Ubertragbare Krankheiten
Update zum Malariaschutz fir Kurzzeitaufenthalter

(Marz 2007)

Das Malaria-ABC des Reisenden:
¢ Anopheles-Muckenstiche verhindern
e Bewusstsein, dass wahrend und nach einer Reise in
ein endemisches Gebiet ein Malaria-Erkrankungsrisiko

besteht

e Chemoprophylaxe (= medikamentdse Prophylaxe):
regelmassige Einnahme eines Medikaments zur
Verhinderung eines Malariaausbruchs in Hochrisiko-

gebieten

e rasche Diagnose und Therapie bei Fieber; falls keine
arztliche Konsultation moglich ist, «delegierte» Not-
fall-Selbsttherapie in Gebieten mit mittlerem oder

niedrigem Malariarisiko.

WAS IST NEU?

In der Schweiz wurden im Jahr
2006 insgesamt 206 Malariafalle
gemeldet. Der Trend zu weniger
Erkrankungen pro Jahr hélt an, wo-
bei gegenlber dem vorangehenden
Jahr keine weitere Abnahme beob-
achtet wurde. Leider traten auch in
den letzten Jahren Todesfélle bei
Tropenrickkehrern aus Afrika auf.
In den Jahren zwischen 1988 und
2002 betrug die Todesrate 1,2% [1].

Die klimatischen Veranderungen
und Schwankungen der letzten
Jahre machen eine einfache Beur-
teilung und entsprechende Emp-
fehlungen schwierig. Das Ubertra-
gungsrisiko der Malaria kann sich
in vielen endemischen Gebieten in-
nerhalb von Wochen éandern. Die
Schwankungen betreffen in aller
Regel die in den endemischen Lan-
dern lebenden Menschen, doch
koénnen sie auch das Risiko fir Rei-
sende beeinflussen. Die Schwei-
zerische Kommission fir Reiseme-
dizin (SKR) bemiht sich, diese
rasch zu kommunizieren. So wer-
den Empfehlungen zu kurzfristigen
und langer anhaltende Veranderun-
gen in www.safetravel.ch und Tropi-
med® publiziert.

SITUATION IN INDIEN UND
BANGLADESH

Die Mehrzahl der Malariafélle, wel-
che zum grosseren Teil durch Plas-
modium vivax verursacht werden,

tritt in den grossen Flussebenen im
nordlichen Indien sowie in den
westlichen und 6stlichen Kistenge-
bieten auf [2]. In den Staaten des
Nordostens treten zunehmend und
zum Teil mehrheitlich Infektionen
mit P. falciparum-Parasiten auf. Die
Hauptltbertragungszeit fallt in die
Monsun- und in die Nachmonsun-
zeit der Spatsommer- und Herbst-
monate (Juli bis November). Spe-
ziell betroffen waren in den letzten
Monaten des Jahres 2006 die be-
waldeten norddstlichen Staaten In-
diens unterhalb von 2000 Metern
Uber Meer, und es wurde eine Zu-
nahme der Falciparum-Malaria von
fast 50% registriert. In diesen Ge-
bieten werden auch die hochsten
Todesraten registriert (ca. 15 000
pro Jahr bei der einheimischen
Bevolkerung). Neben der einheimi-
schen Bevdlkerung dirfte das Er-
krankungsrisiko auch fir Reisende
und Langzeitaufenthalter in diesen
Gebieten erhoht sein
(www.hindu.com/thehindu/holnus/
004200611230340.htm). Aus die-
sen Grinden empfiehlt die SKR far
Reisende in den Staaten Chhattis-
garh, Orissa, Jharkhand, West-
bengalen und den ostlichen Bun-
desstaaten inklusive Assam so-
wie in allen landlichen Gebieten
Bangladeshs, wéahrend der Risiko-
monate Juli bis November eine me-
dikamentose Prophylaxe einzuneh-
men.

Nachdem in den letzten Jahren in
Europa praktisch keine Malariafalle
aus Goa (Panaji) gemeldet wur-

