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Malaria - Team Hygiene

Wissenswertes fur Reisende

Jahrlich erkranken ca. 1.000 Menschen in
Deutschland an einer aus dem Urlaub
mitgebrachten Malaria, 10 bis 20 sterben
daran. Die wenigsten von ihnen hatten sich
vorher Uber vorbeugende Mallnahmen
informiert und diese auch beachtet. Mit
diesem Handzettel mochten wir Sie auf
einige Dinge hinweisen, damit Sie lhren
Urlaub unbeschwert verbringen kénnen.

Malaria weltweit

Etwa die Halfte der Weltbevolkerung lebt in
Malariagebieten. Jahrlich erkranken ca.
200 Mio. Menschen daran, zu einem grofien
Teil Kinder. Die Erkrankung tritt Uberall dort
auf, wo es fur die Entwicklung von Micken
ausreichend warm und feucht ist und Men-
schen mit Malariaparasiten im Blut leben.
Aus diesem Grund gibt es in Wisten-
regionen, in Regionen Uber 2.500 H6hen-
meter und z. B. in Mitteleuropa nur impor-
tierte Falle von Malaria.

Wie wird Malaria tbertragen?

Weibliche Anopheles-Miicken Ubertragen
bei ihrem Stich mit dem Rissel den Erreger
der Malaria ins menschliche Blut. Von dort
wandern sie in die Leber, wo sie sich ver-
mehren und nach frihestens 7 bis 8 Tagen
neuerlich ins Blut gelangen. Hier befallen sie
die roten Blutkdrperchen. Sie dringen in sie
ein und vermehren sich dort weiter, bis die
Blutzellen platzen. Der infizierte Mensch rea-
giert mit der Entwicklung von Fieber. Es

schlielit sich ein neuer, jetzt heftigerer Zyklus
mit Befall der roten Blutkérperchen an etc.,
etc,, ....

Welche Krankheitszeichen treten auf?

Die Anfangssymptome einer Malariainfek-
tion gleichen denen einer Grippe mit
Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen, trok-
kenem Hustenreiz und Ubelkeit. Kinder und
Senioren reagieren haufiger auch mit
Durchfall. Die genannten Symptome
kénnen aber auch einzeln und als alleiniger
Hinweis auf eine Infektion auftreten. Einige
Mediziner sprechen von einer ,,Grippe
ohne Schnupfen“, da bei einer Malaria ein
Schnupfen, als ein zu einer Erkaltung geho6-
rendes Zeichen, in der Regel nicht auftritt.
Es werden drei Formen einer Malaria unter-
schieden. Die gefahrlichste, die Malaria
tropica, macht einen Anteil von ca. 65 %
der nach Deutschland importierten Féalle
aus. Sie geht meist mit starkeren Symp-
tomen einher als die Malaria tertiana oder
quartana. Der oft in Buchern beschriebene
Rhythmus eines Fieberanstiegs alle 48 oder
72 Stunden findet sich selten zu Beginn
einer Malaria tertiana oder Malaria quar-
tana. Die Malaria tropica hingegen geht
mit unregelmaligem, oft hohem Fieber
einher. Méglich ist auch eine zeitgleiche
Infektion mit verschiedenen Formen einer
Malaria.

Warum ist Malaria so gefahrlich?

Wird die Malaria tropica nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt, verstopfen die infi-
zierten roten Blutkorperchen die kleinen Ge-
faBe. Die fehlende Durchblutung fihrt
durch ein Multiorganversagen meist zum

Tod. Eine konsequente Vorbeugung, gege-
benenfalls frihzeitige Diagnose und
Therapie sind daher wichtig.

Risikogruppen Kinder und Schwangere!

Schwangere und Kleinkinder sollten ihren
Urlaub eigentlich nicht in Malariagebieten
verbringen. Sowohl in der jungen Kindheit
als auch in der Schwangerschaft sind die
Abwehrkrafte vermindert. Die Erkrankungs-
verlaufe sind daher meist schwer. Zudem
kébnnen die Symptome einer Malaria
untypisch sein, was die Diagnose erschwert.
Zudem eignen sich einige Malariamedi-
kamente nicht zur Vorbeugung oder Be-
handlung dieser Risikogruppen.

Wie kann ich mich schitzen?

