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Nach einer Malariainfektion ist Spitalsaufnahme geboten. Vom Schweregrad
der Allgemeinerscheinungen wird es abhangen, ob der Pat. einer intensivme-
dizinischen Betreuung bedarf oder nicht. Die kennzeichnenden, mit Kaltege-
fahl und Frésteln beginnenden Anféalle, die mit hohem Fieber, Schwitzen und
Schattelfrost einhergehen, zeigen ihre Periodizitat (bei Tertiana und Infektion
mit Plasm. ovale ein, bei Quartana zwei Tage Zwischenraum, bei Tropica viel-
fach tagliche Anfalie) oft noch nicht gleich zu Beginn der Erkrankung.
Kopfschmerzen und Erbrechen sind h&aufig, der Harn ist meist dunkel (Urobi-
linvermehrung) und kann Eiwei enthalten. Die Diagnose ist mittels dicken
Tropfens und Blutausstriches zu stellen. An Laborbefunden sollten neben
dem Blutbild, LDH, HBDH, ein Gerinnungsstatus, der Fibrinogen einschlieBt,
regelméBig erhoben werden. Auf den Zerfall von Leberzellen geben Cholin-
esterase, GPT, tber eine Cholestase yGT und alkalische Phosphatase Hinwei-
se. Uberwachung der Herz-Kreislauffunktion, sowie Beobachtung eventueller
cerebraler und enteraler Symptome ist unbedingt angezeigt. Herz-
Kreislaufsymptome sind, vor allem bei Tropica, nicht selten (Tachykardie, Ex-
trasystolie, Herzdilatation). Im Ekg treten ST-Senkungen und T-Abflachungen
auf.

Spezifische Therapie der Malariainfektion

Die Anfangsdosis bei einer schweren Tropica-Infektion liegt bei 750 mg Reso-
chin per infusionem, sowie 0,5 g Chininum hydrochloricum, langsam i.v. gege-
ben. Sechs Stunden spater 500 mg Resochin per infusionem, acht Stunden
spater 0,5g Chininum hydrochloricum. Nach 24 Stunden 500 mg Resochin oral
(= 2 Tbl.). Chinin ist wegen der schnelleren Wirkung gegentber anderen Mala-
riamitteln bei den bedrohlichen Verlaufsformen der Tropica indiziert. Am
nachsten Tag empfiehlt sich die Gabe von 0,5 g Chinin p. 0os, sowie von zwei
Tabl. Resochin a 250 mg, zwei Tage spater nochmals die gleiche Dosis.

Bei Resochinresistenz wird eine Kombination von Suilfadoxin und Pyrimetha-
min empfohlen (Fansidar®). Es wirkt auf die praeerythrozytdren Formen und
verhindert die Weiterentwicklung der Gametocyten in den Ubertragermiicken,
es bringt auBerdem Ringe und Schizonten im Blut zum Verschwinden. Man
verabreicht 5-7,5 ml tief intramuskular.



Symptomatische Therapie

Die ersten MaBnahmen zur Schocktherapie sind die Gabe von Volumen sowie
vasoaktiver und positiv inotroper Pharmaka. Mit der Gabe von Cortison sollte
man eher zurdckhaltend sein. Nur bei der cerebralen Form der Malaria tropica
wird Cortison in der Dosierung von 25 - 50 mg 8stindig empfohlen. Zur cardia-
len Stitze eignet sich Strophanthin oder Digitalis. (Initialdosis 0,5 mg
Digoxin.) Niereninsuffizienz bis zur Anurie ist eine sehr gefiirchtete Komplika-
tion bei der Malaria tropica. Als Antibioticum eignet sich Penicillin am besten.
Im Rahmen der Tropica-Infektion kann es zur Ausbildung der eher seitenen,
sogenannten ,,malarialung” kommen. Dieses Krankheitsbild tritt als Kompli-
kation etwa 3-5 Tage nach der Infektion auf, ist charakterisiert durch akut ein-
tretende, rasch fortschreitende pulmonale Insuffizienz ohne cardiale Dekom-
pensation oder Uberwadsserung. Das Rontgenbild der Thoraxorgane zeigt
schwerstes Lungenddem. Die Aetiologie ist noch nicht sicher bekannt, das
Auftreten hyaliner Membranen kdonnte dafar verantwortlich sein. Gute Erfolge
konnte man bei denjenigen Patienten dieser Gruppe sehen, die in einem mdg-
lichst frihen Stadium des Odems IPPV (= PEEP) - beatmet wurden. Unter
PEEP versteht man eine kontinuierliche Uberdruckbeatmung, d.h. positiver
Druck auch wéhrend der Exspirationsphase. Das Lungenddem bei Tropicain-
fektion wird allerdings wesentlich haufiger durch allzu ausgiebige Fllussig-
keitszufuhr hervorgerufen. Bei erfolgter Uberwasserung verabreicht man Fu-
rosemid intravends. Gesteigerte Blutungsbereitschaft wird sowohl durch die
verminderte Produktion von Gerinnungsfaktoren bei ausgepragter Leberscha-
digung, als auch durch erh6hten Verbrauch als Beginn einer Verbrauchskoa-
gulopathie beobachtet. Die gastrointestinale Form der Malaria wird wie eine
akute Dysenterie behandelt. Der entsprechende Ersatz von Flussigkeit und
Elektrolyte ist selbstversténdlich.
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