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Kein Stich, keine
Infektion

Malaria-- Die Infektionskrankheit ist weltweit in mehr als 100 Landern verbreitet, vor al-
lem in subtropischen und tropischen Gefilden. Wer vorhat, dorthin zu reisen, sollte sich

vorab reisemedizinisch beraten lassen.

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin, Reisemedizin und
Globale Gesundheit (DTG) wurden im
vergangenen Jahr 985 Malariafille fiir
Deutschland gemeldet. Diemeistenwur-
den aus Kamerun, Nigeria, Ghana und
Togo importiert. 2022 wurden weltweit
249 Millionen Malariafille registriert;
608.000 Menschen starben daran, haupt-
sichlich afrikanische Kinder unter finf
Jahren.SeiteinpaarJahrensteigtdie Zahl
der jahrlichen Malariafille wieder an.

Plasmodien

Ausgel6st wird die Infektion durch Para-
siten der Spezies Plasmodium, die iber
die weibliche Anopheles-Miicke in den
Menschen gelangen. Am gefiirchtetsten
ist P. falciparum, der Erreger der Malaria
tropica. Eine Infektion mit ihm kann
schwere Organkomplikationen wie Nie-
renversagen verursachen. Ohne Be-
handlung endetdiese meisttédlich. Zwei
weitere fiir den Menschen ebenfalls rele-
vante Malariaarten, M. tertiana (Erreger:
P. vivax und ovale) und M. quartana (P.
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malariae), verlaufen in der Regel milder.
Doch auch M. tertiana kann lebensge-
fihrlich sein, vor allem, wenn das Im-
munsystem bereits geschwicht ist.

Bis die ersten Symptome auftreten, ver-
gehen laut Robert Koch-Institut bei ei-
ner Infektion mit P. falciparum sieben bis
15 Tage, bei einer Infektion mit P. vivax
und P. ovale zwolf bis 18 Tage. Lingere
Inkubationszeiten sind bei allen Plasmo-
diumformen méglich.

Parasitenzyklus

Plasmodien sind obligate Zellparasiten.
Das heifdt, sie sind ohne die Zellen ihrer
Wirte nicht vermehrungs- und entwick-
lungsfihig. Charakteristisch fiir Plasmo-
dien ist der Wechsel zwischen der ge-
schlechtlichen und ungeschlechtlichen
Vermehrung. In der Anopheles-Miicke
bilden sich Sporozoiten, die infektitse
Form der Plasmodien. Beim Stich gelan-
gen diese mitdem Speichel der Miicke in
die Blutbahn des Menschen und weiter
zur Leber. Dort vermehren sie sich so
stark, dass die Zellen platzen und die
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ZUSAMMENGEFASST

4 Die Erreger der Malaria sind Parasi-
ten, die durch die Anopheles-
Miicke auf Menschen (bertragen
werden.

4 Die Symptome der Malaria &hneln
zundchst einem grippalen Infekt.
Typisch ist hohes Fieber, das in
Schiiben auftritt.

4 Die Expositionsprophylaxe, also Sti-
che zu vermeiden, ist der beste
Schutz.

4 Repellenzien wie DEET (30 — 50 %)
und Icaridin (ab 20 %) sind
empfehlenswert.

4 \orbeugend eingenommene Medi-
kamente schiitzen nicht zu
100 Prozent.
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Plasmodien,nunals Merozoiten, ins Blut
freigesetzt werden. Diese dringen grofi-
tenteils aktiv in rote Blutkorperchen ein,
vermehren sich hier weiter, solange, bis
auch die Erythrozyten platzen. Ein klei-
ner Teil differenziert zu Mikro- und
Makrogametozyten. Saugt eine Miicke
das Blut einer infizierten Person, nimmt
sie diese mit auf. In ihrem Darm entwi-
ckeln sich erneut Sporozoiten, die sie per
Stich auf den nichsten Menschen tiber-
tragen kann.

