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Zusammenfassung

In unserer Notaufnahme stellte sich eine 42-jährige Patientin mit hohem Fieber,
Erbrechen und Durchfall vor. Die Vigilanz war deutlich eingeschränkt. Die Vorstellung
erfolgte in der 30. Schwangerschaftswoche. Die Patientin war zuvor bei einem
Verwandtenbesuch an der Elfenbeinküste. Bei uns konnte eine Malaria tropica Infektion
gesichert werden. Bei den übrigen Familienmitgliedern lag ebenfalls eine Malaria
tropica vor. Wir geben einen Überblick über die Kriterien für eine komplizierte Malaria
tropica und beschreiben das therapeutische Vorgehen, insbesondere mit dem Fokus
auf die Behandlung von schwangeren Patientinnen mit einer Malariainfektion.
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Anamnese

Eine 42-jährige Patientin wurde mit dem
Rettungsdienst in unsere Notaufnahme
transportiert. Seit dem Vortag bestanden
hohes Fieber über 39 °C, Erbrechen und
Durchfall. Die Patientinwar bei Vorstellung
in der 30. Schwangerschaftswoche. Der
Ehemann und der 16-jährige Sohn der Pa-
tientin wurden mit Fieber und ähnlichen
Symptomen in einer auswärtigen Klinik
aufgenommen, die 21 Monate alte Toch-
ter wurde mit den gleichen Beschwerden
in unserer Kinderklinik aufgenommen.
Die Familie war 7 Tage zuvor von ei-
nem mehrwöchigen Aufenthalt an der
Elfenbeinküste zum Verwandtenbesuch
zurückgekehrt. Die Familie stammte ur-
sprünglich von der Elfenbeinküste, lebte
aberbereits seit einigen Jahren inDeutsch-
land. Die Tochter wurde in Deutschland
geboren und war bis zu dieser Reise noch
nie im Ausland gewesen. Eine Malaria-
prophylaxe wurde nicht eingenommen.
Unsere Patientin war bereits einmal in
ihrer Kindheit an Malaria erkrankt. Über
die Dauer und den Erreger der damaligen
Malariaerkrankung konnte die Patientin
keine Auskunft geben.

Befund

In der Notaufnahme zeigte sich eine
Patientin mit erheblich reduziertem All-
gemeinzustand. Die Vigilanz war deut-
lich eingeschränkt. Der Blutdruck lag
bei 95/65mmHg, die Herzfrequenz bei
105/min, die Temperatur bei 38,6 °C. Inden
Laboruntersuchungen fielen eine Anämie
mit einem Hämoglobinwert von 9,3g/dl
sowie eine Thrombopenie von 84G/l auf.
Der CRP-Wert war mit 15,0mg/dl (Norm-
wert ≤0,5mg/dl) deutlich erhöht. Erhöht
war ebenfalls die LDH mit 345U/l (Norm-
wert ≤249U/l), Haptoglobin war nicht
nachweisbar. Das Bilirubin gesamt war
mit 1,9mg/dl gering erhöht (Normwert
≤1,2mg/dl). Ebenso fand sich eine gerin-
ge Erhöhung des direkten Bilirubins mit
1,2mg/dl (Normwert ≤0,3mg/dl). Laktat,
Blutzucker und Kalium lagen im Normbe-
reich. Die Gerinnungsparameter (Quick-
Wert und INR) sowie die Nierenfunktion
waren nicht beeinträchtigt. In der Blut-
gasanalyse fand sich eine respiratorische
Alkalose mit einem pH-Wert von 7,47.
In der Abdomensonographie zeigte sich
eine Splenomegalie.

