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In Deutschland wurden in den letzten Jah-
ren im Durchschnitt etwa 1000 impor-
tierte Malariaerkrankungen pro Jahr ge-
meldet. Davon betrafen mehr als 70 Prozent
die gefahrliche Malaria tropica, verursacht
durch Plasmodium falciparum. Die Mehr-
zahl der Patienten hatte keine oder keine
adaquate Prophylaxe durchgefthrt (13).
Eine wirksame Impfung steht derzeit noch
nicht zur Verfigung. Daher beruht die
Malariaprophylaxe unverandert auf dem
Schutz vor Moskitostichen (Expositions-
prophylaxe) und der vorbeugenden Ein-
nahme von Antimalaria-Medikamenten
(Chemoprophylaxe). Hinzu kommt unter
bestimmten Umstanden die Mitnahme
eines zur notfallmassigen Selbstbehand-
lung geeigneten Medikamentes (Notfall-
therapie).

Ohne Stich keine Malaria

Dem Reisenden muss erlautert werden,
dass eine Infektion mit dem Malariaerre-
ger durch den Stich einer ddmmerungs-
und nachtaktiven Mucke erfolgt. Ohne
Muckenstich kommt es also in der Regel
nicht zu einer Infektion! Das Risiko, von
einer malariainfizierten weiblichen Ano-
phelesmiicke gestochen zu werden, kann
durch einfache Massnahmen erheblich
reduziert werden. Am wirksamsten erwei-
sen sich
o die Ubernachtung in Zimmern
mit Klimaanlage
e die Verwendung von Moskitonetzen
e der Gebrauch von Repellenzien
e das Tragen hautbedeckender
Kleidungsstucke (15).

Repellents
Repellents sind Substanzen, die auf die
Haut aufgetragen werden kénnen und
somit vor Muckenstichen schitzen. Der
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Insbesondere bei Kleinkindern
und Sauglingen sind expositions-
prophylaktische Massnahmen
einfach durchfuhrbar und effek-
tiv.

Entscheidend fur die Empfehlung
einer Malaria-Chemoprophylaxe
sind die Resistenzlage im jewei-
ligen Reisegebiet und die indivi-
duelle Vertraglichkeit fur den
Reisenden.

Eine Stand-by-Prophylaxe kommt
in Frage bei Reisen in Gebiete
mit niedrigem Infektionsrisiko,
bei bekannter Unvertraglichkeit
einer Chemoprophylaxe und bei
kurzfristiger Malariaexposition.

Chloroquin kann zur Malaria-
Chemoprophylaxe und Stand-
by-Therapie angewandt werden,
sowie in Kombination mit Pro-
guanil zur Prophylaxe.

Mefloquin ist aufgrund der ein-
mal wochentlichen Einnahme ge-
rade bei Langzeitaufenthalten

in Gebieten mit hohem Malaria-
risiko (insesondere Afrika) ge-
eignet.

Aufgrund des Einnahmeschemas
wird Malarone® gerne als Che-
moprophylaxe fur Kurzaufent-
halte von drei bis vier Tagen in
einem Malaria-Hochrisikogebiet
verwandt.
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Tabelle 1: Empfohlene Antimalariamittel zur Prophylaxe und notfallmassigen
Selbstbehandlung. Dosierungen fiir Erwachsene.

Medikament

Artemether/Lumefantrine
(20 mg/120 mg), Riamet®
1 Dosis =4 Thl.

Atovaquon/Proguanil

(250 mg/100 mg), Malarone®
Chloroquin

(150 mg Base), Resochin®
u.a. Praparate

Doxycyclin

(100 mg), versch. Praparate
Mefloquin

(250 mg), Lariam®

Proguanil
(100 mg), Paludrine®

neuere Wirkstoff Bayrepel®, eine Weiter-
entwicklung von Autan®, weist eine dhn-
lich gute Reduktion von Mdckenstichen
auf wie die herkdémmlichen DEET-Repel-
lenzien (z.B. Nobite® [5]).

Kommerziell vertriebene «akustische Re-
pellents» wie auch die Einnahme von Vit-
amin-Bi-Komplexen haben in Studien
keine Wirksamkeit gezeigt (7). Botanische
Produkte wie Citronella oder Eukalyptus-
Ol bieten nur einen kurzfristigen Schutz
von 15 bis 20 Minuten (10).