Fieberschiibe

Fiir jede Malariainfektion ist hohes Fie-
ber charakteristisch. Es kommt in Schii-
ben, die sich mit der Linge des Entwick-
lungszyklus der Plasmodien erkliren las-
sen. Denn Fieber trittauf, wenn die roten
Blutkorperchen platzen. Bei M. quartana
und M. tertiana treten die Fieberschiibe
periodisch im Abstand von zwei bis drei
Tagen auf, bei M. tropica hingegen unre-
gelmifig.

Durchfall und Husten

Bei M. tropica kommt es hiufig zusitz-
lich zum Fieber zu Magen-Darm-Be-
schwerden mit Durchfillen und Erbre-
chen oder zu trockenem Husten. Das
sorgt regelmifig fiir Fehl- oder verzo-
gerte Diagnosen. Wer solche Symptome
nach der Riickkehr aus einem Malariari-
sikogebiet bemerkt, sollte daher immer
auch an Malaria denken und rechtzeitig
einen Arzt aufsuchen.

PROPHYLAXE

Der Schutz vor dem Stich der Anophe-
les-Miicke ist der beste Schutz vor Mala-
ria. Erginzend zur Expositions- wird die
Chemoprophylaxe empfohlen sowie —
nur noch selten — die Mitnahme eines
Notfallmedikaments zur Einnahme bei
beginnenden Symptomen. Wichtiger
Hinweis fiir alle Reisenden: Fieberther-
mometer mitfiihren und bei Fieber um-
gehend einen Arzt aufsuchen.

Stiche vermeiden

Anopheles-Miicken sind mit Anbruch
der Ddmmerungund nachts aktiv. Daher
sollte man sich dann in miickengeschiitz-
ten Riumen aufhalten. Tagsiiber ist das
Tragen von langen Hosen, langirmeli-

So wird Malaria iibertragen
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Rotes Blutkorperchen

Sporozoiten gelangen wahrend des Stichs eines infizierten Weibchens
iiber den Speichel ins Blut. Uber die Blutbahn gelangen sie in die Leberzellen

und teilen sich dort zu Merozoiten.

gen Shirts und gegebenenfalls einer
Koptbedeckung mit Moskitonetz emp-
fehlenswert. Auch die Knochel miissen
geschiitzt werden.

Raten Sie Kunden, die in Malariagebiete
reisen, zudem zum Imprignieren der
Kleidung mit geeigneten Insektiziden,
die die Materialien nicht schidigen (z. B.
Permethrin).

Repellenzien-- Der konsequente Gebrauch
von fiir die Tropen geeigneten Repellen-
zien ist ein Muss. Hier kommen in erster
Linie Produkte mit Inhaltsstoffen wie
Diethyltoluamid (DEET) oder Icaridin
infrage. Als optimal fiir den Aufenthaltin
Malariagebieten gelten der DTG zufol-
ge Produkte mit einer DEET-Konzen-
tration von 30 bis 50 Prozent. Sie sind fiir
Schwangere und Stillende geeignet. Fiir
Kinder ab zwei Jahren kann bei Reisen in
ein Malariagebiet ein Off-Label-Use er-
wogen werden. Da DEET ein Lésungs-
mittel ist, konnen die Produkte Klei-
dungsstiicke und Materialien aus Kunst-
stoffen (z. B. Uhr, Sonnenbrille) und
Leder schidigen.

Icaridin in einer Konzentration ab 20
Prozent ist dhnlich wirksam wie DEET,
greiftkeine Materialien an und istin die-
ser Konzentration fiir Kinder ab sechs
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Monaten zugelassen. Beide Substanzen
wirken meist mehrere Stunden. Hohe
Luftfeuchtigkeit und hohe Temperatu-
ren in den Tropen begiinstigen jedoch
starkes Schwitzen. Daher sollte die auf
den Priparatenangegebene Wirkspanne
nicht komplett ausgereizt und das Pro-
dukt frithzeitig erneut aufgetragen wer-
den.

Moskitonetze-- Geschlafen werden sollte
stets unter einem intakten und imprig-
nierten Moskitonetz miteiner Maschen-
breite zwischen einem und 1,5 Millime-
tern. Dieses sollte ausreichend grof} sein
und unter der Matratze fixiert werden
kénnen.

