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Merkblatt
fiir
Beschiiftigte und Langzeitausreisende

Die Empfehlungen zur Malariaprophylaxe mit Medikamenten werden jahrlich durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG) zusammen mit
schweizerischen und Osterreicherischen Experten festgelegt. Sie richten sich vor allem an
Urlaubsreisende mit kurzer Verweildauer in den Risikogebieten.

Firr Langzeitaufenthalte iiber 3 Monate waren lange Zeit keine angepaliten Empfehlungen
gegeben worden. Dies trifft aber auf die Mehrzahl der Beschiftigten des Auswirtigen Amts zu,
da Versetzungszeiten zwischen 2-4 Jahren und hdufig auch konsekutiv in verschiedenen
Malariaregionen vorkommen. Seit 2009 hat die DTG auf Initiative und Mitgestaltung der
Gesundheitsdienste des Auswirtigen Amtes und der GTZ modifizierte Empfehlungen
herausgegeben, die in diesem Kapitel subsumiert werden.

Beschiftigte des Auswirtigen Amtes wohnen meist an einem festen Ort. Sie integrieren sich in
die lokale Infrastruktur und passen ihre Umgebung durch Einbau von Fliegengittern,
Moskitonetze, Brutplatzsanierung, regelmifige Insektizidversprithung an das Malariarisiko an.
Thnen werden durch den Regionalarzt die Diagnostik- und Behandlungsméglichkeiten am Ort
aufgezeigt.

Zahlreiche Entsandte, die linger in Malariagebieten leben, entscheiden sich gegen eine
medikamentse Prophylaxe. Nicht wenige von ihnen erkranken an Malaria, einige auch schwer.
Immer wieder sind auch Todesfille zu beklagen.
Sinnvoll ist es deshalb, durch eine pragmatische, an der realen lokalen Exposition und an der
Erfahrungswelt der  Beschiftigten  adaptierte = Beratung eine  Akzeptanz ~ von
ProphylaxemaBnahmen und damit eine Risikominimierung zu erreichen.
Zur Risikominderung sollte daher entsprechend der Tabelle auf der folgenden Seite ein
abgestuftes Vorgehen erfolgen.
Grundlage hierfiir ist

» die Qualitdt und Verfiigbarkeit der medizinischen Versorgung vor Ort und

» die individuelle, tatsdchliche Exposition.
Mit diesem als ,Mindestvorsorge beschricbenen Vorgehen werden von den als
Arbeitsmediziner titigen Tropenmedizinern gute Erfahrungen gemacht, ohne dafi die o.g.
nationalen Empfehlungen der DTG und die internationalen Leitlinien der WHO fiir die Langzeit-
Chemoprophylaxe grundsitzlich in Frage gestellt werden.




Fiir Langzeitausreisenden ist besonders wichtig:

» Die  konsequente  Expositionsprophylaxe = (siche = Merkblatt  des
Gesundheitsdienstes) ist unverzichtbare Grundlage der Vorbeugung!

> In Gebieten mit hohem Malariarisiko ist eine Chemoprophylaxe mindestens zu
Beginn des Aufenthaltes und wihrend der Hauptiibertragungszeiten notwendig.

> Eine temporire Chemoprophylaxe sollte bei allen Reisen mit eingeschréinktem
Moskitoschutz z.B. bei Reisen ins Landesinnere oder an die Kiiste und
auBlerhalb des bekannten Lebensumfeldes erfolgen.

» Die sichere Verfiigbarkeit von Medikamenten zur notfallmédBigen
Selbstbehandlung (T) stellt das absolute Minimum einer Malariavorsorge dar.
Die Auswahl der Medikamente sollte entsprechend der landerspezifischen
Festlegungen des Regionalarztes erfolgen.

» Zur Chemoprophylaxe bzw. notfallmedizinischen Selbstbehandlung kommen
nur Priparate in Frage, deren Anwendung iiber lingere Zeit oder mehrfach im
Jahr keine wesentlichen unerwiinschten Wirkungen hervorrufen und zugleich
eine angemessene Schutz- bzw. Therapiewirkung erwarten lassen. Es sollen
ausschlieflich vom Regionalarzt empfohlene Medikamente hierfiir verwendet
werden (siche Merkblatt Malaria des Gesundheitsdienstes).

