diagnose und Therapie ist wertvoll,

(3) der Patient muss zur Friiherkennung beitragen.

Jede Malaria ist immer gut heilbar,

wenn sie friih genug diagnostiziert und richtig therapiert wird.

In diesem Sinne ist jede "Grippe" im Malariagebiet oder nach Riickkehr aus einem
solchen mit allen Konsequenzen als Malaria anzusehen bis zum Beweis des
Gegenteils. Erst wenn durch Laboruntersuchungen das Gegenteil bewiesen wurde,
darf die Verdachtsdiagnose "Malaria" aufgegeben werden. Eine Malaria braucht zum
Ausbruch mindestens sechs Tage. (s. auch detailliertes Merkblatt ,,Malaria“ des

Gesundheitsdienstes).

Hygiene:

Wer sich ausschlieBlich mit frisch gekochten Nahrungsmitteln und gekochtem (d.h.
sauberem) Wasser erndhrt bzw. nur hygienisch einwandfieie Nahrungsmittel
(Wasser !!) zu sich nimmt, kann tropische Darminfektionen kaum bekommen.
Personliche Hygiene, insbesondere Toilettenhygiene, Handhygiene, Kiichenhygiene,
Sauberkeit im Zusammenhang mit den Nahrungsmitteln, frische und ausreichende
Erhitzung der Nahrungsmittel etc. sind entscheidend. Erkrankungen wie Cholera,
Typhus, Shigellenruhr, Amoeben, Lamblieninfektionen, einfache Reisedurchfille, sind
so zu vermeiden. Man muss nur konsequent Verzicht iiben, wenn kalte oder evtl.
unsaubere Nahrungsmittel gereicht werden (z.B. Eiswiirfel in Getrénken!,

StiBspeisen ). Frisch Frittiertes - auch an den Stinden in der Stadt ist immer steril.



Friichte miissen frisch geschilt und allenfalls mit sauberem (!) Wasser gewaschen
werden: "peel it, cook it or leave it".

Dieser Grundsatz soll im Alltag helfen, die Vorteile sind aber nicht eindeutig
bewiesen. Wichtig fiir steriles (keimfreies) Essen ist besonders die Sauberkeit der
Hénde (eigene, Personal) und der verwendeten Gerite (schauen Sie gel. mal bei Ihren
Gabeln zwischen die Zinken!).

Durchfallerkrankungen

Die meisten Infektionskeime werden durch die Nahrung bzw. die Getranke
aufgenommen. Werden ausschlieBlich sauberes Essen und saubere Getrédnke
konsumiert (s. 0.), so entfallen praktisch alle Durchfallerkrankungen durch

Infektionserreger.

Durchfallregeln:

Vorsicht bei Eiswiirfeln, Speiseeis, Meeresfriichten, allem nicht Frischgekochtem,
inkl. Siiflspeisen (Pudding)

Das Medikament Loperamid (z.B. Imodium®) ist gut, um den Darm ggf. fiir einige
wenige Stunden ruhigzustellen, d. h zu l[dhmen im Notfall (rezeptpflichtig: Hausarzt!),
es taugt aber nicht als eigentliche Therapie.

Bei Fieber, Blut im Stuhl, heftigsten Schmerzen: Immer zum Arzt!

Vorsicht bei Vorerkrankungen: Diabetiker, auch andere chronisch Kranke, kénnen
durch Durchfille friihzeitig besonders gefdhrdet sein. Bitte Kontakt mit dem Arzt!

Die Schlappheit bei starkem Durchfall ist durch den Salzmangel des Korpers bedingt.
Die wichtigste Therapie besteht bei Durchféllen deshalb zunichst in

- Ersatz der Salze: Trinken von Elektrolytlosungen, z.B. Saltadol® , Elotrans,
Péddoral, ORS-L&sung.

- 12 Stunden Teepause, d.h. keine Nahrungsaufnahme, nur diinnen schwarzen
Tee trinken, minimal gestift.

Impfungen

Der Gesundheitsdienst empfiehlt je nach Dienstort bzw. Land ganz unterschiedliche
Impfungen. Die Impfempfehlungen des Gesundheitsdienstes des AA basieren auf den
deutschen offiziellen Empfehlungen und gehen aus guten Griinden gel. dariiber hinaus.
Folgender Impfschutz ist in den meisten Tropenlidndern, so auch in Indien, besonders

sinnvoll;




1. Hepatitis A und B (Gelbsucht A/B)

2. Typhus

3. Polio (Kinderlahmung), Tetanus, Diphtherie

Die Impfungen gegen Tetanus und Diphtherie sollten auch innerhalb Deutschlands

nicht dlter als 10 Jahre sein.
In Indien spielt die Tollwut eine grof3e Rolle (geimpft? Sonst bitte nachholen!) und die
Japan Enzephalitis (fiir Reisen innerhalb des Subkontinents: Beratung!)

