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Malaria

Jedes Jahr sterben Menschen in
westlichen Industrieldndern an
Malaria. Die meisten dieser Todes-
fille sind vermeidbar und kénnen
darauf zuriickgefiihrt werden, dass
der Arzt die Ernsthaftigkeit der Er-
krankung unterschdtzt oder die
Diagnose «Malaria» nicht friih
genug in Betracht gezogen hat. Die
Autoren haben derzeit aktuelle
Empfehlungen zur Malariatherapie
bei Erwachsenen in nicht endemi-

schen Ldndern zusammengestellt.
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Malaria wird durch Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale, Plasmodium malariae
oder Plasmodium falciparum verursacht.
Falciparum-Malaria, die gefahrlichste
Variante, kann bei schwerem Verlauf
oder aufgrund von Komplikationen zum
Tod fiihren. Die Parasiten kénnen durch
die Gabe von Antimalariamedikamenten
in ausreichender Dosierung effektiv be-
kampft werden. Um eine vollstandige
Beseitigung der Erreger sicherzustellen,
muss die vorgeschriebene Behandlungs-
dauer eingehalten werden.

Therapie der unkomplizierten
Falciparum-Malaria

Verschiedene Monopraparate haben sich
als gut wirksam gegen Falciparum-Mala-
ria erwiesen, aufgrund moglicher Resis-
tenzen sollten jedoch Medikamenten-
kombinationen bevorzugt werden. Das
Health Protection Agency Advisory Com-
mittee on Malaria Prevention for UK Tra-
vellers empfiehlt derzeit folgende Optio-
nen zur Therapie der unkomplizierten

Falciparum-Malaria:

e Als Standardmedikation wird Chinin
(nicht im AK der Schweiz) funf Tage ge-
geben oder bis keine Erreger mehr
nachgewiesen werden konnen, gefolgt
von Doxycyclin (Diocimex®, sieben Ta-
ge) oder Clindamycin (Dalacin® C, sie-
ben Tage).

e Alternativ kénnen die Kombinations-
praparate Artemether-Lumefantrin (Ria-
met®, drei Tage) oder Atovaquon-Pro-
guanil (Malarone®, drei Tage) angewen-
det werden.

Klinische Fehlschlidge kénnen bei allen
Kombinationen auftreten, die Rate ist je-
doch gering, wenn die Behandlung voll-
standig durchgefiihrt wird. Die Empfeh-
lungen des Komitees werden regelmassig
uberarbeitet und im Internet veroffent-
licht.

Chinin kombiniert mit Doxycyclin
oder Clindamycin

Die Kombination von Chinin mit Doxycy-
clin oder Clindamycin wird in Grossbri-
tannien als Standardtherapie gegen Fal-

ciparum-Malaria angewendet. Als Ne-
benwirkung von Chinin treten manchmal
leichte Schwerhorigkeit und Tinnitus
auf. Bei Patienten mit entsprechender
kardialer Verfassung kann die Substanz
Arrhythmien verursachen, was bei oraler
Medikation jedoch selten vorkommt. Bei
Patienten aus Stidostasien besteht die
Moglichkeit einer Resistenz gegeniiber
Chinin. Sie sollten daher andere Medika-
mentenkombinationen erhalten.

Atovaquon-Proguanil (Malarone®)
Unter Atovaquon-Proguanil ist die Versa-
gensrate im Vergleich zu Chinin vermut-
lich etwas hoher, daftir wird das Medika-
ment etwas besser vertragen. Bei der
Therapie der akuten Infektion mit Mala-
rone® gibt es derzeit keine Resistenzpro-
bleme. Beim Einsatz zur Prophylaxe kén-
nen sich dagegen Resistenzen entwi-
ckeln.

Artemether-Lumefantrin (Riamet®)
Bei der Anwendung von Artemether-
Lumefantrin (Riamet®) hat sich die Gabe
in vier Dosen als relativ unwirksam er-
wiesen, wahrend die sechsmalige Ein-
nahme gegen alle Erreger wirksam er-
scheint. Das Medikament sollte zusam-
men mit fetthaltigen Nahrungsmitteln
eingenommen werden, um eine maxima-
le Wirkstoffkonzentration zu gewéhrleis-
ten.

