
MEDIZIN FORUM

In den letzten Jahren wurden wieder vermehrt Fälle von 

Schlafkrankheit bei Touristen beobachtet. Betroffen sind vor 

allem Besucher von Tierparks oder Grosswildjäger in  Ostafrika. 

Auch wenn der Hausarzt nur selten mit Patienten mit Schlaf-

krankheit konfrontiert wird, ist die Kenntnis der Symptome 

und Befunde von Bedeutung, da ein Verpassen der Diagnose 

und ein verspäteter Therapiebeginn zu schweren Verläufen 

mit Tod oder irreversiblen Schäden führen kann [1, 2].

D
ie Schlafk rankheit wird durch den Parasiten Trypanosoma bru-
cei gambiense (T.b. gambiense) (Westafrikanische Schlafk rank-

heit) oder Trypanosoma brucei rhodesiense (T.b. rhodesiense) 
(Ostafrikanische Schlafk rankheit) verursacht und durch die Tset-
se Fliege übertragen [3]. 

Bei der endemischen Bevölkerung handelt es sich bei der T.b. 
gambiense Schlafk rankheit um eine chronische Form, die Mona-

Selten, aber wieder vermehrt

Afrikanische Trypanosomiasis oder 
Schlafkrankheit bei Reisenden

te bis Jahre dauert und bei der T.b. rhodesiense Schlafk rankheit um 
eine akute Form, die Tage Wochen bis Monate dauert [3]. Die Kli-
nik bei Touristen ist anders als bei der endemischen Bevölkerung. 
Der folgende Artikel konzentriert sich auf die Schlafk rankheit, wie 
sie sich einem Arzt in der Schweiz präsentieren könnte.

Europäische Touristen werden meist bei Safaris oder Gross-
wildjagden in Ostafrika mit T.b. rhodesiense angesteckt. Die Inku-
bationszeit ist meist unter 3 Wochen [2]. Häufi g erinnern sich die 
Patienten an einen Stich durch eine Tsetsefl iege. Bei Immigranten 
hingegen ist die T.b. gambiense Schlafk rankheit häufi g. Dabei ist zu 
beachten, dass die Inkubationszeit sehr lange sein und die Immig-
ration mehrere Jahre zurückliegen kann [2]. 

Das klinische Bild bei Touristen 

Die Symptome und Befunde sind in Tabelle 1 zusammengefasst. In-
teressanterweise sind die Unterschiede zwischen der T.b gambiense 
und der T.b. rhodesiense Form bei Touristen nicht sehr stark aus-
geprägt [1].

Mehrere Tage nach dem Stich durch die Tsetsefl iege kann es zu 
einer Lokalreaktion mit Rötung oder Geschwürbildung (Schanker) 
kommen. Anschliessend kommt es zum ersten oder hämato-lym-
phatischen Stadium: Der Patient hat Fieberschübe, Kopfschmer-
zen, Juckreiz, eine Lymphadenopathie, einen Hautausschlag und 
gastrointestinale Symptome. EKG Veränderungen zeigen eine Be-
gleit-Myoperikarditis an, die jedoch selten zu einer Herzinsuffi  zi-
enz, wohl aber zu Rhythmusstörungen führen kann [4]. Im Verlauf 
dringen die Trypanosomen ins zentrale Nervensystem ein und es 
kommt zum zweiten oder meningo-enzephalitischen Stadium. 
Kopfschmerzen, Bewusstseinseintrübungen, epileptische Anfalle, 
neurologische und psychiatrische Beschwerden treten in den Vor-
dergrund. Da die Symptome beider Stadien überlappen, ist eine kli-
nische Unterscheidung nicht möglich.

Bei Touristen stehen die Symptome einer schweren fi eberhaf-
ten Erkrankung, die zu einer Bewusstseinstrübung, zu einer Nie-
reninsuffi  zienz und zum Multiorganversagen und zum Tod führen 
kann, im Vordergrund. Schlafstörungen werden nur selten beob-
achtet und stehen nicht im Vordergrund. Unbehandelt sterben die 
meisten Patienten.

TAB. 1 Symptome und Befunde der Schlafkrankheit [2]

Symptome/Befunde Touristen

T.b. 

rhodesiense

%

Touristen

T.b. 

gambiense

%

Immigranten

T.b. 

gambiense

%

Mässiges Fieber 

(37.5- 38.5°C)