Der Plasmodienantigenschnelltest war
positiv. In der mikroskopischen Untersu-
chung des Bluts gelang ein Malarianach-
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Tab. 1 Kriterien für die komplizierteMalaria (DTG-Leitlinie)
Bewusstseinsstörungen, epileptischeAnfälle

Respiratorische Insuffizienz (Surrogatmarker: periphere Sättigung SpO2

<92%)

Schock oder Hypotension (RRsys <90mmHg oder MAP <65mmHg) plus
Tachykardie (trotz Volumentherapie)

Spontanblutungen

Urinausscheidung <400ml/24h; Hämoglobinurie (sog. Schwarzwasserfieber)

Klinische
Kriterien

Ausgeprägte Schwächemit Unfähigkeit, zu sitzen, zu stehen oder zu laufen
(Prostration)

Hypoglykämie <40mg/dl (<2,22mmol/l)

Azidose oder Laktaterhöhung („base excess“ <8mmol/l, Laktat ≥5mmol/l)

Hyperkaliämie >5,5mmol/l

Kreatinin >2,5mg/dl (>221μmol/l) bzw. im Verlauf rasch ansteigende Kreati-
ninwerte

Schwere Anämie (<7g/dl [<4,8mmol/l] bei Erwachsenen [nach WHO])

Laborkriterien

Bilirubin >3mg/dl (50μmol/l) mit Parasitämie >100.000/μl

Parasitologische
Kriterien

Parasitämiemit P. falciparum >250.000/μl (≥5%)

Zusatzkriterium Unabhängig von den oben genannten Kriterien kann in Abhängigkeit von
Komorbiditäten, Alter, klinischemBild, Komedikation oder anderen anam-
nestischen, klinischen oder labordiagnostischen Kriterien die Entscheidung
getroffen werden, ein Management und eine Therapie im Sinne einer kom-
pliziertenMalaria einzuleiten,wenn eine schnellstmögliche Reduktion der
Parasitenlast und eine intensivierteÜberwachungdes Patienten notwendig
erscheinen

weis von Plasmodium falciparum mit ei-
ner Erregerdichtevon22Promille.Auchbei
den übrigen Familienmitgliedern erfolgte
der Nachweis von Plasmodium falcipa-
rum im Blut.

Diagnose

Bei unserer Patientin wurde die Diagno-
se einer komplizierten Malaria tropica ge-
stellt. Bei denübrigen Familienmitgliedern
lag ebenfalls eine Malaria tropica vor.

Therapie und Verlauf

Bei komplizierter Malaria tropica wurde
eine intravenöse Therapie mit Artesunat
eingeleitet, die für drei Tage fortge-
führt wurde. Darunter zeigten sich rasch
eine klinische Besserung sowie ein Rück-
gang der Entzündungsparameter und
der Erregerdichte. Im Anschluss erfolgte
eine orale Behandlung mit Artemether/
Lumefantrin über drei Tage. Verwendet
wurden jeweils die Standarddosierungen.
Die gynäkologische Untersuchung sowie
die Untersuchung des ungeborenen Kin-
des erbrachten keine Auffälligkeiten. Die
Patientin konnte nach einem insgesamt

sechstägigen stationären Aufenthalt be-
schwerdefrei entlassen werden. Während
des stationären Aufenthalts war es unserer
Patientin auch möglich, ihre Tochter in
der Kinderklinik zu besuchen.

Diskussion

Die Malaria ist zwar nicht die häufigste,
aber aufgrund ihres teilweise schweren
Verlaufsnachwievoreinederbedeutsams-
ten Infektionserkrankungen bei Reiserück-
kehrern in Deutschland. Etwa 85% dieser
PatientengruppeerkrankenanMalaria tro-
pica (Plasmodium falciparum). Die Leta-
lität der importierten Malaria tropica liegt
bei etwa 0,5–1%. Betroffen sind Touristen
und beruflich im Ausland Tätige, aber sehr
häufig auch Migranten nach einem Hei-
maturlaub, wie das auch bei der Familie,
über die wir berichten, der Fall war. Die
bei Weitem häufigsten Infektionen erfol-
gen in Afrika. Trotz einer anamnestischen
Einnahme einer Malariaprophylaxe kann
eine Malaria nicht von vornherein ausge-
schlossen werden. In der Literatur wird
angegeben, dass bei etwa 18% der im-
portierten Malariafälle anamnestisch eine

entsprechende Prophylaxe eingenommen
wurde [5].

Zum Umgang mit Malaria gibt es ei-
ne nationale und mehrere internationale
Leitlinien. Wir orientieren uns in unserer
Notaufnahme vor allem an der Leitlinie für
Diagnostik und Therapie der Malaria der
Deutschen Gesellschaft für Tropenmedi-
zin, Reisemedizin und Globale Gesundheit
(DTG; [4]) sowie an der WHO-Leitlinie [2].

