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Einleitung

Zahlreiche Grinde sind dafir verantwortlich, daB zunehmend auch in Nicht-Endemie-
gebieten, insbesondere in den Industriestaaten, Falle von Malaria diagnostiziert und
behandelt werden mussen (Fernex 1979). Urlaubsziele in tropischen Landern er-
freuen sich steigender Beliebtheit. Die Reisenden werden durch ihre Hauséarzte und
Reiseveranstalter jedoch nichtimmer ausreichend Gber die méglichen Gefahren einer
solchen Reise informiert. Haufig werden aber auch Warnungen nicht ernst genom-
men. Zum zweiten hat sich die epidemiologische Situation in den Reiselandern ver-
schlechtert, da Malariaplasmodien zunehmend gegen Chemotherapeutika resistent
werden und die Anophelesmiicken Resistenzen gegen Insektizide entwickeln. Mala-
riaausrottungsprogramme koénnen aus finanziellen Griinden nicht zu Ende gefthrt
werden. Zudem haben 6kologische Veranderungen, wie etwa der Bau von Bewdasse-
rungsanlagen, die Lebensbedingungen fur Micken verbessert.

Die zunehmende Bedeutung, die die Malaria auch fiir Arzte in unseren Breiten ge-
winnt, hat uns dazu veranlaBt, Uber die in unserem Bundesland Tirol in den letzten 15
Jahren diagnostizierten und behandelten Malariafalle zu berichten.

Patienten und Methoden

Es wurden alle Patienten berlcksichtigt, bei denen zwischen 1. 1. 1968 und 31. 12.
1983 die Diagnose einer Malaria gestellt wurde und eine entsprechende Therapie er-
foigte. Je drei Patienten wurden in den Bezirkskrankenhausern Halli. T. und Kufstein
behandelt. Alle anderen Patienten waren an der Medizinischen Universitatsklinik Inns-
bruck aufgenommen. In keinem der uns bekannten Falle war eine kontrollierte ambu-
lante Behandlung erfolgt. Wir miissen damit rechnen, daf8 uns eine gewisse Anzahl
von Malariapatienten entgangen ist. Man wei3, daB sich erfahrene Tropenreisende
vielfach selbst behandeln; von der Existenz eines solchen Falles wurde uns vom Be-
zirkskrankenhaus Hall berichtet. Weiters werden immer wieder Malariafalie als ,fieb-
erhafter Infekt” fehldiagnostiziert.

In Tirol war von vorneherein mit einer kleinen Patientenzahl zurechnen, dain Tirol in-
ternationale Organisationen und Betriebe, diplomatische Vertretungen tropischer
Lander sowie ein Flughafen mit interkontinetalem Verkehr fehlen. Somit kamen in er-
ster Linie auslandische Touristen und Studenten, reiselustige Tiroler und Personenin
Frage, die ihre berufliche Tatigkeit in Endemiegebieten austben.

