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VERBREITUNG, RESISTENZSITUATION (vgl. Tab. 2)57:
Nordafrika ist malariafrei (Tunesien) oder nur gering betroffen.
In der Regel werden keine Malariamedikamente benétigt. Ganz
anders sudlich der Sahara: Die meisten nach Deutschland einge-
schleppten Malariaerkrankungen werden im tropischen Afrika
erworben (80%), vor allem in Kenia, Ghana, Gambia, Nigeria
und Kamerun. Uberwiegend (87%) handelt es sich dabei um die
lebensbedrohliche Malaria tropica (P. falciparum). 19 von 20 der
im Jahr 1999 in Deutschland an Malaria Verstorbenen waren Af-
rika-Reisende, 11 davon Keniabesucher.® Im tropischen Afrika
bis zum Norden von Namibia, Botswana, der Republik Sudafrika
sowie in Madagaskar ist daher neben konsequentem Exposi-
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A = Gebiete ohne Chloroquin-
Resistenz
oder ohne P. falciparum

B = Gebiete mit Chloroquin-
Resistenz

‘| C = Gebiete mit hochgradiger
Chloroquin-Resistenz
oder Multiresistenzen
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tionsschutz unbedingt eine kontinuierliche Chemoprophylaxe
erforderlich — meist mit Mefloquin (LARIAM). Resistenzen
gegen Chloroguin (RESOCHIN u.a.) sind verbreitet.

Naher und mittlerer Osten: In Landern, die an das Mittel-
meer grenzen, besteht keine Malariagefahrdung bzw. nur ein ge-
ringes Risiko (Syrien, Tirkei). In der Regel ist daher kein Medi-
kament erforderlich. Auf der arabischen Halbinsel reicht Meflo-
quin Stand-by.

Indischer Subkontinent: Meist Uberwiegt die gutartige P.
vivax-Malaria. Chloroquin- und FANSIDAR-Resistenzen kom-
men jedoch vor. VVor allem in Indien kann die Chemoprophylaxe
mit Chloroquin plus Proguanil (PALUDRINE) erforderlich
sein, sonst reicht Gberwiegend Mefloquin Stand-by.

Sudostasien: Hier ist die Gefahrdung insgesamt geringer als
in Afrika. Multiresistenzen sind jedoch verbreitet. Konsequenter
Schutz vor Mickenstichen hat daher besondere Bedeutung. In
den Haupttouristengebieten Thailands einschlieBlich Bangkok,
Pattaya und Phuket sind Malariamedikamente entbehrlich. In In-
donesien kdnnen auf Bali und Java konsequenter Miickenschutz
und Mitnahme einer Stand-by-Medikation ausreichen. In China
kommen Touristen tberwiegend ohne Malariaprophylaxe aus.

Ozeanien: 30 von 1.000 Reisenden aus deutschsprachigen
Léndern infizieren sich innerhalb von vier Wochen auf den Salo-
mon-Inseln und in Papua-Neuguinea mit Malaria — und damit
prozentual mehr als im tropischen Afrika (12-24 pro 1.000).2?
Kontinuierliche Prophylaxe mit Mefloquin ist daher erforderlich.

Mittel- und Stdamerika: In Mittelamerika ist die Gefahr-
dung durch Malaria gering. Chloroquin-Resistenz gibt es nur in
Panama. Die Hauptstadte sind fast alle malariafrei. In Stidameri-
ka ist das Risiko in Gebieten entlang der Pazifikkuste relativ ge-
ring (Chile keine Malaria, aber an der kolumbianischen Kiste
auch Chloroquin-Resistenzen; [a-t 1998: Nr. 10: 91)). Vor allem
im Amazonasbecken und in den Zuflussgebieten ist mit mehrfach
resistenten Plasmodien zu rechnen. In den Provinzen Rondonia,
Acre und Roraima wird Prophylaxe mit Mefloquin empfohlen.

Karibik: AuBer Haiti und der Dominikanischen Republik
(1999 ein Todesfall nach Rickkehr; DTG empfiehlt Chlorquin
Stand-by) sind die Inseln malariafrei.

Malariafrei: Australien, Bahamas, Chile, Hawaii, Israel, Ja-
maica, Japan, Kanada, Kuba, Lesotho, Libanon, Malediven, Sey-
chellen, Singapur, Tunesien, USA u.a.
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