Eine Vielzahl an klinischen und Labor-
parametern kann im Rahmen der Malaria
pathologisch verändert sein. Kriterien ei-
ner komplizierten Malaria zur Abgrenzung
von der unkomplizierten Malaria sind in
. Tab. 1 dargestellt. Als Kriterium für eine
komplizierte Malaria gilt auch eine alleini-
geHyperparasitämieohnesonstigeOrgan-
manifestationen. Die Grenzwerte der Er-
regerdichte unterscheiden sich allerdings
je nach Leitlinie. In der deutschen Leitlinie
wird ein Grenzwert von ≥5% angegeben.
In einer früheren Fassung der deutschen
Leitlinie lagdieGrenzebei2%,wurdedann
aber auf 5% hochgesetzt, da die Erfahrun-
gen der Leitlinienmitglieder zeigten, dass
Patienten mit einer Parasitämie von 2 bis
4%nur selten intensivpflichtigwerden [4].

Die Leitlinie erlaubt hier auch einen ge-
wissen Ermessensspielraum, da auch un-
abhängig von klar definierten klinischen,
parasitologischen und Laborkriterien Zu-
satzkriterienwieKomorbiditäten, Alter, kli-
nisches Erscheinungsbild usw. zum Ma-
nagement und zur Therapie im Sinne ei-
ner komplizierten Malaria herangezogen
werden können.

Bei unserer Patientin bestand als klares
klinisches Kriterium für eine komplizier-
te Malaria die Bewusstseinsstörung. Der
deutlich reduzierte Allgemeinzustand der
Patientin unterstützte diese Einordnung
zusätzlich.

FürdieDiagnostikderMalaria ist diemi-
kroskopische Untersuchung des Bluts mit
Dickem Tropfen und Ausstrich nach wie
vor Goldstandard. Der Dicke Tropfen ist
schwieriger als der Ausstrich zu beurtei-
len, dieSensitivität liegtallerdingsdeutlich
höher [1, 4]. Die Schnelltests, die auf dem
Nachweis von Antigenen der Plasmodien
basieren, haben zwar eine vergleichbare
Sensitivität und Spezifität wie die mikro-
skopischen Untersuchungen, können aber
bei sehr niedrigen und extremhohen Erre-
gerdichten falsch-negative Ergebnisse lie-
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fern. Zudem geht die Erregerdichte, die
nurmikroskopischbestimmtwerdenkann,
auch in die Therapieentscheidung mit ein
[9]. Bei uns werden routinemäßig der An-
tigentest, der Blutausstrich und der Dicke
Tropfen parallel durchgeführt. Die Quanti-
fizierung der Parasitendichte erfolgt aber
in der Regel im Ausstrich.

Patienten mit einer Malaria tertiana
oderMalaria quartana können in der Regel
ambulant behandelt werden. Patienten
mit Malaria tropica sollten auch bei initial
mildem klinischem Verlauf und niedriger
Parasitendichte stationär aufgenommen
werden, da es zu einer raschen klini-
schen Verschlechterung kommen kann. In
Einzelfällen kann bei niedrigem Progressi-
onsrisiko wie bestehender Teilimmunität
bei Erwachsenen mit niedriger Parasiten-
dichte eine ambulante Therapie erwogen
werden. Diese sollte allerdings nur durch
in der Therapie der Malaria erfahrene
Ärzte erfolgen. Daneben müssen die re-
gelmäßige Medikamenteneinnahme und
tägliche klinische und laborchemische
Kontrollen sichergestellt sein [4].

In Deutschland sind zur Therapie der
unkomplizierten Malaria tropica mehre-
re Medikamente zugelassen. Mittel der
ersten Wahl sind hierbei Artemether/
Lumefantrin und Dihydroartemisinin/
Piperaquin. Als Alternative kann Atova-
quon/Proguanil eingesetzt werden, aber
nicht, wenn eine korrekt eingenomme-
ne Malariaprophylaxe mit Atovaquon/
Proguanil versagt hat (Tabelle im Online-
Zusatzmaterial – Abschnitt „Therapie der
unkomplizierten Malaria“). Auf die Vorhal-
tung von Dihydroartemisinin/Piperaquin
im Depot unserer Notaufnahme verzich-
ten wir aufgrund der mit der Einnahme
verbundenen notwendigen und häufigen
EKG-Untersuchungen. Bei ausgeprägtem
Erbrechen oder Intoleranz gegenüber ei-
ner oralen Therapie kann auch bei der
unkomplizierten Malaria eine parenterale
Therapiemit Artesunat eingeleitet werden
[4].

