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Ubertragbare Krankheiten

Malaria-Update 2010

Die Zahl der importierten Malariafalle in
der Schweiz ist in den letzten 15 Jahren kontinuierlich
zuruckgegangen. Knapp 200 Falle wurden dem Bundes-
amt flr Gesundheit im Jahr 2009 gemeldet. Wie in den

meisten industrialisierten Landern wird die Mehrzahl der

Malariafalle bei Migranten «visiting friends and relati-
ves» und auslandischen Gasten beobachtet. Der Antell
von Schweizerinnen und Schweizern sank dabei deut-
lich unter 50%. Trotzdem traten in der Schweiz in den
letzten Jahren unverandert zwischen einem und dreli
Malariatodesfalle pro Jahr auf (keiner 2009). Diese be-
trafen fast ausschliesslich geblrtige Schweizer nach
einem Aufenthalt in Afrika. Dies unterstreicht die anhal-
tende Bedeutung dieser Krankheit bei Touristen.

Die Empfehlung zu einer Notfallselbsttherapie fur Thai-
landreisende andert sich derzeit nicht, obwohl die Zah-
len importierter Erkrankungen in der Schweiz und in
Europa ein sehr tiefes Infektionsrisiko flr Touristen
vermuten lassen. Ein guter Mickenschutz wird fur alle
Reisenden empfohlen, um das Risiko verschiedener
durch Mucken Ubertragener Krankheiten zu minimieren.

Stdostasien ist eines der Hauptrei-
seziele der Schweizer Reisenden.
Aus diesem Grund haben das
Expertenkomitee flr Reisemedizin
(EKRM) und die Schweizerische
Fachgesellschaft fur Tropen- und
Reisemedizin die Epidemiologie der
Malaria in Slidostasien mit Schwer-
punkt Thailand besprochen und ana-
lysiert.

Eine englische Studie dokumen-
tierte Anfang der 1990-er Jahre flr
Thailandreisende ein 27-fach tiefe-
res Risiko als fir Reisende nach
Kenia und kam zum Schluss, «eine
ausdrickliche Empfehlung zu einer
medikamentosen Prophylaxe» zu
vermeiden [1]. Die gleichen Uberle-
gungen hatten in der Schweiz be-
reits 1987 zu einer Anderung der
Strategie des Malariaschutzes mit
der Einflhrung einer Notfallselbst-
medikation geflihrt.

In der Schweiz wurden zwischen
2003 und 2008 mit Ausnahme von
Indonesien wenige Malariafalle aus
Stdostasien importiert (Tabelle 1).
Bei vier von sieben importierten
Malariafédllen aus Thailand wurde

eine Infektion mit P, falciparum (Pf.)
diagnostiziert. Die durch P vivax
(Pv.) verursachten Erkrankungen
konnten durch eine medikamen-
t6se Prophylaxe meist nicht verhin-
dert werden, weil die bei dieser
Form dblichen Leberformen (Hyp-
nozoiten) auch erst nach \Wochen

bis Monaten zu Folgeattacken fiih-
ren kénnen. Zum Zeitpunkt einer
Malaria-Folgeepisode ist kein che-
mosuppressiver Blutspiegel mehr
vorhanden.

Eine Notfallselbsttherapie mit ei-
nem der drei daflr zur Verfligung
stehenden Malariamedikamente
(Artemether/Lumefantrin oder Ato-
vaquone/Proguanil oder Mefloquin)
ist bei allen Malariaformen (P vivax,
P falciparum, P. ovale, P. malariae)
wirksam.

Um das tatsachliche Risiko einer
Erkrankung auf einer Reise zu er-
rechnen, muss der Nenner (Deno-
minator), also die Zahl der exponier-
ten Personen, bekannt sein. Die
einzig verfligbare Zahl fir Reisende
aus der Schweiz stammt von Ein-
reise/Ausreise-Statistiken der Emp-
fangerlander (Ref. WTO). Die tiefen
Infektionszahlen dokumentieren ein
sehr geringes Risiko einer Malaria-
erkrankung. Das individuelle Exposi-
tionsrisiko kann leider nicht errech-
net werden, da es sich beim Deno-
minator um die Gesamtzahl der
Reisenden ohne Angabe der Reise-
route und des Reisestils handelt.

Das geringe Malariarisiko spiegelt
sich in der Risikoperzeption und der
daraus folgenden Einnahmedisziplin
bezlglich einer medikamentosen
Prophylaxe bei den Touristen wider.
In einer deutschen Studie bei 378
Thailandreisenden (48% Frauen,
52% Frauen, 47% 40-59-jahrig;
89% Touristen, 6% Thailand-stam-
mige Familienbesucher; 74% unter
3 Wochen Aufenthaltsdauer) hatten
88% eine medizinische Beratung

Tabelle 1

Falle importierter Malaria aus SO-Asien in der Schweiz (BAG)

Land 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Thailand 3 2 2 7

P, falciparum 3 1 4
Malaysia 2 2

P falciparum 0
Kambodscha (Laos) 2 (0) 1(0) 3(0)

P, falciparum 1 1
Burma 1 1

P, falciparum 0
Indonesien 3 4 5 4 3 5 2 26

P falciparum

Vietnam 1

P, falciparum 1
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vor der Reise erhalten. Von den
82%, welchen eine medikamentose
Prophylaxe verschrieben wurde, be-
endeten 38% diese vorzeitig [2].
Gemass einer anderen deutschen
Erhebung erlitten 29% der Perso-
nen, welche sich einer medikamen-
tdsen Prophylaxe in Thailand unter-
zogen hatten, Nebenwirkungen. Bei
10% dieser Personen wurde die
Reisequalitdt durch die Einnahme
der Medikamente signifikant beein-
trachtigt [3].