Moskitonetze

Die Grosse des Netzes ist so zu wahlen,
dass keine Korperteile berthrt werden.
Nachts schlagt man das Netz zum besse-
ren Schutz unter der Matratze ein. Insek-
tizid-impragnierte Netze haben eindeutig
eine grossere protektive Wirkung als
nichtimpragnierte (9), sie kénnen gewa-
schen werden und tolerieren kleine Risse
oder Locher.

Insektizide
Insektizide haben einen direkten toxi-
schen Effekt auf das Nervensystem von
Arthropoden. Sie koénnen angewandt
werden in Form von Verdampfern, Rau-
cherspiralen und Aerosolen. Insbesondere
kommen Insektizide zur Anwendung in

Prophylaxe

Nicht geeignet

Tgl. 1 Tabl.: 1 Tag vor bis 7 Tage nach
Aufenthalt im Malariagebiet

2 (3 bei > 75 kg KG) Tabl. pro Woche: 1 Woche
vor bis 4 Wochen nach Aufenthalt im
Malariagebiet

Tgl. 1 Tbl.: 1 Tag vor bis 4 Wochen nach
Aufenthalt im Malariagebiet

1 Tbl. pro Woche: 1 Woche vor bis 4 Wochen
nach Aufenthalt im Malariagebiet

Tgl. 2 x 1 Tbl.: zeitgleich zum Chloroquin

Notfallmassige Selbstbehandlung

Erste Dosis initial, dann nach 8 h, dann 2 x tgl.

Tag 2 und 3 (insg. 24 Tbl.)

Tagen

Kombination mit physikalischen Mass-
nahmen, etwa bei der Impragnierung von
Moskitonetzen oder Kleidung (z.B. mit
Nobite). Gangige Insektizide sind Delta-
methrin, Permethrin und Lamdacyhalo-
thrin.

Aktuelle Resistenzlage
checken

Entscheidend fir die Empfehlung einer
Malaria-Chemoprophylaxe sind Malariari-
siko und Resistenzlage im jeweiligen Rei-
segebiet sowie individuelle Vertraglichkeit
beziehungsweise Kontraindikationen fur
den Reisenden. Da sich Malariarisiko und
Resistenzsituation kurzfristig andern kén-
nen, sind aktuelle Informationen erforder-
lich. Diese findet man in den laufend
aktualisierten Empfehlungen zur Malaria-
prophylaxe der Deutschen Gesellschaft
fir Tropenmedizin und Internationale Ge-
sundheit (DTG), die im Internet abrufbar
sind (www.dtg.mwn.de).

Als Chemoprophylaktika stehen Chloro-
quin (Resochin® u.a. Praparate), Proguanil
(Paludrine®), Mefloquin (Lariam®), die fixe
Kombination Atovaguon/Proguanil (Mala-
rone®) und Doxycyclin zur Verfligung
(Tabelle 1).

In einer grossen Studie Uber die Vertrag-
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Jeweils 4 Tbl. an drei aufeinander folgenden

4 Tabl. initial, dann nach 6 h 2 Tbl., am Tag 2 und 3
jeweils 2 Tabl. (insg. 10 Tabl.)

Nicht geeignet
Initial 3 Tbl., nach 6-8 h 2 Tbl. nach weiteren 6-8 h

1 Tbl. (insg. 6 Tbl.)
Nicht geeignet

lichkeit der verschiedenen Malaria-Regel-
medikationen bei nichtimmunen Reisen-
den traten bei Malarone und Doxycyclin
signifikant weniger Nebenwirkungen auf
als bei Mefloquin und Chloroquin/Progua-
nil (14).