Beider Wahl der Unterkunftsollten Rei-
sende darauf achten, dass diese Miicken-
gitteran den Fenstern hatund/oderidea-
lerweise eine Klimaanlage. Denn eine
Klimatisierung vertreibt Miicken, da
diese in der Regel nicht von der warmen
in die kithlere Umgebung wechseln. Zu-
dem konnen die Fenster generell ge-
schlossen bleiben.

Chemoprophylaxe

Die vorbeugende Einnahme von Medi-
kamenten ist das zweite Prophylaxe-
Standbein. Sie ist bei Reisen in Malaria-
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gebiete mit hohem Ubertragungspoten-
zial grundsitzlich empfehlenswert, bie-
tet jedoch keinen hundertprozentigen
Schutz. Je nach Medikament muss dieses
bereits einige Wochen vor der Abreise
eingenommen werden, in manchen Fil-
len auch noch einige Zeitnach der Riick-
kehr. In Abhingigkeit vom Wirkstoff
wird entweder der Stoffwechsel der Er-
reger gestort oder die Plasmodien wer-
den an der Vermehrung gehindert.
Welches Medikament der Arzt ver-
schreibt, richtetsich unter anderem nach
der Erregerempfindlichkeit am Reise-
ziel, der Reisedauerund dem Reisestil so-
wie Vorerkrankungen derreisenden Per-
son.

Wirkstoffe-- Zur Verfiigung stehen unter
anderem: Doxycyclin (in D. off-label),
Mefloquin (Lariam,in D.nichtmehrver-
fiigbar, EMA-Zulassung besteht weiter,
Import nach D. méglich) sowie eine fixe

Kombination aus Atovaqoun und Pro-
guanil (z. B. Malarone), die auch zur
Stand-by-Therapie und Akutbehand-
lung eingesetzt werden kann. Atova-
qoun/Proguanil baut schnell stabile
Wirkspiegel auf und ist daher auch fiir
Last-Minute-Reisende geeignet. Eswird
ein bis zwei Tage vor der Reise in ein Ma-
lariagebietzusammen miteiner fetthalti-
gen Mahlzeit eingenommen und bis zu
sieben Tage nach der Ausreise aus dem
Gebiet weiter angewendet.

Auch vor dem Hintergrund von auftre-
tenden Resistenzen, zum Beispiel bei
Artemether (Artemisininderivat), wird
intensiv an neuen Malaria-Wirkstoffen
geforscht. Ein vielversprechender Kan-
didat ist der Naturstoff Chlorotonil, der
aus Bodenbakterien isoliert wird. Auch
an der Entwicklung monoklonaler Anti-
korper gegen Malaria wird intensiv gear-
beitet.

MALARIAPROPHYLAXE
BEGINNT SCHON ZU-
HAUSE

Nebenwirkungen-- Je nach Wirkstoff kon-
nen unterschiedliche unerwiinschte
Wirkungen auftreten. Bei der Wirkstoff-
kombination Atovaqoun/Proguanil sind
es vor allem Ubelkeit und Kopfschmer-
zen. Mefloquin kann Albtrdume, Angst-
zustinde und depressive Verstimmung
hervorrufen. Es soll laut DTG nur noch
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verschrieben werden, wenn die Reise in
ein Gebietmithohem Malariarisiko geht
und zuvor iiber eine Checkliste Kontra-
indikationen abgefragt wurden. Doxy-
cyclin macht die Haut unter anderem
empfindlicher gegeniiber UV-Strahlen.
Um eine Schidigung der Speiseréhre zu
vermeiden, muss es mit ausreichend
Wasser eingenommen werden. Auch
Ubelkeit und Scheidenpilz sind mégli-
che Nebenwirkungen.

Notfallmedikamente

Als Stand-by-Medikamente kommen
die Kombinationen Atovaquon/Progua-
nil oder Artemether/Lumefantrin (Ria-
met) infrage. Beide werden bei einem
Verdacht auf eine Infektion (z. B. Fieber
>24 Std.) iiber drei Tage eingenommen.
Sie konnen beide auch zur Therapie ein-
gesetzt werden.