Artesunat i.v. ist Mittel der Wahl bei
der initialen Behandlung der komplizier-
ten Malaria tropica, gefolgt von einer ora-
len Anschlusstherapie (Tabelle im Online-
Zusatzmaterial – Abschnitt „Therapie der
komplizierten Malaria“). Eine Therapie mit
Chinindihydrochlorid sollte nur noch im
Ausnahmefall verabreicht werden, z. B. bei

schwerer Allergie auf Artemisinin [4, 10].
Die Besonderheiten, auf die bei der Gabe
von Chinindihydrochlorid geachtet wer-
den muss, können der Fachinformation
oder der DTG-Leitlinie entnommen wer-
den.

Eine Malariaerkrankung während der
Schwangerschaft birgt erhebliche Gefah-
ren für die Mutter und das Ungeborene.
Deshalb ist Schwangeren generell von Rei-
sen in Malariagebiete abzuraten. Kommt
es während der Schwangerschaft zu einer
Malariainfektion, sollte gerade aufgrund
der erhöhten Risiken eine antiparasitäre
Therapie erfolgen. Die Empfehlungen für
die unkomplizierte und komplizierte Ma-
laria tropica in der Schwangerschaft sind
in der Tabelle im Online-Zusatzmaterial –
Abschnitt „Therapie der Malaria tropica in
der Schwangerschaft“ – zusammengefasst
[6, 8].

Zeigt sich keine klinische Besserungmit
Entfieberung (innerhalb von 48h bei ar-
temisininbasierten Therapien und inner-
halb von 72h bei anderen Medikamenten)
und Normalisierung der Laborparameter
sowie einem Rückgang der Parasitendich-
te, muss an eine Resistenz der Erreger ge-
genüberdenverwendetenSubstanzenge-
dacht werden. In den ersten 24 bis 36h ist
allerdings auch bei suffizienter Therapie
ein Anstieg der Parasitenzahl noch mög-
lich.

Neben der spezifischen antiparasitären
Therapie sind bei der komplizierten Ma-
laria tropica supportive Maßnahmen von
Bedeutung. Die medikamentöse Senkung
von Fieber wird generell kontrovers dis-
kutiert [7]. Zur Behandlung eines mög-
lichen Nierenversagens, von Veränderun-
gen des Säure-Basen-Haushalts, bei Hy-
poglykämien oder bei Lungen- oder Herz-
und Kreislaufstörungen kommen die übli-
chen internistischen bzw. intensivmedizi-
nischen Maßnahmen zum Einsatz [3].

Fazit für die Praxis

4 Die Malaria tropica ist eine ernst zu neh-
mende und im Einzelfall auch sehr schwer
undunterUmständenauch tödlich verlau-
fende Infektionskrankheit.

4 Entscheidend ist, dass die Malaria früh
in die differenzialdiagnostischen Überle-
gungen aufgenommen wird.

4 Wegweisend ist hier die Reiseanamnese.
Die Einnahme einer Malariaprophylaxe
schließt eine Infektion nicht aus.

4 Eine korrekte antiparasitäre Therapie soll-
te rasch begonnenwerden.

4 Hierzu sollte Expertenrat von Infektio-
logen oder Tropenmedizinern eingeholt
werden oder ggf. eine Verlegung der Pati-
enten in entsprechende Zentren erfolgen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. MarkusWörnle
Zentrale Notaufnahme Klinikum Innenstadt,
LMU Klinikum, Ludwig-Maximilians-Universität
München
Ziemssenstr. 5, 80336München, Deutschland
markus.woernle@med.uni-muenchen.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.Wörnle gibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

