Ubertragbare Krankheiten
Malaria update 2011

Das Wichtigste in Kirze
Die Expertengruppe fur Reisemedizin hat die Empfeh-
lungen flur die Pravention und die notfallmassige
Selbstmedikation flr Malaria aktualisiert.
Neu wird Mefloquin nur noch als Notfallselbsttherapie in
speziellen Fallen (z.B. Schwangerschaft) empfohlen.
Die medikamentose Prophylaxe wird flr Reisen nach
Daressalam und Sansibar (Inseln Unguja und Pemba)
durch die Abgabe einer Notfallselbsttherapie ersetzt.

Indikation fiir die Verschreibung
von Mefloquin

Das Nebenwirkungsprofil von Me-
floquin (Lariam® Mephaquin® im
therapeutischen Einsatz des akuten
Malariaanfalls wird gegenlber den
beiden anderen Medikamenten Ato-
vaquon-Proguanil (Malarone®) und
Artemether-Lumefantrine (Riamet®)
als weniger glnstig beurteilt [1],
was sich bei der Einnahme durch
Reisende in einer Notfallsituation
negativ niederschlagen kann. Da
die beiden letztgenannten Medika-
mente eine gute Alternative sind,
werden sie kinftig generell als
Notfallselbstmedikation der ersten
Wahl empfohlen, obwohl sie ver-
gleichsweise doppelt so teuer sind.
Mefloquin als Notfallselbsttherapie
wird weiterhin bei schwangeren
Reisenden vor allem im ersten Tri-
menon eingesetzt, da Atovaquon-
Proguanil (Malarone® und Arteme-
ther-Lumefantrine (Riamet®) zumin-
dest zu Beginn einer Schwanger-
schaft in der Schweiz als relativ
kontraindiziert gelten.

Zur medikamentésen Prophylaxe
wird, unter BerUcksichtigung der
notwendigen Vorsichtsmassnahmen
und Kontraindikationen, Mefloquin
weiterhin als kostenglnstige und
einnahmefreundliche Alternative zu
Atovaguon-Proguanil ~ (Malarone®)
und Doxyzyklin (verschiedene Mo-
nohydrat-Praparate) empfohlen [2].
Das Nebenwirkungsprofil von Me-
floquin ist in der prophylaktischen
Dosierung wesentlich ginstiger als
in der therapeutischen Anwendung.

Kauf von Arzneimitteln

uber das Internet

Generell muss vor dem Kauf von
Medikamenten (ber das Internet
gewarnt werden [3 |. Rezeptpflich-
tige Praparate ohne arztliche Ver-
schreibung sowie Hunderte von ge-

falschten, qualitativ schlechten und
somit wirkungslosen Arzneimitteln
werden in diesem Medium angebo-
ten. Dies betrifft auch Medika-
mente gegen Malaria. Noch bedeu-
tender ist die Gefahr von gefélsch-
ten Medikamenten in vielen Reise-
destinationen, wo in bis zu 70% der
Produkte eine geringe oder gar
Uberhaupt keine Wirksubstanz ent-
halten ist [4, 5]. Es ist den Reisen-
den deshalb generell davon abzura-
ten, sich Medikamente aus unsi-
cheren Quellen zu beschaffen, auch
wenn diese glnstiger sind.

Verhiitung der Malaria

fiir Reisende nach Tansania

und Kenia

Ein erfolgreiches Malariabekamp-
fungsprogramm auf den beiden In-
seln Sansibars (Unguja und Pemba)
haben in den letzten Jahren zu einer
dramatischen Reduktion des Mala-
riarisikos flr die einheimische Be-
volkerung gefuhrt [6]. Auf der sudli-
chen Insel Unguja werden mit ei-
nem sehr genauen Uberwachungs-
system nur noch wenige Malariafélle
registriert, im nordlichen Pemba
wird die Situation als ahnlich einge-
schatzt. Auch in der an der Kiste
gegenutber liegenden Metropole
Daressalam ist das Infektionsrisiko
aufgrund von Kontrollmassnahmen
und moglicher anderer Griinde
deutlich racklaufig [7] (V. d'Acre-
mont, personliche Mitteilung). Ob-
wohl keine genauen Zahlen zur Si-
tuation bei Reisenden vorliegen,
darf davon ausgegangen werden,
dass auch fir diese Personen das
Risiko einer Malariainfektion gering
ist, speziell auch, weil dieses im Ver-
gleich zur einheimischen Bevdlke-
rung als generell tiefer einzuschat-
zen ist. Aus diesen Grinden wird
fir Reisende nach Daressalam und
Sansibar (Unguja und Pemba) kinf-

tig die Mitnahme einer Notfall-
selbsttherapie anstelle der bisher
empfohlenen medikamentdsen Pro-
phylaxe empfohlen. Fir alle ande-
ren Destinationen innerhalb des
Landes und an der Kiste (zum Bei-
spiel in der 60 Kilometer nordlich lie-
genden Touristendestination Baga-
moyo) bleibt die Einnahme einer
medikamentdsen Prophylaxe mit ei-
nem der drei empfohlenen Medika-
mente (Mefloquin, Atovaquon-Pro-
guanil oder Doxyzyklin) weiterhin
angezeigt.

Das Ubertragungsrisiko in Kenia
wird als heterogen und breit gestreut
(z.B. Hochlandmalaria < 2500 m)
beurteilt, weshalb die Empfehlung
zu einer medikamentdsen Prophy-
laxe nicht gedndert wird.
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