Eine Impfung gegen Meningokokken-Meningitis ist empfohlen.

AIDS / HIV-Infektionen

Indien ist ein intensives Risikogebiet! Deutlich mehr als Mitteleuropa! Und: Bislang
ist keine Therapie zur Heilung moglich, nur der Verlauf kann gebessert werde. Daher
besteht der einzige echte Schutz darin, die Infektion zu vermeiden: Auf die bekannten
Risiken der Ubertragung wird ausdriicklich hingewiesen!. So werden z.B. Kondome
schon in rel. kurzer Zeit am (UV)-Licht miirbe. Und AIDS bzw. die HIV-Infektion
bleibt ja weiterhin ein tédliches Risiko, gegen das es nur die Prophylaxe oder eine

hinhaltende Therapie gibt.

Reiseapotheke

Die haufigsten Erkrankungen betreffen die Luftwege und den Magen-Darm-Trakt
(Durchfille). Es empfiehlt sich die Mitnahme von nicht-antibiotika-haltigen
Halstabletten (Lutschtabletten) und Nasentropfen, so z.B. Emser Pastillen,
Nasivinetten. Elektrolyte in Pulverform (z.B. Saltadol bzw. in Indien Elektrobion)

sowie fiir den schmerzlosen, nicht blutigen Durchfall /modium (s. o.). Erste
Maflnahme ist in den Tropen immer Fieber zu messen und hierzu gehort das eigene

Fieberthermometer in die personliche Reiseapotheke. (auch: Wochenendausfliige!)

Versicherung

Bitte kontrollieren Sie, ob ein Auslandsschutz durch ihre (Reise-)
Krankenversicherung gegeben ist und ob eine Reiseriickholversicherung besteht.
Beides wird dringend angeraten. Sie sind dienstlich i. d. R. nur an ihrem Dienstort
versichert. Der Wochenendausflug kann dann schon zur Versicherungsfalle werden.
Wenn Sie keinen Wohnsitz in Deutschland haben, stellen Sie zum

Versicherungsvertrag sicher, dass wirklich die Strecke nach Deutschland versichert ist.



10.

Unfille unterwegs und ,.walking-blood-bank*:

Hierfiir bitte in jedem Fall den Blutgruppenpass mitnehmen. Bei den vielerorts
zweifelhaften Blutkonserven konnte eine gegenseitige Blutspende auch einmal
lebensrettend sein! Es wird an manchen Orten eine Liste der potentiellen Spender an
der deutschen Vertretung durch den Vertrauensarzt gepflegt, der Sie gern beitreten
mogen, s. entsprechendes Merkblatt.

Bei allen Fahrten - bes. iiber Land - in jedem Fall Sicherheitsgurte anlegen, bei
Langstreckenfahrten verniinftige Pausen fiir den Fahrer (alle 2 Stunden,
Trinkwasser!). Hinterlassen Sie Freunden oder Kollegen die geplante Reisestrecke und

ihre Mobile-Nr. Nur dann kann man bei Katastrophen evtl. etwas fiir Sie tun.

Arztliche und medizinische Versorgung:

Jeder / Jede braucht einen Hausarzt! Den Hausarzt soll man kennen , bevor (!!) man

krank wird. Gehen Sie also bitte zu Beginn Threr Zeit in Indien auch einmal aus
geringem Anlass zu Arzten, suchen Sie aktiv einen Hausarzt und fahren Sie die
Strecke selber mal und fragen nach 24 Std.-Erreichbarkeit. Erprobte drztliche Hilfe ist
auch iiber die deutsche Vertretung am Ort erreichbar. Aryuveda - Medikamente und
andere Naturheilkunde-préparate sind hier mitunter massiv durch Schwermetalle und
anderes belastet bis an die Vergiftungsgrenze: Dafiir haben wir in Deutschland ja
Grenzwerte, Analysen, Meldesysteme, Genehmigungsverfahren und grof3e
Kontrollinstitute fiir den Pharmamarkt, damit nicht jeder einfach behaupten kann ,
etwas ,,Gesundes‘ zu verkaufen. Schaden Sie sich und Ihren Kindern also bitte nicht
durch irgendwelche Dinge, deren Zusammensetzung nicht gepriift bekannt ist. In der
Regel haben die groen Privat-Krankenhduser eigene Apotheken (,,Pharmacy*), die

