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Die Malaria ist eine durch mikroskopisch kleine Lebewesen, sogenannte Plasmodien, verursachte Tropen-
erkrankung. Diese Parasiten werden durch den Saugakt einer Stechmiicke (Anopheles) von einem an
Malaria erkrankten Menschen aufgenommen und aut einen anderen Menschen durch einen neuerlichen
Stich Gbertragen.

Die Malariaparasiten gelangen dabei zundchst durch die Haut und Gber die Blutbahn in die Leber des
Menschen, wo sie heranreifen. Spéter werden sie von dort wieder in das Blut freigesetzt und befallen die
roten Blutkérperchen. Beim Zerfall der roten Blutkdrperchen wird das, was wir als fieberhaften Malaria-
anfall kennen, ausgeldst. Die im Blut kreisenden Parasiten kdnnen bei einem erneuten Stich eines Moskitos
wieder aufgenommen und aut einen gesunden Menschen ibertragen werden. Und damit schlieBt sich
der Infektionskreis Mensch - Moskito = Mensch - Moskito.

Malaria-Krankheitssymptome kénnen frishestens 7 Tage nach erfolgtem Miickenstich auftreten.

Es gibt mehrere Parasitenarten, die eine Malaria auslésen kénnen. Die schwerste Form ist die Malaria
tropica, die hdufig todlich verlduft. Gerade gegen diese Form muss sich der Reisende in tropischen und
subtropischen Gebieten schiitzen.

Jede MaBnahme, die den Stich der Miicke verhindert, sollte angewendet werden.

Dazu zihlen:

. den Aufenthalt in Miickengebieten wiithrend der Abendstunden zu vermeiden

. korperbedeckende Kleidung im Freien nach Einbruch der Dimmerung

- moglichst wenige Hautstellen unbekleidet zu lassen

- Mickenabwehrmittel (Repellentien) auf die unbedeckten Korperstellen aufzutragen
. Schlafzimmerfenster mit einem Moskitonetz zu verschlieBen

- ggf. unter einem mit Pyretroid impriignierten Moskitonetz zu schlafen

In Gebieten mit geringem (oft saisonalem) Infektionsrisiko reicht neben den MickenschutzmaBnahmen
die Mitnahme eines Malariamittels fir die notfallmaBige Selbstmedikation (,stand-by-Medikation”) aus.

In Gebieten mit erhhtem Infektionsrisiko ist zusdtzlich zum Muckenschutz eine regelmaBige medika-
mentdse Prophylaxe (Chemoprophylaxe) zu empfehlen.

Dieses Malariamedikament muss lhnen unter Beriicksichtigung ihres Reiseziels, der Reisezeit, der Reiseart
und lhres Gesundheitszustandes von einem tropenkundigen Arzt/Arztin verordnet werden. Nur die Kombination
aller MaBnahmen und die Einnahme des richtigen Malariamittels bieten lhnen einen Schutz gegen diese
gefdhrliche Tropenkrankheit. Dennoch kann in seltenen Fallen, insbesondere bei nicht sachgemaBer Vorbeu-
gung, eine Malariaerkrankung eintreten. Daran sollten Sie auch noch Monate nach ihrer Riickkehr denken
und bei Beschwerden aller Art Ihren Hausarzt/drztin vom zuriickliegenden Tropenaufenthalt unterrichten.



