


Erkaltungssymptome nehmen schneller ab
Schweregrad der Erkaltungssymptome:
Differenz zum Ausgangswert
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Quelle: Modi ziert nach Henneicke-von Zepelin et al., Curr Med Res Opin 1999, 15: 214-227



PRAXIS MALARIA-IMPFUNG

» Malariaformen Malaria wird
von einzelligen Parasiten der Gat-
tung Plasmodium (P.) hervorgeru-
fen, die hauptsichlich durch den
Stich einer weiblichen Stechmiicke
(Moskito) der Gattung Anopheles
iibertragen werden. Es existieren
verschiedene Plasmodienarten, wo-
bei P. falciparum, P. ovale, P. vivax,
P. malariae und in Siidostasien P.
knowlesi humanpathogen sind. Die
verschiedenen Plasmodienarten 16-
sen eine unterschiedliche Sympto-
matik aus. Bei den meisten der ge-
meldeten Fille (81 Prozent) er-

MALARIA-IMPESTOFF

Fieberanfille charakterisiert, die alle
48 Stunden auftreten. Auch die du-
Berst selten auftretende Malaria
quartana (Erreger P. malariae) zeich-
net sich durch rhythmisches Fieber
aus, das aber einen 72-Stunden-
Rhythmus aufweist.

Malariarisiko nicht unterschét-
zen Da gegen die von der Anophe-
les-Miicke tibertragene Infektions-
krankheit noch kein Impfschutz fiir
jedermann existiert, sollten Reisende
in Malariagebieten unbedingt eine
Expositionsprophylaxe (z.B. Repel-

Nachdem seit Jahrzehnten daran geforscht wird, einen Impf-
stoff gegen Malaria zu entwickeln, hat GlaxoSmithKline kirzlich
den ersten weltweit verfligbaren Malaria-Impfstoff heraus-
gebracht. Allerdings ist dies kein Reise-Impfstoff, der bei uns
zugelassen und in den Apotheken verflgbar sein wird. Es
handelt sich hingegen um eine Vakkzine, die zur Impfung gegen
Malaria fur Kleinkinder stdlich der Sahara indiziert ist, um

die Todesraten bei afrikanischen Kindern zu reduzieren. Bislang
wurde der Impfstoff nur in Pilotstudien in Afrika eingesetzt.

Da aber die Effektivitat der Vakkzine zu begrenzt ist und die
daftr nétige Impfroutine zu aufwandig, rat die WHO noch

zu weiteren Studien, bevor der Malaria-Impfstoff routinemaBig

zum Einsatz kommt.

krankten die Betroffenen an der Ma-
laria tropica (Erreger P. falciparum).
Dabei handelt es sich um die gefihr-
lichste Art, die unbehandelt in bis zu
20 Prozent der Fille zum Tod fithren
kann. Die Symptome sind vielge-
staltig und nicht immer eindeutig ei-
ner Malaria zuzuordnen. Haufig
kommt es anfangs zu Abgeschlagen-
heit, Kopf- und Gliederschmerzen,
Durchfillen und unregelméfligen
fieberhaften Temperaturen. Rhyth-
mische Wechselfieberverldaufe sind
nicht zu verzeichnen. Diese sind hin-
gegen typisch fiir die sehr viel selte-
nere Malaria tertiana (Erreger P.
ovale und P. vivax), die lediglich in
sieben Prozent der Fille registriert
wird und nur selten todlich verlauft.
Diese Form ist durch rhythmische
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lents, Moskitonetze, lange Kleidung)
betreiben. Sie kann das Risiko an
Malaria zu erkranken deutlich redu-
zieren. Ergianzend konnen abhéngig
von der Reiseregion noch eine medi-
kamentose Vorsorge (Chemopro-
phylaxe) und/oder die Mitnahme
eines Notfallmedikamentes (Stand-
by-Therapie) fiir die Einnahme im
Falle einer Erkrankung sinnvoll sein.
Eine Chemoprophylaxe hilft, das Er-
krankungsrisiko zu reduzieren, und
die Stand-by-Therapie kann eine
notfallmiflige Selbstbehandlung bis
zum Erreichen arztlicher Hilfe vor
Ort einleiten. Die Auswahl des Pri-
parates richtet sich neben individu-
ellen Gegebenheiten (z.B. Schwan-
gerschaft) nach der Erregerempfind-
lichkeit in der jeweiligen Region.

Dabei spielen in den verschiede-
nen Gegenden in unterschiedlichem
Ausmaf existierende Resistenzen
eine grofle Rolle. Eine konkrete
Empfehlung beriicksichtigt aber
nicht nur das Reiseziel. Bedeutsam
sind auch die Reisezeit, die Reise-
dauer und der Reisestil.