Werden Sie nicht von einer Micke ge-
stochen, so kann auch keine Malaria tber-
tragen werden! Eine solche Exposi-
tionsprophylaxe kénnen Sie folgenderma-
Ren erreichen:

« Tragen Sie ab der Dammerung lange,
helle, weite, am besten impréagnierte
Kleidung! Dies schreckt die nachtakti-
ven, dunkle Farben bevorzugenden
Anopheles-Mucken ab.

o Benutzen Sie fur die freien, nicht durch
Kleidung geschiitzte Hautstellen ab der
Dammerung Repellentien! Wenden Sie
diese besonders an den unteren freien
Korperteilen an, denn die Malariamuk-
ke fliegt gerne bodennah. Bitte beach-
ten Sie, dass die meisten Praparate eine
auf 3 bis 4 Stunden begrenzte Wirk-



dauer haben. Sie missen evtl
wiederholt aufgetragen werden.
Empfehlenswert sind Produkte mit
einem Wirkstoffgehalt von mindestens
30 % DEET.

« In einigen Urlaubslandern werden DMP-
haltige "Moskitocoils", auch "Espirales"
genannt, verkauft, die wie Raucher-
stabchen abbrennen und so wirksam
die Insekten vertreiben. Sie werden in
Deutschland nicht vertrieben.

e Nutzen Sie die Windempfindlichkeit der
Anopheles-Mucken! Ein Ventilator, der
die Luft von lhnen weg ventiliert — so ge-
nannte Crossventilation — schreckt die
Micken ab.

e Der Geruch von Gebratenem und Alko-
hol, wie auch der Duft von Parfum zieht
die Anopheles-Micken wie magisch
an.

Mit diesen MaRnahmen vermindern Sie
das Risiko einer Infektion um bis zu 90 %

Da sich aber wenige Stiche meist doch
nicht vermeiden lassen, empfiehlt sich je
nach Reiseziel und Risikokonstellation evtl.
zusatzlich eine prophylaktische Einnahme
von Medikamenten. Diese verhindern zwar
nicht die Infektion mit der Malaria, wohl
aber die Vermehrung der Erreger. - Die
Infektion fihrt zu keiner oder sehr abge-
milderten Erkrankung. - Die Medikamente
sollten schon vor der Abreise, wahrend des
Aufenthalts im gefahrdeten Gebiet und, je

nach Praparat, 1 bis 4 Wochen nach Ruck-
kehr eingenommen werden.

Diese so genannte Chemoprophylaxe
vermindert das Risiko, nach einer Infektion
mit Malaria auch schwer daran zu erkran-
ken. Unerlasslich ist die regelmalige Ein-
nahme der Medikamente. Dies erfordert
Einsicht und Ausdauer, da kein Krankheits-
gefiihl besteht. Ob ein Medikament und,
wenn ja, welches fir Sie in Frage kommt,
kdnnen Sie individuell mit lhrem Arzt klaren.
Oftmals reicht die alleinige Mithahme eines
Medikaments, eine sogenannte Stand-by-
Therapie, aus.

Tritt wahrend oder - auch noch nach Mo-
naten - nach einer Reise in ein Land mit
Malaria-Exposition Fieber auf, kann es sich
um eine Malaria handeln! Sie sollten dann,
so rasch wie moglich, innerhalb von 24
Stunden einen Arzt aufsuchen, um die
Notwendigkeit einer Behandlung abzu-
klaren. Eine rechtzeitig begonnene The-
rapie ist i.d.R. sehr erfolgreich. Bei korrekter
Behandlung kommen chronisch wieder-
kehrende Erkrankungsverlaufe nicht vor.

Was ist mit einem Schnelltest ?

Ein Schnelltest soll, ahnlich wie bei einem
Zuckertest, in einem Tropfen Blut eine Mala-
riainfektion nachweisen, um dann ein
Stand-by-Medikament einzunehmen. Wis-
senschaftliche Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass mit dem Test diese lebens-
bedrohliche Erkrankung nicht mit Sicherheit
nachgewiesen werden kann. - Jeder 16. an
einer Malaria Erkrankte zeigte ein unauf-
falliges Testergebnis! -

Ein solcher Test sollte daher den wenigen
Extremtouristen, die nicht innerhalb von 24
Stunden einen Arzt konsultieren kdnnen, als

nicht ganz sicheres Hilfsmittel vorbehalten
bleiben.

Noch ein paar Hinweise zum Schluss:

e Die Expositionsprophylaxe ist
mindestens ebenso wichtig wie die
Chemoprophylaxe.

¢ Malariamedikamente miissen auch
nach Ruckkehr je nach Medika-
ment 1 bis 4 Wochen weiter einge-
nommen werden.

e Malaria ist heilbar, wenn sie recht-
zeitig erkannt und korrekt behan-
delt wird.

e Malaria kann in extrem seltenen
Fallen auch unter einer Chemo-
prophylaxe auftreten. Das heifit:

I Jedes Fieber wahrend oder nach
einem Aufenthalt in einem Malaria-
gebiet ist verdachtig !!!