Notfallmedikation
(Stand-by-Prophylaxe)

Der Verzicht auf eine Chemoprophylaxe
und die Mitnahme eines zur notfallmassi-
gen Selbstbehandlung geeigneten Medi-
kamentes kommt vor allem bei Reisen in
Gebiete mit niedrigem Infektionsrisiko in
Frage. Ausserdem ist die Stand-by-Pro-
phylaxe eine Option bei bekannter Unver-
traglichkeit einer Chemoprophylaxe und
bei kurzfristiger Malariaexposition (z.B.
zwei Tage Krlger-Park).
In einem ausfuhrlichen Gesprach muss
dem Reisenden folgende Vorgehensweise
vermittelt werden:
e Bei malariaverdachtigem Fieber mit
oder ohne sonstige Symptome sollte er,
e wenn innerhalb von 24 Stunden kein
Arzt erreichbar ist und
e eine Mindestzeit von sieben Tagen seit
Einreise in ein Endemiegebiet verstri-
chen ist, mit Medikamenten (z.B. Para-
cetamol) oder physikalischen Massnah-



men das Fieber senken und die Notfall-
Selbsttherapie in einer Dosierung ent-
sprechend dem Beipackzettel einleiten
(6). Ein Arzt ist anschliessend auf jeden
Fall aufzusuchen.

Zusatzlich ist der Reisende dringend dar-
auf hinzuweisen, dass er auch dann,
wenn erst nach seiner Rickkehr nach
Deutschland Fieber auftritt, sofort einen
Arzt konsultieren soll. Wahrend der Reise
sollte eine gute Expositionsprophylaxe
durchgefuhrt werden.

Zur Notfall-Selbsttherapie kommen je nach
Resistenzlage im Reisegebiet und indivi-
duellen Vertraglichkeiten folgende Medika-
ment in Betracht: Chloroquin (Resochin®
u.a.), Mefloquin (Lariam), Atovagquon/Pro-
guanil (Malarone) und Artemether/Lume-
fantrin (Riamet).

Chloroquin und Proguanil
Chloroquin kann zur Malaria-Chemopro-
phylaxe und Stand-by-Therapie ange-
wandt werden, sowie in Kombination mit
Proguanil zur Prophylaxe. Aufgrund von
Resistenzentwicklungen ist jedoch selbst
die Kombination mit Proguanil nicht mehr
fur Reisen nach Afrika und Asien ausrei-
chend. Mehrere Vergleichsstudien haben
gezeigt, dass Chloroquin/Proguanil mit
der schlechtesten Vertraglichkeit und hau-
fig mit Non-Compliance verbunden ist, so-
dass die DTG diese Kombination nur noch
unter bestimmten Bedingungen fir be-
sondere Personengruppen (Schwangere,
Sauglinge unter 5 kg) empfiehlt.

Mefloquin
Mefloguin kann zur Prophylaxe und
Stand-by-Therapie benutzt werden. Auf-
grund der Resistenzlage ist jedoch die Ver-
wendung von Mefloquin in Stdostasien
nicht mehr ausreichend. Nebenwirkungen
werden haufiger im psycho-vegetativen
Bereich, selten als epileptische Anfalle
und psychotische Syndrome beobachtet.
Aufgrund der einmal wdchentlichen Ein-
nahme ist Mefloquin gerade bei Langzeit-
aufenthalten in Gebieten mit hohem Ma-
lariarisiko (insbesondere Afrika) geeignet.

Atovaquon und Proguanil
Die fixe Kombination Atovaquon/Pro-
guanil (Malarone) ist sowohl fr die The-
rapie als auch fur die Prophylaxe einer
Malariainfektion zugelassen. Fur die Pro-
phylaxe ist die Zulassung jedoch auf einen
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Tabelle 2: Checkliste fiir die Malariaberatung
durch den Arzt

Aufklarung des Reisenden Uber das Malariarisiko
Schwangeren Frauen und Kindern unter 5 Jahren ist vom Aufenthalt in Malaria-

gebieten abzuraten

Informationen tGber Massnahmen zur Vermeidung von Insektenstichen
Warnung, dass Malaria trotz Chemoprophylaxe auftreten kann

Information Uber die Symptome einer Malaria und die Notwendigkeit, bei Auf-
treten dieser Symptome einen Arzt aufzusuchen; Hinweis auf die Lebensgefahr

bei verzogerter Diagnostik und Therapie

Frage nach vorbestehenden Krankheiten, regelmassiger Medikamenteneinnahme,
Allergien und nach bestehender Schwangerschaft

