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Malaria

Die Malaria ist eine durch Plasmodien (kleinste Parasiten) hervorgerufene
fieberhafte Infektionskrankheit warmer Léander. Sie kommt in Afrika,
Sldostasien, Mittel- und Sidamerika vor. Die
Plasmodien werden durch weibliche
Stechmiicken der < Gattung Anopheles
Ubertragen, die nach Einbruch der Dunkelheit
aktiv sind. Sie reifen 2 zunéchst in  der Leber
heran, werden dann in ’ die Blutbahn ausge-
schwemmt, wo sie sich vermehren und die
Krankheit verursachen.

Es existieren verschiedene Plasmodienarten, die humanpathogen sind:
Plasmodium falciparum (Erreger der Malaria tropica), Plasmodium ovale und
Plasmodium vivax (Erreger der Malaria tertiana), Plasmodium malariae
(Erreger der Malaria quartana) und in Studostasien Plasmodium knowlesi.

Die Inkubationszeit, also die Zeit zwischen der Infektion und dem Auftreten der
ersten Symptome, kann von 6 Tagen bis zu mehreren Monaten betragen.
Daher sollte bei Fieber unbekannter Ursache bis zu einem Jahr nach der
Ruckkehr die Moglichkeit einer Malaria in Betracht gezogen werden.

Bei der lebensgefahrlichen Malaria tropica tritt die Krankheit jedoch selten
spater als 6 Wochen nach der Infektion auf. Die Malaria tropica kann zu Beginn
leicht mit anderen fieberhaften Infektionskrankheiten verwechselt werden.
Typische Symptome kénnen Schiittelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen sowie
Fieber sein - ahnlich einer Grippe. Oft kommen Durchfélle hinzu. Der Verlauf
ist nicht periodenhaft wie bei den anderen Malariaformen. Bei nicht-immunen
Malariapatienten (z. B. Reisenden aus Deutschland) verlauft die Malaria
tropica unbehandelt meist todlich. Sie ist hingegen vollstandig heilbar, wenn
die Therapie unverziglich einsetzt.

Die Malaria tertiana und quartana haben einen charakteristischeren Verlauf:
Plotzlicher Beginn mit Schittelfrost, tUber mehrere Stunden anhaltendes hohes
Fieber, auf das eine fieberfreie Phase von 2 bis 3 Tagen folgt. Diese Formen
enden auch unbehandelt nur selten tddlich, kénnen jedoch zu langanhaltenden
Infektionen mit Ruckfallen fihren.

Die Diagnose sollte so schnell wie mdglich durch Erregernachweis und
-bestimmung im Blut gesichert werden. Ist das kurzfristig nicht méglich, kann
die Notfall-Selbstbehandlung (,Stand-By“-Therapie) durchgefiihrt werden.

Vorbeugen kann man sowohl durch Mickenabwehr als auch durch
medikamentdse Zerstdrung der Plasmodien, die bereits in den Organismus
eingedrungen sind (sog. Chemoprophylaxe). Wenn Sie wissen méchten,
welche Vorbeugemalnahmen fur Sie die richtigen sind, lassen Sie sich von
uns beraten.



