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MALARIA

Was ist Malaria?

Die Erreger von Malaria sind Plasmodien (Einzeller), die Infektion flihrt zu einem schweren
Krankheitsbild mit Fieber und starken Allgemeinsymptomen. Die gefahrlichste Form der Malaria,
verursacht durch Plasmodium falciparum (sog. Malaria tropica), kann ohne sofortige medizinische
Behandlung zum Tod flhren.

Die Plasmodien werden durch den Stich der Anophelesmiicke Ubertragen. Diese Mucken sind am
aktivsten zwischen Sonnenuntergang und Sonnenaufgang. Daher ist die Benutzung von
impragnierten Moskitonetzen so wichtig.

Hauptsymptom ist pl6tzliches hohes Fieber mit ausgepragten Allgemeinsymptomen wie Mattigkeit,
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall u.a.. Jedes Fieber in einer Region mit
Malariarisiko muss zu einer sofortige Abklarung fuhren. Falls eine medizinische Abklarung nicht
(schnell) verfiigbar ist, wird die notfallmafige Selbstbehandlung (s.u.) durchgefiihrt und parallel
eine medizinische Einrichtung aufgesucht.

Wo kommt Malaria vor?

Malaria kommt in den Landern der Tropen vor. Besonders im tropischen Afrika ist das Risiko fiir
eine Infektion mit schwerem Verlauf sehr hoch. D.h. fur die meisten afrikanischen Lander wird eine
medikamentése Prophylaxe empfohlen (eine Impfung flr Reisende gibt es nicht). In Sid- und
Mittelamerika sowie in asiatischen Landern ist das Infektionsrisiko geringer (es gibt Ausnahmen).

Die Inkubationszeit betragt mindestens 7 Tage, das bedeutet, dass eine fieberhafte Erkrankung
erst ab dem 7. Tag des Aufenthaltes im Risikogebiet Malaria sein kann.

Expositionsprophylaxe

Die wichtigste Malhahme zum Schutz vor Malaria ist der Schutz gegen Muckenstiche. Diese sog.
Expositionsprophylaxe schitzt gleichzeitig vor zahlreichen weiteren Infektionen, die durch
Muckenstiche Ubertragen werden, wie z.B. Dengue-Fieber, Zika, Chikungunya, Japanische
Enzephalitis. Bei korrekter Durchfiihrung kann die Ubertragungswahrscheinlichkeit um 90%
reduziert werden.

Wesentliche MalRnahmen fir Reisende sind:

¢ Auftragen von Insektenabwehrmitteln auf die unbedeckte Haut, in erster Linie Praparate mit
den Wirkstoffen DEET (Konzentrationen zwischen 20% und 50%) oder Icaridin.

¢ Nutzen von impragnierten Moskitonetzen zum Schlafen.

e Tragen von angepasster Kleidung besonders an den Tageszeiten mit hohem
Ubertragungsrisiko, z.B. langarmelige Hemden und Hosen aus hellen Stoffen, helle Socken
(Micken werden durch FuRRgeruch angezogen). Die Kleidung kann auch impragniert
werden.

Eine genaue Erklarung der Malinahmen der Expositionsprophylaxe finden Sie im Merkblatt
"Malaria" des Auswartigen Amtes (Seiten 12-17), dieses Merkblatt richtet sich primar an
Beschaftigte des Auswartigen Amtes, viele Empfehlungen gelten aber auch fir Reisende.
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https://www.auswaertiges-
amt.de/blob/200176/2118770c95ac9a07dab343e6cb3ebed9/malariamerkblatt-data.pdf

Medikamentose Prophylaxe

Kann je nach Reiseland, Jahreszeit, Reisestil, Reisedauer sowie Vorliegen von chronischen
Erkrankungen zusatzliche zu allgemeinen Mickenschutzmalinahmen sinnvoll sein. Auch bei
korrekt durchgefuhrter medikamentoser Prophylaxe kann aber eine Erkrankung nicht zu 100%
verhindert werden.

Folgende Medikamente kommen fur Erwachsene in Frage (fur Kinder, Schwangere, Reisende mit
schweren Vorerkrankungen gelten abweichende Regeln):

Atovaquon 250 mg + Proguanil 100 mg (Malarone® u.a.)
e Dosierung: 1 Tablette taglich MIT einer Mahlzeit (ab 40 kg Kérpergewicht)
e Dauer: einen Tag vor bis 7 Tage nach Aufenthalt in Malariaregion
e Nebenwirkungen: Ubelkeit, Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen
e Darf nicht genommen werden bei schwerer Einschrankung der Nierenfunktion

Doxycyclin-monohydrat 100 mg

e Dosierung: 1 Tablette taglich MIT einer Mahlzeit, aber nicht zusammen mit Milchprodukten
oder Saureblockern

e Dauer: einen Tag vor bis 28 Tage nach Aufenthalt in Malariaregion

e Nebenwirkungen: Ubelkeit, Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen, vaginale
Pilzinfektionen (Doxycyclin ist ein Antibiotikum), selten Blutbildveranderungen, selten
Hautreaktionen durch Sonneneinstrahlung (Sonnenschutz beachten)

o Darf nicht genommen werden bei Schwangerschaft, Stillzeit, Kindern < 8 Jahren, schwerer
Einschrankung der Nierenfunktion

o Wechselwirkungen beachten z.B. mit Kontrazeptiva, Antidiabetika, Antikoagulantien

¢ in Deutschland "off label use"

ggafs. Mefloquin 250 mg (Lariam®) bei Beachtung zahlreicher Kontraindikationen, Erstellung eines
Patientenpasses ist erforderlich.

NotfallmaRige Selbstbehandlung

Atovaquon 250 mg + Proguanil 100 mg (Malarone® u.a.)
o Dosierung: jeweils 4 Tabletten auf einmal an Tag 1, 2, 3 zur selben Tageszeit MIT einer
Mabhlzeit (ab 40 kg Kérpergewicht), 12 Tabletten Gesamtdosis
e Nebenwirkungen: Ubelkeit, Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen
e nur geeignet, wenn mit diesem Medikament nicht schon eine Prophylaxe durchgefihrt
wurde

Artemether 20 mg + Lumefantrin 120 mg (in Europa: Riamet®, in Afrika/Asien Coartem® 20/120)

e Dosierung: jeweils 4 Tabletten auf einmal nehmen, Zeitpunkte: 0 - dann nach 8, 24, 36, 48,
60 Stunden nach Therapiebeginn, Einnahme MIT einer Mahlzeit, 24 Tabletten Gesamtdosis

¢ Nebenwirkungen: Verdauungsstérungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Alptraume,
Angstgefuhle, Unruhe, Erregung, Konzentrationsstérungen

o Darf nicht genommen werden bei QTc-Zeit-Verlangerungen im EKG
Wechselwirkungen beachten z.B. mit Grapefruitsaft, Erythromycin, Katoconazol, Cimetidin,
Metoprolol, Imipramin, Amitryptilin

Bei Auftreten von Fieber auch nach Reisertickkehr sollte immer eine medizinische Einrichtung
aufgesucht werden, um die Ursache abzuklaren und um eine Malaria-Infektion auszuschlieen!