Von 434 internationalen Rucksack-
touristen, welche in Bangkok an der
Khao San Road zu deren Kenntnis-
sen zur Malaria befragt wurden,
waren sich 94% eines Infektions-
risikos bewusst. Trotzdem gaben
lediglich 54% dieser Reisenden an,
wahrend des Aufenthaltes in bewal-
deten Gebieten Thailands einen
wirksamen Mdckenschutz betrie-
ben zu haben, obwohl das Malaria-

risiko in diesen Regionen am hdchs-
ten ist. Ferner hatte ein Drittel der
21%, welche sich einer medika-
mentdsen Prophylaxe unterzogen
hatten, diese Medikation vorzeitig
abgebrochen [4].

Das geringe Malariarisiko in Thai-
land und den Nachbarlandern fuhrt
zur Frage, ob ein konsequenter M-
ckenschutz, der auch gegen andere
von Miucken Ubertragene Erreger
schitzt (u.a. gegen Dengue, Chi-
kungunya, Japanische Enzephalitis),
fUr diese Destinationen genigt. Das
aufgrund von internationalen Zahlen
errechnete Risiko (Behrens, person-
liche Mitteilung) flr Européer liegt
in Thailand bei einem Fall pro
1,5 Millionen Reisenden. Bei einer
geschatzten Letalitat der Malaria
von 1% ergabe dies einen Todesfall
pro 150 Millionen Reisende. Auf
die geschatzten 150 000 Schweizer
Reisenden pro Jahr wirde dies

bedeuten, dass mit einem Fall pro
100 Jahre zu rechnen ware. Dass
solche Statistiken flir den Individual-
fall aber nur begrenzte Giltigkeit ha-
ben, belegt der tragische Fall einer
36-jahrigen Berlinerin, welche 2006
an einer P-falciparum-Infektion ver-
starb. Sie hatte sich in Thailand an-
geblich nur in Gebieten mit minima-
lem Risiko aufgehalten. Kurz darauf
erkrankten zwei Manner in Israel an
einer P-falciparum-Malaria. Sie hat-
ten sich nur auf Kho Phangan im
Sldosten des Landes aufgehalten.
Schliesslich sind zwei schwedische
Touristen zu erwahnen, welche un-
abhangig voneinander im Jahr 2009
nach einem Aufenthalt im Khao Sok
Park in Sltdthailand eine Pf.-Infek-
tion erlitten.

Von 21 Malariaféllen (12 Pv., 9 Pf.,
ein Fall mit schwerem Krankheits-
verlauf) bei ausldndischen Patien-
ten, welche am Mahidol Hospital in

Abbildung 1
Malariarisiko-Gebiete in Thailand
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Bangkok zwischen 2000 und 2005
diagnostiziert wurden, wurde nur in
drei Fallen von einer Ubertragung in
Thailand ausgegangen. Die grosse
Mehrheit betraf Patienten aus den
Nachbarlandern [5].

Obwohl das Risiko einer Malaria-
infektion fUr Touristen und selbst fur
Abenteuerreisende in Thailand sehr
gering ist, muss weiterhin mit Mala-
riafallen aus verschiedenen Landes-
teilen gerechnet werden. Diese be-
treffen die Grenzgebiete der Nord-
(West-)Halfte inkl. der Touristenge-
biete im Goldenen Dreieck sowie
der Sudhalfte des Landes, inkl. der
KUsten, ferner den gelegentlich von
Touristen besuchten Khao Sok Na-
tional Park (nordlich von Phuket)
sowie die meisten Inseln, nament-
lich Ko Chang, Ko Mak, Ko Phangan,
Ko Phi Phi, Ko Tao im Stden und
Slidosten des Landes (s. Abbildung 1).
Malariafrei sind die zentralen Ge-
biete im Zentrum wund in der
Nordhalfte des Landes, die Stadte
Bangkok, Chanthaburi, Chiang Mai,
Chiang Rai, Pattaya, Kanchanaburi
sowie die Inseln Ko Phuket und Ko
Samui. Somit wird fir Thailand und
die umliegenden siidostasiatischen
Lander weiter eine Notfallselbstthe-
rapie empfohlen, sofern die Reise-
route malariafreie Gebiete verldsst.

Im Ubrigen bleiben die Empfeh-
lungen des letzten Jahres mit klei-
nen Anderungen bestehen. Diese
sind in den Tabellen des Bulletins
des Bundesamtes fir Gesundheit
beschrieben.

Schlussfolgerung: Die Empfehlung
zu einer Notfallselbsttherapie flr
Thailandreisende dndert sich derzeit
nicht, obwohl die Zahlen importier-
ter Erkrankungen in der Schweiz
und in Europa ein sehr tiefes Infek-
tionsrisiko fur Touristen vermuten
lassen. Sehr seltene schwere, unter
Umstdnden sogar todliche Malaria-
erkrankungen aus Thailand rechtfer-
tigen die Empfehlung, auch weiter-
hin eine gut erklarte Notfallselbst-
therapie zu verschreiben. Ein guter
Muckenschutz wird fur alle Reisen-
den empfohlen, um das Risiko ver-
schiedener durch Micken Ubertra-
gener Krankheiten zu minimieren.
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