den, sind in den Wintermonaten
2006/2007 mehrere Patienten mit
einer Falciparum-Malaria in Deutsch-
land, Ddnemark und Schweden be-
obachtet worden [2]. Endemische
Falle wurden bei der einheimischen
Bevodlkerung in den letzten Mona-
ten des Jahres 2006 vor allem in
den nordlichen Teilen des Staates
Panaji an der Westkuste Indiens
beobachtet. Dieses Ubertragungs-
muster entspricht der Monsun- und
Postmonsunzeit zwischen Juni und
November. Man geht deshalb da-
von aus, dass die beschriebenen
importierten Falle auf Wochen bis
Monate zuvor erfolgte Infektionen
zurlckzuflhren sind, welche wah-
rend einer aussergewohnlichen
Regenperiode in Goa/Panaji erfolgt
sind. Da in der Zwischenzeit nur
noch wenig Regen gefallen ist und
damit auch nur noch sporadische
Malariafélle bei der einheimischen
Bevdlkerung aufgetreten sind, ver-
zichtet die SKR zum aktuellen Zeit-
punkt auf eine Empfehlung zur me-
dikamentdsen Prophylaxe fir Rei-
sende in diese Gebiete. Eine Frih-
erfassung einer Zunahme von Fallen
ist essenziell, um rechtzeitig eine
adaquate Empfehlung fiir eine me-
dikamentdse Prophylaxe zu geben.
Kommt die Empfehlung zu spat, ist
es moglich, dass die Hauptlbertra-
gungszeit bereits voriber und eine
entsprechende Empfehlung nicht
mehr sinnvoll ist.

SITUATION IN MEXIKO

In den letzten Jahren wurden nur
sehr wenige Malariafalle registriert.
Lediglich an der Grenze zu Guate-
mala besteht noch ein nennenswer-
tes Ubertragungsrisiko. Deshalb wird
Mexiko, mit Ausnahme der landli-
chen Grenzgebiete zu Guatemala,
in die Kategorie «minimales Risiko»
gesetzt und weder eine medika-
mentdse Prophylaxe noch eine Not-
fallselbstbehandlung empfohlen. Die
wichtigen archéologischen Statten
sind malariafrei.

SITUATION IM UBRIGEN
LATEINAMERIKA

In Stdamerika werden die Empfeh-
lungen weltweit aufgrund der Mala-
ria-Infektionsraten bei der einheimi-
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schen Bevolkerung formuliert. Die
Exposition dieser Gruppen ent-
spricht nicht unbedingt derjenigen
der Reisenden in diesen Gebieten,
doch ist bei Letzteren nur geringes
Datenmaterial zur Entscheidungs-
findung verflgbar. Eine unpubli-
zierte Zusammenstellung von Mala-
riafallen (P falciparum sowie P vi-
vax) bei europaischen und nord-
amerikanischen Ruickkehrern aus
Lateinamerika fokussiert das Risiko
auf wenige Lander: Surinam (vor-
wiegend hollédndische Touristen),
Guyana und Franzdsisch Guyana
(vorwiegend Franzosen) reprasen-
tieren rund einen Viertel aller im-
portierten Félle (Behrens et al., in
press). In der Schweiz wurden in
der Zeit von 2000 bis 2005 nur ins-
gesamt 44 Falle aus verschiedenen
Landern Lateinamerikas importiert
(20% P falciparum). Die haufigsten
Herkunftslander waren Brasilien und
Kolumbien (Daten BAG). Die schwei-
zerische Empfehlung zu einer medi-
kamentdsen Prophylaxe beschrankt
sich deshalb auf Reisende ins In-
nere von Surinam, Guyana und
Franzdsisch Guyana sowie Amapa,
Rondbdnia und Roraima in Brasilien.
In allen Ubrigen Malariagebieten La-
teinamerikas wird eine resistenz-
gerechte Notfallselbstbehandlung
empfohlen.

SITUATION IN SUDOSTASIEN

Aufgrund der reduzierten Fallzahlen
aus Thailand wird nur die West-
grenze des Landes als Hochrisi-
kozone eingestuft. Deshalb wird
die medikamenttse Prophylaxe nur
noch bei Reisen an der thailandisch-
burmesischen Grenze empfohlen
(Provinzen Tak und Mae Hong Son
sowie angrenzende Gebiete in
Burma). Das klassische «Goldene
Dreieck» im Norden Thailands so-
wie die Grenze zu Laos und Kambo-
dscha wird nicht als Hochrisikozone
beurteilt, weshalb fir Reisen in
diese Gebiete eine Notfallselbstbe-
handlung empfohlen wird.