Therapie der unkomplizierten Falcipa-
rum-Malaria in der Schwangerschaft
Zur Malariatherapie bei Schwangeren ist
Chinin empfehlenswert, da das Neben-
wirkungsprofil gut bekannt ist und der
Wirkstoff in der Schwangerschaft nor-
malerweise sicher angewendet werden
kann. Allerdings besteht ein erhéhtes Ri-
siko fur Hypoglyk&dmie, die manchmal
vorzeitige Wehen auslost. Doxycyclin ist
in der Schwangerschaft kontraindiziert.
Zu Atovaquon-Proguanil liegen nicht ge-
nligend Daten vor, um die Anwendung
wahrend einer Schwangerschaft empfeh-
len zu kénnen. Artemether sollte im ers-
ten Trimester nicht ohne zwingenden
Grund gegeben werden, bis die Datenla-
ge abgesichert ist.

Therapie der schweren
Falciparum-Malaria

Bei schwerer oder potenziell komplizier-
ter Malaria kann die frithe Diagnose und
Therapie lebenswichtig sein. Die Erstbe-
handlung schwerer Falciparum-Malaria
sollte im Krankenhaus erfolgen, da sich
der Zustand der Patienten auch nach
Therapiebeginn kurzfristig massiv ver-
schlechtern kann. In westlichen Landern
treten Todesfalle innerhalb von 48 Stun-
den meist aufgrund der raschen Entwick-
lung von zerebraler Malaria oder durch
ein malariainduziertes Atemnotsyndrom
ein. Das Atemnotsyndrom kann auch
spater noch auftreten, sogar wenn die
Erreger beseitigt sind. Bei akuter Nieren-
insuffizienz, die ebenfalls in manchen
Féllen im Zusammenhang mit schwerer
Falciparum-Malaria eintritt, kann im
Krankenhaus bei Bedarf eine Dialyse
durchgefiihrt werden. Leiden Patienten
unter Schwindel, Ohnmacht oder Krampf-

Aktuelle Empfehlungen zur Therapie in nicht endemischen Léndern

anfallen, sollte auf Hypoglyk&mie gepruft
werden. Indizien, die auf einen schweren
Verlauf oder mogliche Komplikationen
hinweisen, sind in der Tabelle zusam-
mengestellt.

Tabelle:
Indikatoren fiir schwere oder
potenziell komplizierte Malaria

Schwere Malaria

e Alle neurologischen Anzeichen, Schwindel oder
Krampfanflle

e Oligurie, Niereninsuffizienz

« Atemnot aufgrund von pulmonaren Odemen oder
Atemnotsyndrom

* Disseminierte intravaskulire Koagulation

e Schwere Andmie

e Hohes Plasmalaktat, Hypoglykdmie

Potenziell komplizierte Malaria
e Parasitenzahl > 2 Prozent

e Gelbsucht

e Schwangerschaft

Die wichtigste Massnahme bei schwerer

Falciparum-Malaria ist die sofortige par-

enterale Gabe von Antimalariamedika-

menten in ausreichender Dosierung. Ge-
eignete Medikamente sind:

¢ Chinin (intravends)

¢ Artesunat (intravenos)

¢ Artemether (intramuskular).