Laut dem Tropeninstitut werden Medi-
kamente zur notfallmifiigen Selbstbe-
handlungseit 2019 nur noch empfohlen,
wenn die Reisen in abgelegene Malaria-
gebiete gehen und der nichste Arzt mit
Maglichkeiten zur Diagnostik und The-
rapie mehr als 48 Stunden entfernt ist.
Laut DTG kann ein Stand-by-Priparat
auch fiir Langzeitreisende — zusitzlich
zur Chemoprophylaxe — sinnvoll sein,
abhingig vom Reiseziel.

“bLL .

Der konsequente Gebrauch von fiir die Tropen geeigneten Repellenzien ist ein Muss. Hier
kommen in erster Linie Produkte mit Inhaltsstoffen wie DEET oder Icaridin infrage.

Impfstoffe

Wie die DTG berichtet, gibt es inzwi-
schen zwei Impfstoffe (RTS,S/AS01 und
R21/Matrik-M), die in Hochendemie-
gebieten ab einem Alter von fiinf Mona-
ten eingesetzt werden. Sie bieten jedoch
nur einen moderaten Schutzund werden
lautder Fachgesellschaftwohl keine Rol-
le bei der Prophylaxe fiir Reisende aus
Nichtendemiegebieten spielen.

Schwangerschaft

Infiziert sich eine Schwangere erstmals
miteinem Malariaerreger,ist der Verlauf
meist schwerer als bei Nichtschwange-
ren. Fetus und Mutter sind stark gefihr-
det. Daher sollten Schwangere mog-
lichstgarnichterstin Malariagebiete rei-
sen. Tun sie es doch, ist in jedem

Diese Symptome sind typisch fiir eine Malariainfektion

Fieber(-schiibe) <\

Schiittelfrost o\

Kopf- und Gliederschmerzen O———

Schmerzen an Bauch o/

und Riicken

allgemeines
Unwohlsein

Bei schwer verlaufenden Infektionen kdnnen Krampfanfalle, Gelbsucht, Andmie und Nie-
renversagen auftreten. Auch eine vergroBerte Milz oder Leber sind mdglich. Bei Malaria
tropica kann es zu Erbrechen, Durchfall oder trockenem Husten kommen.
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Einzelfall eine strenge Risiko-Nutzen-
Abwigung durch einen erfahrenen Arzt
erforderlich. Laut dem Robert Koch-
Institut besteht bei keinem Medikament
die Gewissheit,dass die Einnahme fiir die
Entwicklung des Kindes unbedenklich
ist.In Deutschland ist Mefloquin das ein-
zige verwendete Medikament, das zur
Malariaprophylaxe in der Schwanger-
schaft zugelassen ist, heifit es von der
DTG. Doxycyclin istin der Schwanger-
schaft und Stillzeit kontraindiziert. Laut
Fachinformation liegen zur Kombinati-
on Atovaquon/Proguanil keine Daten
zur Sicherheitvor. ,,Die Anwendung des
Kombiarzneimittels ~ wihrend  der
Schwangerschaft sollte nur dann erwo-
gen werden, wenn der erwartete Nutzen
fiir die Mutter jedes potenzielle Risiko
fiirden Fotusiiberwiegt“, heiffitesweiter.

Kinder

Vor allem bei Kleinkindern verliuft die
Erkrankung oft schwer und untypisch.
Auch mit ihnen sollte man mdoglichst
nicht in Malariagebiete reisen. Wer es
doch tut, sollte mit einem fiebernden
Kind sofort einen Arzt aufsuchen. Ach-
tung: Kinder unter drei Monate sind
manchmal infiziert, obwohl kein Fieber
auftritt.

Bei der Wahl vorbeugender Medika-
mente sind das Alter und das Gewicht
wichtig, damitdie Dosierung passend er-
folgen kann. Zum Beispiel ist Atova-
quon/Proguanil in reduzierter Dosis fiir
Kinder ab elf Kilogramm Korperge-
wicht zur Prophylaxe zugelassen. Auch
gestillte Kleinkinder benétigen eine ei-
gene Prophylaxe. Muttermilch bietet
keinen Schutz.
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