Malaria-Prophylaxe:

· Konsultation eines mit Malaria erfahrenen Arztes (z.B. Tropeninstitut, Reisemediziner)

· Wahl der Chemo-Prophylaxe ist abhängig von Reiseland, Reisezeit, Art und Dauer des Auslandsaufenthaltes, Anopheles-Resistenzen 

· Kontraindikation: Schwangerschaft

· Die gängigsten Wirkstoffe sind Chlorquin, Proguanil und Mefloquin

· Häufige Nebenwirkungen: Übelkeit, Durchfall, Erbrechen, Anämie, Pigmentstörungen der Haut, Kopfschmerzen, Schwindel, Tinnitus; bei Mefloquin zusätzlich psychische Veränderungen (Depression, Angstzustände, Paranoia, Halluzinationen, Psychose)

· Beginn der Prophylaxe meist eine Woche vor Reiseantritt bis vier Wochen nach Rückkehr

· Chemoprophylaxe ist kein 100%iger Schutz vor Infektion

· „stand by“-Methode sieht den konzentrierten Einsatz von Medikamenten bei ersten Symptomen vor

Resistenzzonen nach der WHO

· Wegen Resistenzen des gefährlichen Plasmodium falciparum (Malaria tropica) hat die WHO die Endemiegebiete in die Zonen A, B und C eingeteilt

1) Zone A:  P. falciparum tritt nicht auf oder ist gegen Chloroquin nicht resistent
2) Zone B:  P. falciparum ist gegen Chloroquin resistent
3) Zone C: P. falciparum ist gegen Chloroquin und andere Mediamente hochgradig resistent