Verglichen mit Chinin reduzieren Artemi-

sin-Praparate wie Artemether (nur als

Kombipriparat im AK der Schweiz) und

Artesunat (nicht im AK der Schweiz) die

Parasitenanzahl schneller und kénnen

dadurch moglicherweise die Mortalitat

bei schwerer Malaria reduzieren. Arte-
mether ist vermutlich weniger wirksam
als Artesunat, beide wurden jedoch nie
direkt in Studien verglichen. Intravené-
ses Artesunat ist in Europa lediglich in
geringen Mangen und nur in speziellen

Zentren vorhanden. In einigen Fallen ist

die Gabe von Artesunat dennoch in Be-

tracht zu ziehen:

¢ Bei Patienten aus Stidostasien kénnen
Erreger resistent gegentiber Chinin
sein, daher sollte bei ihnen bevorzugt
Artesunat angewendet werden.

e Chinin ist proarrhythmogen, sodass bei
entsprechenden kardialen Vorausset-
zungen Artemisin-Préparate die besse-
re Therapieoption darstellen.

e Artemisine reduzieren Parasiten schnel-
ler als Chinin, sodass sie bei Patienten
mit einer hohen Parasitenzahl von > 10
Prozent besser wirksam sein kénnten.

In der frihen Schwangerschaft sollten

Artemisin-Derivate nicht ohne zwingende

Indikation angewendet werden. Tierstu-

dien legen nahe, dass teratogene Wir-

kungen im ersten Trimester moglich
sind.

Nach Artesunat oder Artemether sollte

eine Behandlung mit Doxycyclin oder Ar-

temether-Lumefantrin, nach Chinin eine

Therapie mit Doxycyclin oder Clindamy-

cin anschliessen.

Therapie der
Nicht-falciparum-Malaria

Bevor eine Diagnose auf Malaria, verur-
sacht durch Plasmodium vivax, Plasmo-
dium ovale oder Plasmodium malariae,
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gestellt wird, muss eine Infektion mit
Plasmodium falciparum oder eine Misch-
infektion mit absoluter Sicherheit ausge-
schlossen werden. Fehldiagnosen kom-
men vor allem in Laboratorien vor, die
selten mit Malaria zu tun haben. Folgen-
de Indizien sollten den Arzt veranlassen,
die Diagnose zu uberpriifen:
¢ Sehr schlechter Zustand des Patienten
¢ Eine sehr hohe Parasitenzahl
¢ Die Anreise eines Patienten aus Afrika
(hier werden mehr als 90% aller Falle
durch Plasmodium falciporum verur-
sacht).
Malariaformen, die nicht durch Plasmo-
dium falciporum verursacht wurden, ver-
laufen in der Regel unkompliziert und
sind selten lebensbedrohlich. Die meis-
ten Patienten konnen daher ambulant
behandelt werden.

Chloroquin

Chloroquin (Chlorochin®) ist das Medika-
ment der Wahl zur Therapie der Nicht-fal-
ciparum-Malaria, da fast alle entspre-
chenden Erreger sensitiv auf den Wirk-
stoff reagieren. Das Medikament wirkt
schnell und verlésslich, kann sicher in
der Schwangerschaft angewendet werden
und wird gut vertragen. Resistenzen von
Plasmodium vivax gegentiber Chloroquin
wurden zwar in Indonesien beobachtet,
kommen jedoch extrem selten bei Touris-
ten vor.

Primaquin

Plasmodium vivax und Plasmodium ova-
le legen Hypnozoiten in der Leber ab, die
nach Monaten oder sogar nach Jahren
Ruckfille verursachen kénnen. Hypno-
zoiten werden durch Chloroquin und an-
dere Akuttherapeutika nicht zuverlassig
entfernt. Zur Beseitigung der Hypnozoi-
ten ist in Europa Primaquin (nicht im
«Arzneimittel-Kompendium der Schweiz»)
als einziges Arzneimittel zugelassen. Far
Personen mit Glucose-6-Phosphat-Dehy-
drogenasemangel ist das Medikament
kontraindiziert, da es bei diesen Patien-
ten schwere H&amolysen hervorrufen
kann. Fiar Schwangere ist Primaquin
ebenfalls kontraindiziert.

Anmerkung der Referentin

Zur Therapie der Falciparum-Malaria
wird von den Autoren auch Sulfadoxin-
Pyrimethamin (Fansidar®) aufgefiihrt.
Das Medikament ist jedoch in der
Schweiz und in Deutschland seit einigen
Jahren nicht mehr im Handel. ¢
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