Frage nach geplanten Aktivitaten wahrend der Reise, z.B. Tauchen und Berg-

steigen

Aufklarung Gber die regelméassige Einnahme der verordneten Medikamente zur
Vorbeugung beziehungsweise zur notfallmassigen Selbsttherapie

Hinweis auf die Notwendigkeit der Fortsetzung der Chemoprophylaxe nach

Verlassen des Malariagebietes

Aufklarung tber die Nebenwirkungen der verordneten Medikamente

Hinweis darauf, dass bei Malaria oder Malariaverdacht wahrend der Reise nach
Ruckkehr ein Arzt aufgesucht werden sollte

Mitgabe von schriftlichem Informationsmaterial zum Verbleib bei dem Reisenden

Empfehlung an den Reisenden, wegen des oft unkalkulierbaren Wirkstoffgehal-
tes keine Malariamedikamente im Ausland zu kaufen

Aufenthalt von 28 Tagen und auf Perso-
nen mit einem Gewicht > 10 kg be-
schrankt (fur Kinder ist Malarone® Junior
erhéltlich). Da das Medikament bereits
auf die Leberschizonten wirkt, ist eine
Dauer von einem Tag vor bis sieben Tage
nach dem Aufenthalt in einem Malaria-
gebiet ausreichend bei Einnahme einer
Tablette taglich. Als Nebenwirkungen
werden insbesondere Kopfschmerzen,
Ubelkeit und Bauchschmerzen beobach-
tet. Insgesamt ist das Medikament gut
vertraglich (11).

Aufgrund des Einnahmeschemas wird
Malarone aus praktischen (und finanziel-
len) Grinden gern als Chemoprophylaxe
fir Kurzaufenthalte von drei bis vier Tagen
in einem Malaria-Hochrisikogebiet ver-
wandt. Besorgnis erregend ist, dass be-
reits einige Falle von Malarone-Versagern
(4) sowie Falle mit Steven-Johnson-Syn-
drom gemeldet worden sind (2).

Doxycyclin

Doxycyclin ist 2003 als gleichberechtigtes
Chemotherapeutikum neben Mefloquin
und Malarone zur Malariaprophylaxe in
die Empfehlungen der DTG aufgenom-
men worden. Das Monohydrat (1H20)
scheint in Bezug auf die Magen-Darm-Be-
schwerden vertraglicher zu sein als das
Hyclat (HCI). Weitere wichtige Nebenwir-
kungen sind fototoxische Reaktionen und
Vaginalmykosen. Kontraindikationen be-
stehen bei Schwangerschaft, fur Stillende
und fur Kinder unter acht Jahren.

Doxycyclin ist in Deutschland als Mittel zur
Malariaprophylaxe nicht zugelassen (ob-
wohl von der WHO empfohlen), doch ist
ein «Off-Label-Use» mdglich, da die gute
Wirksamkeit und Vertraglichkeit durch viele
Studien belegt ist (12). Der Reisende ist
auf diese Tatsache und den damit verbun-
denen Ausschluss der Produkthaftung
durch den Hersteller hinzuweisen.
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Doxycyclin ist 2003 als gleichberechtigtes
Chemotherapeutikum neben Mefloguin
und Malarone zur Malariaprophylaxe in
die Empfehlungen der DTG aufgenom-
men worden.

Artemether und Lumefantrin

Die fixe Kombination Artemether/Lumef-
antrin (Riamet, Co-Artem) ist zugelassen
zur Therapie einschliesslich der notfall-
massigen Selbstbehandlung einer un-
komplizierten Malaria tropica oder einer
Mischinfektion mit Plasmodium falciparum
bei Erwachsenen und Kindern ab 12 Jah-
ren und einem Korpergewicht von min-
destens 35 kg. Es ist nicht geeignet zur
Malariaprophylaxe.

Als Therapieregime bei Nicht-Immunen
hat sich die Gabe von sechs Dosen Uber
drei Tage bewahrt (Tabelle 7). Hinsichtlich
der Schnelligkeit sowohl bei der Parasiten-
wie auch der Fieberclearance ist das
Medikament anderen Malariamitteln Uber-
legen. Resistenzen sind bislang nicht be-
schrieben. Insgesamt ist das Medikament
gut vertraglich. °
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