Malaria-Info:  Asien

Stand: September 2001
Sehr geehrte(r) Reisende(r)!

Die Malaria ist eine ernste Tropenkrankheit, dierain vielen Landern Asiens verbreitet ist. Das éialrisiko ist
regional und auch jahreszeitlich sehr unterschibdjedoch insgesamt viel kleiner als im tropiscAdika. Im
Allgemeinen sind die Hauptstadte Asiens (Ausnahrbethi, Rangun) sowie Gebiete im Himalaya-Gebiet
oberhalb 2.500 m malariafrei.

In vielen Gebieten (vor allem in Stdostasien) werzieddem zahlreiche Resistenzen (Unempfindlichkgijegen
Malaria-Medikamente beobachtet.

Schutz vor Mickenstichen!

Wenn Sie ein Malariagebiet bereisen, ist die wgdté Prophylaxe der Schutz vor Muckenstichen, feman den
Abend- und Nachtstunden. Falls Sie nicht in vatiidiisierten Unterkiinften tbernachten, sollten &ierueinem
Moskitonetz schlafen. Wenn Sie sich nach der Damangemm Freien aufhalten, ist es angeraten, médlichs
hautbedeckende und helle Kleidung zu tragen unel ftautstellen mit einem Mickenschutzmittel einea.

Medikamente gegen die Malaria:

Mickenstiche sind jedoch nicht immer vermeidbarsti2éb wird gerade fir Gebiete mit hohem Malarikdsine
zusatzliche Prophylaxe durch Medikamente empfohilerer gibt es derzeit kein ideales, Giberall dizis@res,
vollig nebenwirkungsfreies und 100% wirksames Madiknt.

Aufgrund von Resistenzen wird entweder eine KonmtimnmaausChloroquin (Resochin®, Wei merquin®,
Chloroquin 250 Berlin Chemie®) undPaludrine®, die Einnahme vohariam® oder vonMalarone® empfohlen.
Das Risiko, an Malaria zu erkranken, wird durchwdiebeugende Einnahme der Medikamente betrachtlich
verringert. Der Verlauf einer etwaigen Erkrankurigdvabgeschwacht. Zusatzlich wird fir manche Gebili
Mitnahme eines Medikamentes zur notfallmaiigensseéhandlung der Malaria bei nicht erreichbarettiéner
Versorgung empfohlen (auch Standby-Therapie gehdnnder Regel wird als Notfallmedikamereariam®
empfohlen; fir Gebiete mit bekannten Resistenzgergeariam®, bei Unvertraglichkeit vohariam® oder in
Fallen, in denehariam® nicht in Frage kommt, wird alternatitalarone® oderRiamet® verwendet. Nach
Selbstbehandlung ist eine arztliche Kontrolle deimgjanzuraten.

In vielen Gebieten Asiens mit geringem Malariaigskann bei konsequentem Miickenschutz auf die
kontinuierliche medikamentdse Prophylaxe verzichetden und nur ein Standby-Medikament mitgefuhrt
werden. Dies birgt zwar ein hdheres Erkrankundsriails die regelméRige, vorbeugende Einnahme, naeh
jedoch das Auftreten von Nebenwirkungen durch da&Namittel.

Empfehlungen nach einzelnen Reiselandern!

Detaillierte Empfehlungen fir die jeweiligen Gekisind umseitig aufgefuhrt. Bei den einzelnen Madtiknten
gibt es jedoch bestimmte Anwendungsbeschrankumgshalb muss die flr Sie geeignete Malariaprophylax
individuell mit dem Arzt besprochen werden.

7. Die Empfehlungen zur Malariaprophylaxe werderidad den jeweiligen Erfahrungen und medizinischen
Kenntnissen angepasst, da die Malariaverbreitudganregerempfindlichkeit sich standig andern kder.
jeweils aktuellste Standkann telefonisch unter 089 — 2180 13507 oder teriet untexwww.fit-for-travel.de
abgefragt werden.