24 Std. geodftnet sind und zuverldssig arbeiten.

Einige Worte zur Medizin speziell in New Delhi (sie gelten sinngemdfs an den
anderen Dienstorten auf dem indischen Subkontinent) :

Delhi hat sehr gute Arzte. Das AA/ Ref. 100 (!) hat alle Vertrauensiirzte ja umgetauft,
sie heilen jetzt , Kooperationsdrzte*. Sie erfiillen aber u. a. diesen gleichen Zweck:
erste oder aktuelle Orientierung im fremden Medizinsystem

Und fiir Krankenhiuser gilt: Einzelne Fachabteilungen in Delhi sind sogar besser als
in Deutschland !! Aber: das steht nicht einfach drauflen dran, man muss allein dorthin
finden. Und: die Situation dndert sich durch den extremen Boom in diesem

Wirtschaftszweig und durch die riicksichtslosen Management-Praktiken der



Pivatklinik-Ketten manchmal binnen Tagen. So ist eine seridse Aussage, wo es denn
gerade besonders gut und korrekt zugeht, fiir uns von au3en im Detail nicht serios
moglich ! Auch ich selber orientiere mich dazu an den Angaben einzelner indischer
Arzte, die hier im System arbeiten und wissen, welche Veridnderungen gerade wo
stattfinden (das Abwerben guter Arzte und Schwestern ist fiir PrivatkrankenhZuser fast
schon ein Sport geworden).

Deshalb ein Rat: nutzen Sie die ortlich arbeitenden (Haus)-drzte als Scouts, die Thnen
den rechten Weg weisen und auch konkret den Fachmann / die Fachfrau benennen, zu
denen Sie gehen sollten!

Sehr gute Informanten und Helfer in der Stadt sind unsere Vertrauens- bzw.

Kooperationsdrzte Dr. D. Chawla und seine Tochter Dr. Kim Chawla, die
diesbeziiglich auch fiir ganz Indien eine ,,Erste-Hilfe-Information* geben kénnen,
wenn man etwa in Lucknow bei einem Verkehrsunfall strandet oder als Diabetiker in

Kerala sein Insulin verloren hat. (Visitenkarte mit den Kerndaten zu Rescue in Indien :

an der Tiir zur Regionalarztdiensstelle). Auch Dr. Sachdev in Gurgaon ist - auch weil
er ebenfalls eine Privatklinik hat und das deutsche System kennt , er selber spricht
D.), eine gute Anlaufstelle, nur von der Stadt Delhi aus gesehen etwas auflerhalb. Und
Dr. Rajiv Khosla ist Gastroenterologe und damit Spezialist fiir die hier so hdaufigen
Magen-Darm-probleme incl. technische Untersuchungen der Verdauungsorgane, er
kennt seine Kollegen auf diesen Gebieten in Delhi gut und ist als Anlaufstelle fiir viele
bewdhrt.

Vor den palastartigen Kliniken, die vor Marmor glianzen, kann ich allerdings aus guten
Griinden warnen: man erleidet evtl. eine Uberdiagnostik, und die Alterfahrung/ das
Augenmaf3 der Arzte fehlt oft.

11. Vorbereitung einer Reise in den Tropen

In jedem Fall ist es verniinftig, fachtropenmedizinischen Rat vor der Reise einzuholen.
Dafiir und fiir besondere Fragen, Besorgnisse z.B. in Bezug auf Schwangere oder bei
Vorerkrankungen, bietet Thnen der Regionalarzt -nach Terminvergabe- individuelle
Beratungen an. Fiir Schwangere gilt, dass die Hepatitis E in Indien eine wichtige
Gefahr fiir die Miitter darstellen kann, erkundigen Sie sich vorher.

NUR FUR REISEN/ REISEABSCHNITTE UBER 2.500 m HOHE:

12. "Hohenkrankheit"

Hohenlagen tiber 2.000 m sind grundsétzlich nur fiir Reisende ohne Lungen- und

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu empfehlen. Um dies zu iiberpriifen, ist ab 45 Jahren



eine drztliche Vorsorgeuntersuchung sinnvoll, u. a. mit Belastungs- EKG. Die
Erkrankung Hohenkrankheit ist hdufig bei fehlender Hohenanpassung (Kurzreise mit
Flugzeug auf gro3e Hohe: La Paz / Anden , Himalaya oder Tibet). Die
Hohenkrankheit tritt ausschlieBlich(!) bei denen auf, die tiglich um mehr als 200
Meter aufsteigen (Schlafhohe!). Sie ist lebensgefihrlich, wenn

| Friihzeichen der Erkrankung nicht beachtet werden oder

| der Abstieg nicht moglich ist.