31 40 55

Hohes Fieber (>38.5°C) 67 53 37

Schanker 84 47 9

Hautausschlag 29 33 0

Kopfschmerzen 50 53 37

Pruritus 4 20 9

Gewichtverlust 9 40 18

Durchfall 18 7 0

Übelkeit/ Erbrechen 38 20 0

Muskelschmerzen 22 20 27

Pathologischer Schlaf am 

Tag

5 0 46

Nächtliche Schlafl osigkeit 7 21 0

Halluzinationen 5 0 21

Depression 0 0 21

Extrapyramidale Symptome 3 0 14

Splenomegalie 27 60 27

Hepatomegalie 18 33 27

Tremor 5 14 21

Abnormale Refl exe 0 8 23

Bewusstseinstrübung 3 0 43

Sensibles Defi zit 0 8 14

Motorisches Defi zit 0 15 64
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Das klinische Bild bei Immigranten

Hier werden fast ausschliesslich T.b. gambiense Fälle beobachtet. 
Bei den meisten stehen psychiatrische und neurologische Sympto-
me im Vordergrund und die Schlafk rankheit wird nicht selten als 
primär psychiatrische oder neurologische Erkrankung verkannt. 
Diese Patienten haben kaum Fieber [5, 6]. 

Diagnose

Die Diagnose erfolgt in der Regel durch den Nachweis des Para-
siten im Blut. Bei Touristen mit T.b. rhodesiense Schlafk rankheit 
ist die Parasitämie meist hoch, so dass sich die Erreger meist im 
normalen Blutausstrich und dicken Tropfen nachweisen lassen. In 
seltenen Fällen sind jedoch – ähnlich wie bei der Malaria – mehre-
re Blutausstriche nötig. Konzentrationsmethoden haben eine deut-
lich höhere Sensitivität, können aber nur an spezialisierten Zentren 
durchgeführt werden. Obwohl der Nachweis mittels PCR in meh-
reren Studien beschrieben wurde, ist diese Methode bei Reisenden 
noch nicht validiert und steht in der Routine nicht zur Verfügung. 
Weitere diagnostische Möglichkeiten sind der Erregernachweis aus 
einem Aspirat des Schankers oder eines Lymphknotens oder im Li-
quor sowie serologische Nachweismethoden.

Bei Immigranten ist die Parasitämie meist sehr niedrig und die 
serologischen Abklärungen stehen im Vordergrund [7].

Die Unterscheidung zwischen dem ersten und dem zweiten Sta-
dium erfolgt durch den Nachweis einer erhöhten Zellzahl oder von 
Trypanosomen im Liquor.

Therapie

Die Behandlung richtet sich einerseits nach der Spezies und ande-
rerseits nach dem Stadium (siehe Tab. 2). Da die Behandlung kom-
plex und nicht selten von schweren Nebenwirkungen begleitet ist 
und da die Medikamente grösstenteils in der Schweiz nicht erhält-
lich sind, sollte ein Spezialist zugezogen werden [1] .

Prävention

Die Prävention besteht in dem Vermeiden von Stichen durch die 
tagaktive Tsetsefl iege. Das Tragen von hellen Kleidern, die auch 
Arme und Beine bedecken, sowie das Verwenden von Repellenti-
en werden generell empfohlen. Bei Autofahrten sind die Fenster ge-
schlossen oder durch ein Mückengitter geschützt zu halten. Diese 
Massnahmen sind aber in der Praxis nur schwer durchzuführen.

Take-Home Message

◆ Europäische Touristen werden meist bei Safaris oder Grosswildjagden 

in Ostafrika mit T.b. rhodesiense angesteckt

◆ Mehrere Tage nach dem Stich durch die Tsetsefl iege kann es zu einer 

Lokalreaktion mit Rötung oder Geschwürbildung (Schanker) kommen

◆ Bei Touristen stehen die Symptome einer schweren fi eberhaften 

Erkrankung mit Kopfschmerzen, die zu einer Bewusstseinstrübung, zu 

einer Niereninsuffi zienz und zum Tod führen kann, im Vordergrund

◆ Die Diagnose erfolgt in der Regel durch den Nachweis des Parasiten 

im Blut

◆ Die Behandlung richtet sich einerseits nach der Spezies und anderer-

seits nach dem Stadium und sollte nur nach Rücksprache mit einem 

Spezialisten durchgeführt werden

TAB. 2 Behandlung der Schlafkrankheit

T.b. gambiense T.b. rhodesiense

Erstes Stadium Pentamidin Suramin

Zweites Stadium Efl ornithin

Efl ornithin/Nifurtimox 

Kombination

Melarsoprol

Melarsoprol

Verhalten nach einem Stich von einer Tsetsefl iege

Zum Glück kommt es nur in den seltensten Fällen nach dem Stich 
durch eine Tsetsefl iege zu einer Schlafk rankheit. Die Einstichstellen 
sind über die nächsten Tage bis zu einer guten Woche zu beobach-
ten. Beim Auft reten eines Schankers, bei Fieber oder einem der an-
deren oben erwähnten Symptome ist sofort ein Arzt aufzusuchen 
und eine Untersuchung des Blutes ist zu veranlassen.
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