Mogliche Wirkstoffe Es sind bei-
spielsweise Atovaquon und Progua-
nil als fixe Kombination erhaltlich.
Die Wirkstoffkombination wird
sowohl zur Chemoprophylaxe als
auch als Stand-by-Medikament an-
gewandt. Chloroquin wird zur Pro-
phylaxe und Therapie lediglich in
Regionen eingesetzt, in denen noch
keine relevanten Chloroquin-Resis-
tenzen bekannt sind. Mefloquin
kommt nur prophylaktisch zur An-
wendung. Zur Therapie wird es nur
unter Einschrinkung verordnet.
Auch Doxycyclin wird nur prophy-
laktisch verwendet. Zur Therapie ist
der Einzelwirkstoff nicht geeignet.
Da Doxycyclin in Deutschland zur
Malariaprophylaxe nicht zugelassen
ist, muss es fiir diesen Zweck off label
verordnet werden. Auch Primaquin
ist in Deutschland nicht zur Malaria-
prophylaxe zugelassen, wird aber
off label verschrieben und muss aus
dem Ausland importiert werden. Die
fixe Kombination aus Artemether
und Lumefantrin wird hingegen nur
zur Therapie empfohlen. Zur Pro-
phylaxe eignet es sich nicht. Genaue
und umfassende aktuelle Informa-
tionen zur Chemoprophylaxe und
Stand-by-Therapie sind auf den In-
ternetseiten der Deutschen Gesell-
schaft fir Tropenmedizin und In-
ternationale Gesundheit (DTG) un-
ter www.dtg.org/ nachzulesen. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



Meditonsin

Die ersten

FRKALTUNGS-GLOBULI

mit homdopathischem Tri-Komplex®

Ihre Empfehlung schon
bei den ersten Anzeichen
einer Erkdiltung.

® Ermoglicht erstmals die Einnahme
von Meditonsin® in fester Form

r ® Zugelassenes homéopathisches
Streukiigelchen zur Anwendung Arzneimittel mit Indikation

bei Siiuglingen ab 7 Monaten,
Kindemgl::segl:md,se::: % ® Bewdhrte Wirkeigenschaften

durch einzigartigen Tri-Komplex®

Meditonsin®. Die Erkdltungs-Medizin.
Homéopathisch. Einzigartig. Gut.

Meditonsin® Tropfen. Zusammensetzung: 10 g Mischung (19 Tropfen/g) enthalten: Aconitinum Dil. D5 (HAB,V.5a) 1 g, Atropinum sulfuricum Dil. D5 5 g, Mer-
curius cyanatus Dil. D8 4 g. Aconitinum ab D2, Atropinum sulfuricum ab D2 und Mercurius cyanatus ab D4 jeweils potenziert mit einer Mischung aus Ethanol 94% (G/G)/
Glycerol 85%/Gereinigtes Wasser (5:10:85). Enthdlt 6 Vol.-% Alkohol. Meditonsin® Globuli. Zusammensetzung: In 10 g Globuli (Grée 5) sind verarbeitet: Aconitinum
Dil. D5 [HAB, Vorschrift 5a, Lésung D2 mit Ethanol 86% (m/m)] 10 mg, Atropinum sulfuricum Dil. D5 50 mg, Mercurius cyanatus Dil. D8 40 mg. Aconitinum D2 und D3,
Atropinum sulfuricum D2 und D3 und Mercurius cyanatus D4 bis Dé jeweils potenziert mit einer Mischung aus Ethanol 94% (m/m)/ Glycerol 85%/ Gereinigtes
Wasser (5:10:85); Aconitinum D4, Atropinum sulfuricum D4 und Mercurius cyanatus D7 jeweils potenziert mit Ethanol 73% (m/m). Anwendungsgebiete: Die Anwen-
dungsgebiete leiten sich von den homéopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehéren: Akute Entziindungen des Hals-, Nasen- und Rachenraumes.Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die
Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, Séuglinge unter sieben Monaten, Séuglinge von 7 bis 12 Monaten nur nach Ricksprache mit dem Arzt. Meditonsin® Tropfen: Nicht anzuwenden bei
Alkoholkranken. Meditonsin® Globuli: Enthdlt Sucrose. Nicht anzuwenden bei Patienten mit der seltenen hereditéren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-
Mangel. Nebenwirkungen: Nach Anwendung von Meditonsin® Tropfen und Globuli kann Speichelfluss auftreten, das Mittel ist dann abzusetzen. Es kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. Juckreiz und
Hautausschlag) auftreten. In diesem Fall ist das Arzneimittel abzusetzen. Hinweis: Bei der Einnahme von homéopathischen Arzneimitteln kénnen sich die

vorhandenen Beschwerden voribergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). In diesem Fall sollte das Arzneimittel abgesetzt und ein Arzt befragt r Y
werden. Dosierung: Siehe Gebrauchsinformation. Darreichungsform, Packungsgréfen Tropfen: 35 g Mischung, 70 g Mischung und 100 g (2 x 50 g) M E D I C E M:DIjE
Mischung zum Einnehmen. Darreichungsform, PackungsgréBen Globuli: 8 g Globuli zum Einnehmen. MEDICE Arzneimittel Iserlohn; 04/2016.  MTO11617_Apo

“Nach Ricksprache mit dem Arzt, ab 1 Jahr in der Selbstmedikation. HEILEN MIT HERZ & VERSTAND