Friihe Zeichen sind: Kopfschmerz, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schlafstdrungen, kurze
ndchtliche Atemstérung, Leistungsabfall, Wasserddeme unter der Haut, Sehstérung,
Pulsschlag beschleunigt um mehr als 20 %, schon leicht auffalliges Verhalten wie
Fahrigkeit, geringe Lachhemmung u. a. m. (beurteilt jeweils von einem anderen in der
Gruppe) : Bei derartigen Symptomen sollte man jedenfalls drztliche Hilfe noch am
gleichen Tag suchen bzw. unmittelbar absteigen, zumindest nicht weiter ansteigen.
Falls keine érztliche Hilfe erreichbar ist: Ruhelage! Falls keine Besserung nach
einigen Stunden: Abstieg auf niedrigere Hohen ( = einzig wirksame und sinnvolle
Therapie). Verschlimmert wird die Hohenkrankheit z.B. durch Verzogern der
Therapie, und sie kann dann in kurzer Zeit sehr gefihrlich werden. S. auch die

einschlagigen Merkblatt-Informationen des Gesundheitsdienstes und anderer.

Der Regionalarzt empfiehlt:

Die Hohenanpassung dauert einige Tage. Ein sehr kurzer Hohenaufenthalt (unter 24
Std.) oder sehr langsames Aufsteigen ist das Beste (s. 0.). Wenn irgend moglich
sollten Aktivititen in den ersten zwei Tagen sehr reduziert werden. Leichte
Mahlzeiten, kein Alkohol oder Kaffee (beides treibt unter anderem Wasser aus! ),
mehr Fliissigkeit trinken als sonst, keine kohlensdurehaltigen Getranke (Sprudel
ausquirlen!), keine Nahrungsmittel, die Blahungen férdern. Diese Ratschlidge sind z.

T. bei Kurzreisen schwer zu beachten, trotzdem sehr sinnvoll.

US-amerikanische Arzte haben in La Paz z.B. empfohlen:

Prophylaktische Einnahme von Diamox® (Acetazolamide): 250 mg, 2 x pro Tag an den zwei
Tagen vor der Ankunft und den drei Tagen nach der Ankunft in groBer Hohe). Auch andere
Medikamente wie z.B. Nifedipin sind wirksam und in Anwendung: bitte nur vom Arzt, der
ggf. zur Reisegruppe gehort!!

Die Mittel sind aus guten Griinden verschreibungspflichtig, der verschreibende Arzt
(Hausarzt) sollte auch auf eine evtl. bestehende Medikamentenallergie vom Patienten
hingewiesen werden und Kontraindikationen abklaren. Die Mittel sind in Deutschland
zugelassen, allerdings fiir andere Indikationen. Sie sind als Prophylaktika gegen

Hohenkrankheit angewendet eine Art Doping, da mit langsamem Aufstieg die Krankheit ja

ganz vermieden wird. Das gleiche gilt fiir die Anwendung von Nifedipin und anderen



Substanzen: bitte nie ohne drztlichen Rat!. Es wird sonst ggf. ein tddliches Spiel. Ich selber

verschreibe diese Medikamente als Arzt nicht fur die Reise.

Zusammengefasst ist eine Gefahr durch die Hohenkrankheit nur dann gegeben, wenn

| -- der Patient entsprechende Vorerkrankungen hat, oder
| -- er/ sie zu schnell aufsteigt, oder keine addquate Anpassung moglich ist, und
| -- die arztliche Hilfe und/ oder der Abstieg auf niedrigere Hohen unter 2.000 m

nicht moglich sind.

Trekking:
Wer zum Trekking in den Himalaya geht, muss gegen Tollwut geimpft sein, weil er nach

Hundebiss in der Peripherie der Berge keine (!) Chance hat, die evtl. noch lebensrettende
Spritze zu erreichen. Tollwut ist ungeimpft in 100 % der Fiille todlich. Die Impfung ist
andererseits in 100 % wirksam, allerdings nur die guten (,,europdischen®) Impfstoffe. Vorsicht
bei rein indischen Priparaten, die in der Peripherie die einzige Rettung scheinen, aber
allerschwerste Nebenwirkungen bis zu Todesféllen verursachen kénnen. Tollwut ist bei
indischen Hunden und auch in Tibet weit verbreitet! Anders als in Europa sterben aber die