Bei Beschaffung von Medikamenten im Ausland ist wegen der vielen Plagiate auf dem Markt
hochste Vorsicht angebracht. Dies ist fiir die Beschiftigten des Auswirtigen Amts nicht empfohlen
und auch nicht erforderlich, da 106 die Medikamente zur Verfiigung stellt.

Im Einzelnen ergibt sich fiir die verschiedenen Medikamente:

» Die Anwendung von Atovaquon/Proguanil (Malarone®) ist in Deutschland auf eine
Einnahmedauer von 28 + 7 Tage begrenzt. Studien und Postmarketing Surveillance-Daten
zeigen allerdings, daB eine Einnahmedauer von bis zu 6 Monaten und mehr sicher ist. In vielen
anderen Landern bestehen keine Einnahmebeschriankungen. Der Preis verhindert einen Einsatz
als Dauerprophylaktikum, eine Tablette kostet ca. 2 Euro. Der Gesundheitsdienst entscheidet
im individuellen Fall und nach besonderer Aufkldrung, ob Malarone® ggf. linger als 28 Tage
eingenommen werden kann.

» Doxycyclin wurde insbesondere in der Therapie der Akne und der Q-Fieber-Endokarditis iiber
Monate bis Jahre eingesetzt, die Langzeit-Einnahme scheint unproblematisch zu sein.

» Mefloquin (Lariam®) zeigt bei Einnahme iiber Jahre keine Akkumulation, bei guter
Vertriglichkeit ist eine Anwendung daher auch iiber Jahre moglich.

» Chloroquin (Resochin®) ist zur Langzeitcinnahme geeignet (augenirztliche
Kontrolluntersuchungen bei lingerer Einnahme werden empfohlen). Eine Indikation hierfiir
besteht aber nur noch sehr selten.

Grundsitzlich sollte man sich vor der Entsendung genau dariiber informieren, ob fiir den Zielort eine
medikamentose Vorbeugung empfohlen wird (siche Tabelle). Wahrend in Afrika siidlich der Sahara
auch in den Hauptstidten eine intensive Malariaiibertragung stattfindet, sind GroBstadte und andere
Regionen in Siidostasien und Lateinamerika oft frei von Malaria.

* Die beispielhaft aufgefiihrten Handelsnamen stellen nur eine Auswahl dar, oft sind gleichwertige Artikel anderer
Hersteller auf dem Markt. Das Auswirtige Amt gibt keine Kaufempfehlung zugunsten bestimmter Hersteller.



<5 J.: von Aufenthalt Von Aufenthalt dringend
abraten, wenn doch: abraten, wenn doch:
Standardvorsorge Kontinuierlich P Kontinuierlich P Kontinuierlich P
plus erginzende T
Mindestvorsorge P nach Ersteinreise 3 Kontinuierlich P Kontinuierlich P
Monate und wihrend plus ergéinzende T
Hauptiibertragungszeit
- sonst T
Standardvorsorge P nach Ersteinreise 3 Kontinuierlich P Kontinuierlich P
Monate und wihrend
Hauptiibertragungszeit
- sonst T
Mindestvorsorge T P nach Ersteinreise 3 Kontinuierlich P
Monate und wihrend
Hauptiibertragungszeit
-sonst T

Standaroorge T ‘ P nach Ersteinreise 3

Monate und wihrend Kontinuierlich P
Hauptiibertragungszeit
- sonst T
Mindestvorsorge T T Kontinuierlich P
Standardvorsorge T T P nach Ersteinreise und
withrend
Hauptiibertragungszeit
erwiégen, sonst T
Mindestvorsorge T T P nach Ersteinreise und
wihrend
Hauptiibertragungszeit
erwigen, sonst T

* Die beispiclhaft aufgefiihrten Handelsnamen stellen nur eine Auswahl dar, oft sind gleichwertige Artikel anderer
Hersteller auf dem Markt. Das Auswirtige Amt gibt keine Kaufempfehlung zugunsten bestimmter Hersteller.