FürdiesenBeitragwurdenvondenAutor/-innenkeine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patient/-innen zu identifizieren sind, liegt
von ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern/
Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Bailey JW, Williams J, Bain BJ, Parker-Williams J,
ChiodiniPL,GeneralHaematologyTaskForceofthe
British Committee for Standards in Haematology
(2013) Guideline: the laboratory diagnosis of
malaria.Br JHaematol163:573–580

558 Notfall + Rettungsmedizin 7 · 2024

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


2. Guidelines for the Treatment of Malaria. 3rd ed.
Geneva: World Health Organization; 2015. PMID:
26020088.

3. HodgsonSH,AngusBJ(2016)Malaria:fluidtherapy
inseveredisease.BMJClinEvid2016:913

4. (2021) Leitlinie: Diagnostik und Therapie der
Malaria. 042-001l_S1_Diagnostik-Therapie-Ma-
laria_2021-08.pdf. Zugegriffen: 27. Nov. 2023
(awmf.org)

5. Mischlinger J, Rönnberg C, Álvarez-Martínez MJ,
Bühler S, Paul M, Schlagenhauf P et al (2020)
Imported malaria in countries where malaria
is not endemic: a comparison of semi-immune
and nonimmune travelers. Clin Microbiol Rev
33:e104–e119. https://doi.org/10.1128/CMR.
00104-19

6. Moore KA, Simpson JA, PawMK, PimanpanarakM,
Wiladphaingern J, Rijken MJ et al (2016) Safety
of artemisinins in first trimester of prospectively
followed pregnancies: an observational study.
Lancet InfectDis16:576–583

7. Plewes K, Haider MS, Kingston HW, Yeo TW,
GhoseA,HossainMAetal (2015)Severe falciparum
malaria treated with artesunate complicated by
delayedonsethaemolysis andacute kidney injury.
Malar J 14:246. https://doi.org/10.1186/s12936-
015-0760-x

8. PREGACT Study Group, Pekyi D, Ampromfi AA,
Tinto H, Traoré-Coulibaly M, Tahita MC, Valéa I
et al (2016) Four artemisinin-based treatments
in african pregnant women with malaria. N Engl

Update für den Wald

Die meisten Beiträge in dieser Zeitschrift werden von engagierten
Expertinnen und Experten begutachtet. Ihnen sei an dieser Stelle
herzlich gedankt!

Damit die Herausgeberinnen und Herausgeber für die Erstellung ei-
nes Gutachtens passgenau einladen können, ist es nötig, dass die
Gutachterinnen und Gutachter ihre aktuellen Betätigungsfelder und
Expertisen sowie ihre Adressen in unserem Begutachtungssystem
„Editorial Manager“ aktuell - up to date - halten.

© borchee / Getty Images / iStock

Hier kommt derWald ins Spiel!
>> Bitte aktualisieren auch Sie Ihre Daten im Editorial Manager und
wir danken es Ihnen mit dem Schutz eines Quadratmeters Wald in
Deutschland. Ganz nach demMotto “Update für den Wald”.

Und so geht es!
>> Nachdem Sie Ihre Daten im Editorial Manager über “Meine
Daten aktualisieren“ aktualisiert haben, schicken Sie einfach eine
kurze E-Mail mit dem Betreff “Update für den Wald‘‘ und dem Na-
men der Zeitschrift an das Postfach baeume@springermedizin.de.
Sie erhalten dann ein Zertifikat mit den geographischen Daten Ihres
persönlichen Waldschutzgebietes.

Wir bedanken uns schon jetzt und freuen
uns auf einen weitläufigen „Update-Wald“!

Für diese Aktion arbeiten der Springer Medizin Verlag mit Green
Forest Fund zusammen.
Mehr Informationen finden Sie unter: www.greenforestfund.de

Abstract

A family with tropical malaria

In our emergency department, a 42-year-old patient presented with high fever,
vomitting, and diarrhea. The level of consciousness was significantly impaired. The
presentation occured in the 30th week of pregnancy. The patient had previously
visited relatives on the Ivory Coast. We confirmed a diagnosis of malaria tropica in our
facility. Other family members also had malaria tropica. We provide an overview of the
criteria for complicated malaria tropica and describe the therapeutic approach, with a
particular focus on the treatment of pregnant patients with a malaria infection.
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