Ergebnisse

Analysiertwurden die Krankengeschichten von 48 Patienten, davon 37 méanntiche und
11 weibliche. 39 Patienten waren Osterreichische Staatsburger, 9 Patienten Auslan-
der. Die Alters- und Geschlechtsverteilung wird in Abbildung 1 wiedergegeben. Die
Gruppe der 21-bis 30jdhrigen Manner ist am starksten vertreten. In Abbildung 2 ist die
Zahl der Malariafélle in Beobachtungszeitrdumen vonje vier Jahren dargestelit. Diese
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Darstellungsform wurde wegen des langen Beobachtungszeitraumes und der gerin-
gen Patientenzahl gewéhlt. 17 Patienten litten an Malaria tropica, 16 an Malaria teritia-
na und einer an Malaria quartana. Bei all diesen Patienten wurde die Diagnose durch
Nachweis der Ptasmodien im Blut gestellt, wobei bei allen Malaria tertiana-Fallen
Plasmodium vivax und nie Plasmodium ovale nachgewiesen wurde. In 14 Féllen ge-
lang der Nachweis der Erreger nicht, oder die Plasmodien konnten nicht identifiziert
werden. In diesen Fallen wurde die Diagnose aufgrund der Anamnese, des Verlaufes
und des Ansprechens auf eine malariaspezifische Therapie gestellt. In Tabelle 1 wird
eine Zuordnung der Patienten zu den Infektionsgebieten sowie den dort erworbenen
Malariaformen getroffen. Ca. 2/3 der Malariapatienten, die aus afrikanischen L&ndern
einreisten, litten an einer Malaria tropica, bei 2/3 der in Asien infizierten Personen hin-
gegenwurde eine Malaria tertiana festgestellt. Kein Fall wurde aus einem stdeuropai-
schen Land oder Australien und Ozeanien importiert. Es sind uns keine Félle von
Transfusionsmalaria, vertikaler Transmission oder ,introduced” Malaria bekannt ge-
worden. Alle Patienten lebten zumindest mehrere Wochenlangin einem Malariaende-
miegebiet. Uber die genaue Aufenthaltsdauer der einzelnen Patienten und den Grund
des Aufenthaltes kann aufgrund der mangelnden anamnestischen Angaben nichtin
allen Féallen eine Aussage getroffen werden. 23 der Patienten haben eine Malariapro-
phylaxe durchgefiihrt, davon 11 Gber einen ungenligenden Zeitraum oder in einer un-
genligenden Dosis. In dieser Gruppe istauch ein Patient enthalten, der eine Malaria-
prophylaxe mit Primaquin betrieben hat. 7 Patienten fihrten keine Prophylaxe durch,
bei 18 Patienten fehlen anamnetische Angaben. Tabelle 2 zeigt die therapeutisch an-
gewandten Praparate und Praparatkombinationen. Esfalltauf, daB der Gberwiegende
Anteil der Patienten mit Resochin und Primaquin behandelt wurde, also mit der Stan-
dardtherapie der Malaria tertiana. Tatsachlich wurden aber nur 16 Falle von Malaria
tertiana mit Sicherheit diagnostiziert. Die meisten ,unklassifizierten Falle* wurden
nach diesem Schema behandelt.

Tabelle 1: Infektionsgebiete und Malariaformen

Afrika 22 Falle
M. tropica 15
M. tertiana 1
unklassifziert 6
Asien 22 Falle
M. tropica 2
M. tertiana 14
M. quartana 1
unklassifiziert 5
Sitidamerika 4 Falle
M. tropica 3
M. tertiana 1
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Tabelle 2: Durchgeflhrte Therapie

Praparate N
Resochin, Primaquin 35
Chinin, Fansidar, Primaquin 4
Fansidar, resochin 3
Resochin, Daraprim 2
Fansidar 2
Fansidar, Primaquin 1
Chinin 1
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Abb. 2: Anzahl der Falle je 4 Jahre.
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Aber auch Falle mit malaria tropica wurden mit Resochin und Primaquin therapiert.
Patient mit Malaria tropica erhielt Fansidar und Primaquin als Therapie. Auch ein Fall
von Malaria tertiana war mit Fansidar behandelt worden.

Bei 9 Patienten unseres Kollektivs erfolgte die stationére Erstaufnahme anldBlich ei-
nes Rezidivs, in 4 weiteren Fallen waren sowohi Erstmanifestation als auch Rezidiv
stationar beobachtet und behandelt worden. Bei 3 Patienten wurde eine zerebrale
Verlaufsform einer Malaria tropica beobachtet, in 2 Féllen bestand eine Ver-
brauchskoagulopathie, davonist ein Patient an der Intensivstation der Medizinischen
Klinik verstorben.