Hunde hier in der Regel nicht daran, sondern laufen weiter zum nichsten Biss

Weitere Hinweise fiir die Neuankommlinge in Delhi :

1. Unfille im StraBlenverkehr sind die eigentlichen Gefahren hier: Kinder diirfen nicht

Fahrrad fahren auf der Strasse! Sie rechnen bitte mit vollkommen absurden Verhaltensweisen
der anderen im Stralenverkehr, bieten Sie IThrem Fahrer ausreichend Pausen bei langeren
Fahrten und haben bitte (jeder und jede!) immer die Rettungs- Tel.-Nr. des East- West-
Rescue in der Tasche, wenn sie unterwegs sind in Delhi in Indien und auf dem ganzen
Subkontinent.

2. Die Arztelisten der deutschen Vertretungen sind ein Vorschlag zur ersten Orientierung

fiir alle. Uber einzelne Angaben bzw. Arzte kann man immer geteilter Meinung sein, und ich
bin auch an Thren guten oder schlechten Erfahrungen interessiert. Die Krankenhduser sind z.
T. sehr gut, aber man muss im Notfall auch im Dunkeln hinfinden (bitte wenigstens einmal
ohne Verletzung den Weg zum Kinderarzt oder zum Krankenhaus abfahren). Auch ist es sehr
hilfreich, den Hausarzt (s. o.) fiir die Orientierung in dem Krankenhaus (zu welchem Arzt)
einzuschalten: das ist der normale Weg hier! Wer sich an der Notaufnahme anstellt und wartet
kann je nach Situation ggf. schon durch die Wartezeit schweren Schaden erleiden.

Ich habe die alte Arzteliste iiberarbeitet und zusammengestrichen, damit mein Nachfolger ggf.

neue, erprobte medizinische Ansprechpartner neu aufnehmen kann.



Zu vielen der Stichworte finden Sie aktualisierte Merkblitter des Gesundheitsdienstes auf der

Homepage des AA, die auch von extern sehr beliebt sind, sowie im Intranet.

Hier die Pfade:

Internet:
http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Laenderinformationen/01-
Laender/Gesundheitsdienst/MerkblaetterListe.html

Intranet:

http://my.intra.aa/generator/intranet/amt/abteilungen/abt _1/ref 106/dokumente/Suche/Such
begriffe.html

Sinn einer optimalen Prophylaxe ist ein angepasstes Verhalten!

Die Prophylaxe des Einzelnen richtet sich nach der Situation, dem Wohnort und der
Aufenthaltsdauer, der Jahreszeit und individuellen Bediirfnissen. Entsprechend miissen
Prophylaxemafinahmen und Medikamente im einzelnen tiberpriift werden.

Es ist eine alte tropenmedizinische Weisheit,

dass tatsdichlich (!!) fast alle Tropenkrankheiten vermieden oder gut behandelt werden
konnen,

wenn die Prophylaxeregeln eingehalten werden, so miihsam das manchmal ist..

Und noch ein Wort zum Kulturschock:

Jeder und Jede bekommt ihn. Er hat als Storung der Befindlichkeit seinen standardisierten

Ablauf: ca. nach 3 Wochen verfliegt eine erste Euphorie, eine depressionséhnliche Phase
folgt, aus der man dann nach ca. 3 Monaten heraus sein sollte. In dieser Zeit sich abzukapseln,
und zunehmend alle Schwierigkeiten den Anderen (der Botschaft, den Indern) oder sich
selbst (sog. ,,Versagensangst®) anzulasten ist falsch und hilft niemandem und macht krank.
Suchen Sie bitte aktiv nach Anderen, denen es auch schlecht geht. Man muss da durch.
Nachweislich medizinisch hilfreich und niitzlich ist ndmlich tatsdchlich der personliche
Austausch mit anderen Betroffenen (auch: Kaffeekrdnzchen! Stammtisch!). Aktiv nach den
positiven Dingen in diesem Gastland zu suchen und sie zu genief3en ist eine der
Hauptaufgaben fiir Einzelne, Paare oder ganze Familien in den ersten Monaten, gerade in
Indien!

Ich wiinsche Thnen eine gute Zeit in Indien

Thr Dr.med. Gunther von Laer

-Regionalarzt New Delhi-
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http://my.intra.aa/generator/intranet/amt/abteilungen/abt__1/ref__106/dokumente/Suche/Suchbegriffe.html
http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Laenderinformationen/01-Laender/Gesundheitsdienst/MerkblaetterListe.html
http://www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Laenderinformationen/01-Laender/Gesundheitsdienst/MerkblaetterListe.html