Naher und Mittlerer Osten

Zypern, Israel, Palastina, Libanon, Jordanien undi&it: Kein Malariarisiko.

Turkei, Ehem. GUS- Prophylaxe ist nicht erforddrliGeringes Risiko in Sudostanatolien und
Staaten und Syrien: an der turkischen Riviera imi&er bzw. in Stid-Tadschikistan.

Irak: Geringes MalariarisikdResochin® als Notfallmedikament empfohlen.

Iran, Jemen, Oman, Geringes Risiko. Eine MitrakonLariam® als Notfallmedikament wird
Saudi-Arabien, VAE: empfohlen.

Indischer Subkontinent

Malediven: Kein Malariarisiko auf den touristisatsehlossenen Inseln.

Bhutan, Pakistan, Sri Lanka:  Die Mitnahme einerflishedikation {ariam®) wird empfohlen.

Bangladesh: In den 6stlichen Grenzgebieten zu inaliel in Grenzgebieten zu Myanmar erhdhtes
Risiko, hier wird eine kontinuierliche Prophylaxét nariam® empfohlen. Im restlichen
Land wird eine Prophylaxe mithloroquin (z. B.Resochin®) undPaludrine® unter
Mitnahme einer Notfallmedikation empfohlen.

Indien: Mittleres Risiko nordlich der Linie Madr&na, hier Prophylaxe miResochin® und
Paludrine® unter Mitnahme einer Notfallmedikation. Im Stidsndie Mitnahme von
Lariam® als Notfallmedikament ausreichend.

Nepal: Mittleres Risiko in den Sudprovinzen (Teraigr kontinuierliche Prophylaxe mit
Resochin® undPaludrine® unter Mithahme einer Notfallmedikation. In denigbn
Gebieten ist die alleinige Mithahme vhariam® als Notfallmedikament ausreichend.
Kathmandu wie auch der Norden sind malariafrei.

Siud-Ost-Asien

Brunei, Japan, Hongkong Korea, Singapur, Taiwan: inKew. nur minimales Malariarisiko. Keine Prophyda

China (VR): In Nord- und Nordostchina sehr gerinlfiedariarisiko; keine Prophylaxe erforderlich. Im
Suiden wird die Mitnahme vdrariam® als Notfallmedikament empfohlen: ganzjahrig in
den Provinzen Yunnan, Fujian, Guangdong, Guizhabaui Hainan, zuséatzlich von Mai bis
Dezember in Sichuan, Xizang, Anhui, Hubei, Hun@amgsu, Jiangxi, Shanghai und
Zhejiang sowie zwischen Juli und November in Shagdmd Xinjiang (Yili-Tal).

Indonesien: Hohes Risiko in Irian Jaya, Flores,drinmd auf den kleinen Sunda-Inseln éstlich von
Lombok.Lariam® als kontinuierliche Prophylaxe empfohlen. In dénigen Gebieten ist
die Mitnahme vorLariam® als Notfallmedikament ausreichend.

Malaysia, Philippinen, Vanuatu: Die Mitnahme oariam® als Notfallmedikament wird empfohlen.

Laos, Vietnam: Mitnahme vavalarone® oderRiamet® als Notfallmedikation.

Kambodscha, Hohes Risiko in den Grenzgebieten diiMyanmar (Tak) und im Stdosten Thailands

Myanmar (Burma), im Grenzgebiet zu Kambodscha JTHier ganzjahrig kontinuierliche Prophylaxe mit

Thailand: Malarone®. Lariam® als kontinuierliche Prophylaxe empfohlen. In dérigen Gebieten
ist die Mitnahme vo.ariam® als Notfallmedikament ausreichend.

Ozeanien
Australien, Neuseeland, Samoa, Fiji, Cook-Inseleykéledonien: Kein Malariarisiko.

Papua Neu Guinea, Salomonen: Hohes Malariarigikatinuierliche Prophylaxe ml1ariam®empfohlen.



