Die Malaria ist eine durch einzellige Parasiten, den
Plasmodien, hervorgerufene Infektionskrankheit des
Menschen. Ubertrager dieser Parasiten sind ddmme-
rungs- und nachtaktive weibliche Stechmicken der
Gattung Anopheles.

Es gibt finf verschiedene Arten von Plasmodien, die
bei Menschen eine jeweils unterschiedliche Form
der Malaria hervorrufen kénnen. Die schwerwie-
gendste und die am meisten geflirchtete Form ist die
Malaria tropica, die durch Plasmodium falciparum
verursacht wird. Daher wird diese Malaria-Form hau-
fig auch Falciparum-Malaria genannt. Die Inkubati-
onszeit liegt bei 6 bis 40, durchschnittlich 12 Tagen.
Die Malaria ist eine Erkrankung, die in fast allen tro-
pischen und subtropischen Regionen [nicht oberhalb
v. 2500 m (Subtropen) bzw. oberhalb v. 1500 m (Tro-
pen)] und auf allen Kontinenten mit Ausnahme von
Australien vorkommt. Sie ist vor allem in Subsahara-
Afrika (Nr.1 Kenia), Sldostasien, Zentral- und
Stdamerika sowie im Sudpazifik verbreitet.

Weltweit betrachtet kommt die Erkrankung in bis zu
100 Landern, in denen rund 3 Milliarden Menschen
leben, vor. GroRstadte in betroffenen Gebieten sind
meist malariafrei. Die Malaria gehort zu den drei Er-
krankungen weltweit, denen die meisten Todesfille
zuzuschreiben sind (Tuberkulose, AIDS und Malaria).

Schatzungen der WHO zu Folge gab es 2022 ca.
249 Millionen Malaria-Erkrankungen in 85 Ldandern,
wovon 94 % der Patienten auf dem afrikanischen
Kontinent lebten. Im Jahre 2022 forderte die Malaria
geschatzte 608.000 Todesopfer weltweit — 70-80 %
waren Kinder unter 5 Jahren.

In Deutschland ist nach einem Corona- bedingten
Einbruch der Fallzahlen jetzt das prapandemische Ni-
veau wieder erreicht (2022: 768 Falle, 2023: 985 Fal-
le). Infektionen mit Plasmodium falciparum machen

mehr als 80 % der Falle aus. Der weitaus groRte An-
teil der Erkrankten hat sich in einem afrikanischen
Land infiziert. Verhaltnismaliig wenige Reisende hat-
ten sich in Asien sowie Mittel- und Sidamerika ange-
steckt.

Erste Anzeichen einer Erkrankung sind unspezifische
Symptome, die einem grippalen Infekt dhneln, wie
Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Muskel-, Ricken- und
Kopfschmerzen sowie trockener Husten. In 90 % der
Falle tritt plotzlich hohes Fieber mit Schittelfrost
und Schweilausbrichen auf. Zudem zeigen sich hau-
fig Symptome, die félschlicherweise zunachst an ei-
nen Magen-Darm-Infekt erinnern, wie Ubelkeit, Er-
brechen und Durchfall. Die Malaria tropica kann un-
behandelt schnell zu einer lebensbedrohlichen Er-
krankung fihren und endet unbehandelt in 10-20 %
der Félle todlich. Andere Plasmodien-Parasiten (z. B.
Plasmodium ovale — Malaria tertiana) kénnen lange
Zeit unbemerkt im Korper verbleiben und verursa-
chen die Krankheitssymptome erst Monate bis Jahre
spater. Bei jedem unklaren Fieber wéhrend oder
nach einem Aufenthalt in einem Malaria-Risikogebiet
muss daher an eine Malaria gedacht werden.

Bei Auftreten von unklarem Fieber oder Malaria-ty-
pischen Symptomen oder nach Aufenthalt in einem
Malariagebiet bzw. wenn der Verdacht einer Malaria
besteht, empfehlen wir ziigig Kontakt zur arztlichen
aqua med Notrufhotline aufzunehmen und rasch ei-
nen Arzt im Urlaubs- oder Heimatgebiet zu kontak-
tieren. Diagnostisch kommen zwei wesentliche Ver-
fahren in Frage. Die klassische mikroskopische Unter-
suchung mittels ,Dickem Tropfen” und einem din-
nen Blutausstrich mit direktem Nachweis der Plas-
modien kann in fast jeder medizinischen Einrichtung
durchgefihrt werden. Weiterhin stehen Malaria-
Schnelltests, die teilweise auch typenspezifisch sind,
zur Verflgung. Bei positivem Befund muss sofort mit
entsprechenden Malaria-Medikamenten therapiert
werden und es darf keine Zeit bis zur Erstbehandlung
verloren gehen. Es gibt keinen 100%igen Schutz vor
der Infektion mit Malaria-Parasiten. Geeignete
SchutzmaBnahmen reduzieren das Infektionsrisiko
aber erheblich (bis zu 95 %).