MEDIKAMENTOSE PROPHYLAXE
UND PROPHYLAXEDURCHBRUCH-
MALARIA

Immer haufiger werden in der
Schweiz Berichte bekannt, nach

welchen Reisende in Afrika stdlich
der Sahara trotz regelmassig ein-
genommener medikamentdser Pro-
phylaxe wahrend ihres Aufenthaltes
eine Malaria erleiden. Die Diagnose
wird von lokalen Labors gestellt.
Eine kdrzlich publizierte Arbeit eines
afrikanischen Kollegen aus Malawi
weist darauf hin, dass eine fieber-
hafte Erkrankung in vielen Landern
Afrikas sowohl bei einheimischen
als auch bei reisenden Patienten
fast reflexartig als Malaria interpre-
tiert wird [4]. Ahnliche Beobachtun-
gen wurden in Ghana gemacht [5].
Eine einheimische Medizinalperson
mochte auf keinen Fall eine Malaria-
infektion verpassen, im Wissen
dass die mikroskopische Diagnostik
in vielen Féllen unbefriedigend ist.
Zudem ist das Konzept der medika-
mentdsen Malaria-Prophylaxe weit-
gehend unbekannt. Diese Punkte
flhren zur Verunsicherung des Rei-
senden, bei welchem trotz medika-
mentdser Prophylaxe eine Malaria
diagnostiziert wird. Er verliert das
Vertrauen in diese praventive Me-
dikation und damit auch in den
verschreibenden Arzt im fernen
Europa. Im Zweifelsfall muss trotz-
dem der Empfehlung des lokalen
Arztes zu einer medikamentdsen
Therapie Folge geleistet werden, da
eine so genannte Durchbruchma-
laria auch bei korrekt eingenom-
mener medikamentdser Prophylaxe
moglich ist.

Einen Ausweg aus dieser Sack-
gasse konnte die Selbstdiagnose
mittels eines Schnelltests bringen,
doch sind die bisher publizierten ne-
gativen Erfahrungen bei der Hand-
habung und Interpretation des Tests
durch die Reisenden leider ernich-
ternd, weshalb die Mithahme die-
ser Schnelltests von der SKR nicht
empfohlen wird.

WAS BLEIBT GLEICH?

Fur die generellen Empfehlungen
wird auf die Richtlinien und Emp-
fehlungen zum Malariaschutz fir
Kurzzeitaufenthalter vom Marz 2006
verwiesen [6].

Medikamentdse Prophylaxe

In Hochrisikogebieten, wo Uberwie-
gend Mefloquin-sensible Falcipa-
rum-Malariastamme  vorkommen,
wird Mefloquin (Mephaquin®, La-

riam®), Atovaquon/Proguanil (Ma-
larone®) oder Doxycyclin (Mono-
hydrat-Praparate) ohne spezielle
Einschrankungen empfohlen. Bei
korrekter Einnahme kann damit der
Ausbruch einer Falciparum-Malaria
in Uber 80% der Falle verhindert
werden. Im Falle einer Vivax- oder
Ovale-Infektion kann aber lediglich
der erste Schub der Krankheit un-
terdrlickt werden, weil die genann-
ten Medikamente keine Wirkung
auf die Leberformen (Hypnozoiten)
haben, welche zu weiteren Schi-
ben flhren.

Notfall-Selbstbehandlung

In Gebieten mit mittlerem oder
geringem Malariarisiko, wo Uber-
wiegend Mefloquin-sensible Falci-
parum-Malariastamme vorkommen,
wird Artemether/Lumefantrin (Ria-
met®), Atovaquon/Proguanil (Ma-
larone® oder Mefloquin (Mepha-
quin®, Lariam® empfohlen.

Nicht-medikamentdse Schutzmass-
nahmen dirfen auf keinen Fall
vernachlassigt werden. Nach der
Abenddammerung wird bei Aufent-
halt im Freien die flachendeckende
Applikation von Repellenzien auf die
unbedeckte Haut sowie das Tragen
von heller, nicht eng anliegender
Kleidung empfohlen. Mit Insektizi-
den behandelte Kleider geben einen
zuséatzlichen Schutz. Zum Schlafen
soll man sich in klimatisierten Rau-
men aufhalten, welche vorher mit
einem Insektizid (Knockdown-Spray)
vorbehandelt wurden, oder ein mit
Insektiziden impragniertes Mucken-
netz benutzen.

Die Internetquelle www.safetra-
vel.ch vermittelt wochentlich aufge-
arbeitete Empfehlungen der Schwei-
zerischen Arbeitsgruppe fir Reise-
medizinische Beratung (SAR), neu
Schweizerische Kommission far
Reisemedizin (SKR). Ausflhrlichere
Informationen sind unter der kos-
tenpflichtigen Adresse www.tropi-
med.ch abrufbar.
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Ausserordentliche Mitglieder der
SKR: E. Jeschko, Wien, H.D. Noth-
durft, MlUnchen. Bundesamt fur Ge-
sundheit, Bern: S. Graf, K. Bouba-
ker, P-A. Raeber H
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Abteilung Ubertragbare Krankheiten
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