Diskussion

Trotz der verhaltnismaBig kleinen Fallzahi entsprechen die Alters- und Geschlechts-
verteilung sowie die Verteitung der Malariaformen jenen groBer Studien (Weise 1974,
Hatzetal. 1978, Weise 1979). Es Uberwiegen mannliche Personen im Alter von 21 —30
Jahren. Es kdnnen etwa gleich viele Falle von Malaria tropica und tertiana beobachtet
werden. Patienten, die aus Afrika einreisen, leiden zu rund 70% an einer Malaria tropi-
ca, jene, diein Asieninfiziert werden, in einem vergleichbaren Prozentsatz an Malaria
tertiana. Wahrend in den erwahnten Studien bis zu 78% der Patienten aus Afrika ein-
reisen, ist in unserem Patientengut der Anteil der aus Afrika und Asien einreisenden
Patienten gleich hoch. Das diagnostische und therapeutische Vorgehen bei den 48
Patienten fordert zu einigen kritischen Bemerkungen auf. So erscheint uns ein Anteil
von 14 unklassifizierten Fallen sehr hoch. Wir missen annehmen, daB die Blutab-
nahme nichtim Fieberschub erfolgtist oder aber unsere Ertahrungen in der morpholo-
gischen Diagnostik nicht ausreichend sind. Auch die gewahlten therapeutischen Vor-
gangsweisen entsprechen nicht immer den lblichen Gepflogenheiten.

Es ist zu befurchten, daB in unseren Breiten die eingeschleppten Malariafélle weiter
zunehmen werden. Sowohl freipraktizierende Arzte als auch Spitalsérzte werden sich
intensiver mit diesem Krankheitsbild vertraut machen missen. Gerade in Gebieten
wie Tirol — mit einer geringen Zahl an Malariaféllen — ist dies fir den einzelnen Arzt
wegen seiner fehlenden Erfahrung besonders schwierig. Da die Malaria tropica einen
enrsten internistischen Notfall darstellt und eine rasche und richtige Therapie fir den
Patienten entscheidend ist, glauben wir, da3 jeder Malariaverdachtsfall primar statio-
nar eingewiesen werden sollte. Dabei ist einem ,Schwerpunktkrankenhaus*” der Vor-
zug zu geben, in dem alle diagnostischen MaBnahmen und intensivmedizinischen
Therapiemdglichkeiten voll ausgeschopft werden konnen.

AbschlieBend méchten wir erneut auf die Wichtigkeit einer umfassenden Aufklarung
der Tropenreisenden bezliglich der Verhaltensweisen in einem Malariaendemiege-
biet und der spezifischen Chemoprophylaxe hinweisen. Alle praktischen Arzte und In-
ternisten soliten die Grundregeln der Malariaprophytaxe beherrschen (Fernex 1979)
und sich im Einzelfall bezlglich der erforderlichen Chemoprophylaxe an einem Tro-
peninstitut dber den aktuellen Stand informieren.
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Zusammenfassung

In einer retrospektiven Studie analysierten wir die Krankengeschichten von 48 Patien-
ten, beidenen 1968—1983in Tirol die Diagnose einerimportierten Malaria gestelltund
eine spezifische Therapie durchgefihrt wurde. Es waren 17 Falle von Malaria tropica,
16 von Malaria tertiana und einer von Malaria quartana aufgetreten. Bei 14 Fallen ge-
lang ein Plamodiennachweis nicht, hier erfolgte die Diagnose aufgrund klinischer Kri-
terien. Alters- und Geschlechtsverteilung, Infektionsgebiet, durchgefiihrte Prophyla-
xe und Therapie wurden analysiert. )

In einem Gebiet wie Tirol mit nur wenig importierten Malariaféllen ist die Erfahrung der
Arzte mit dem Krankheitsbild gering. Alle Verdachtsfélle sollten in ein zentrales Kran-
kenhaus eingewiesen werden

Summary Imported malaria in the Tyrol 1968—1983

Inaretrospective study we analyzed the history of 48 cases ofimported malariahaving
undergone specific treatment in the Tyrol from 1968—1983. We observed 17 cases of
malariatropica, 16 of malaria tertiana and one of malaria quartana. In 14 patients diag-
nosis was made from clinical criteria as blood smears yielded no precise diagnosis.

We analyzed age and sex distribution, areas of infection, prophylaxis and therapy.

In an region where only a few cases of imported malaria occur physicians’ experience
with this diseaseis poor. All cases of suspected mlaria should be admitted to a medical
centre.
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