A) Expositionsprophylaxe durch konsequenten

Mickenschutz

e Tragen von hellen, langarmligen Oberteilen,
langen Hosen und Socken
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¢ Die Behandlung der Kleidung durch

mickenabweisende Insektizide (Permethrin;

z. B. NOBITE® als Spray oder Waschlésung)

¢ Das Einreiben von nicht bedeckten
Korperstellen wie Gesicht und Hande mit
muckenabweisenden Mitteln [Geeignete

Mittel enthalten 30-50%iges DEET (z. B. Care

Plus®, ANTI BRUMM®, NOBITE®, Autan®
Tropical)]

e Die Nutzung von Klimaanlagen

e Bei nicht klimatisierten Rdumen die
Verwendung eines mit Insektiziden

(Permethrin) impragnierten Moskitonetzes

e Das Meiden von Flussmindungen und
stehendem Gewasser

B) Medikamentoser Schutz = die sogenannte

Chemoprophylaxe

semediziners fir eine reisemedizinische Beratung.
Im Falle von Reisen in Malariagebiete sind durch den
beratenden Arzt verschiedene Risiken fir den Rei-
senden sowie die Indikation zur medikament&sen
Chemoprophylaxe zu prifen und deren Nebenwir-
kungen und Nutzen abzuwéagen sowie die Einnahme-
regeln der Prophylaxe bzw. im Fall der Notwendigkeit
der Notfallmedikamente zu erldutern. Insbesondere
wenn man mit Kindern oder gar Kleinkindern in tro-
pische Lander reist, ist eine tropenmedizinische Be-
ratung durch einen Fachmann zwingend erforderlich.
aqua med Kunden kénnen jederzeit Uber unsere
Hotline oder per E-Mail einen Termin fur eine umfas-
sende reisemedizinische Beratung anfragen.

Quellen:

https://www.who.int/teams/global-malaria-program-
me/reports/world-malaria-report-2023

Eine langer andauernde oder gar dauerhafte Chemo-
prophylaxe mit Medikamenten ist nur in Hochrisiko-
gebieten erforderlich. In den meisten Malariagebie-
ten reicht das Mitfihren von Notfallmedikamenten
zur Selbstbehandlung, sogenannte ,Stand-by“-Medi-
kamente, aus. In diesem Fall sollten die Praparate
(Tabletten) in Deutschland éarztlich verschrieben, ge-
kauft und auf die Reise mitgenommen und nicht erst
in der Zieldestination erworben werden (z. B. aus
Kostengriinden). Die Qualitdt im Ausland erworbe-
ner Praparate entspricht sehr haufig nicht dem euro-
paischen Standard und nicht selten finden sich Fal-
schungen unter ihnen. Im Falle einer Erkrankung an
Malaria kann dann nach éarztlicher Konsultation und
Racksprache, z. B. (ber die agua med Notrufhotline,
die Selbstbehandlung durchgefiihrt werden. Das am
haufigsten empfohlene Medikament ist jenes mit
den Wirkstoffen Atovaquon und Proguanil (z. B. Ma-
larone®).

Vor- und Nachteile sind durch den in Reisemedizin ge-
schulten und den Patienten beratenden Arzt individuell
abzuwdgen sowie die Unterschiede in den Einnahme-
empfehlungen zu erldutern. Wegen deutlich geringerer
zentralnervéser Nebenwirkungen ist die Kombination aus
Atovaquon/ Proguanil am besten mit dem Tauchen ver-
einbar. Das friher oft verwendete Praparat Mefloquin
(Lariam®) wird heute aufgrund erheblicher neurotoxi-
scher Nebenwirkungen nur noch selten eingesetzt- und
generell nicht mehr empfohlen. Vor (Tauch-)Reisen in
die Tropen empfiehlt sich die Konsultation eines Rei-
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