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Die WHO berichtet im neuesten World Ma-
laria Report von 2009, dass die Halfte der
Weltbevolkerung in Malaria-Risikogebieten
lebt. 243 Millionen Menschen weltweit er-
kranken jahrlich an einer Malaria, 863.000
sterben daran, die meisten davon Klein-
kinder. In Deutschland wurden nach Anga-
be des RKI im vergangenen Jahr 523 Mala-
riaerkrankungen registriert.

Bei einer auf Borneo durchgefiihrten Studie
an Malariakranken fand sich in einem hohen
Prozentsatz Plasmodium knowlesi als Erre-
ger. Dieser wurde bis dahin als nur in Ausnah-
meféllen humanpathogen angesehen. Er hat
sein natlrliches Reservoir in Pigtail- und Lang-
schwanz-Makaken, die in den Dschungel-
waldern Sudostasiens leben. Mikroskopisch
gleicht der Erreger Plasmodium malariae, dem
Verursacher der M. quartana. Plasmodium
knowlesi hat eine Replikationszeit von nur 24
Stunden, was zu einer hohen Parasitamierate
im Blut der Betroffenen, haufigen Fieberschi-
ben und einem deutlich schwereren Krank-
heitsverlauf als bei einer M. quartana fiihrt. Or-
gankomplikationen betreffen meist Leber und
Nieren. Eine Differenzierung ist bisher nur mit-
hilfe einer PCR madglich. Inzwischen wurden
Malariafélle durch Plasmodium knowlesi auch
von der malaiischen Halbinsel, aus Thailand,
Singapur, Myanmar und von den Philippinen
gemeldet.

Ein immer gréReres Problem stellt die zu-
nehmende Resistenz der Malariaerreger ge-
gen viele der prophylaktisch und/oder thera-
peutisch eingesetzten Substanzen dar. So
bestehen gegen Chloroquin mittlerweile fast
weltweit Resistenzen mit nur regionalen Aus-
nahmen (z.B. Mittelamerika, Hispaniola, einige
Regionen im mittleren Osten und in Ostasien).
Mefloquin hat in einigen Landern Sudostasi-
ens (Thailand, Kambodscha, Laos, Vietnam,
Myanmar) seine Wirksamkeit verloren. In den
letzten Jahren wurden deshalb grofRe Hoff-
nung auf Artemisinin und seine Derivate ge-
setzt. Die WHO empfiehlt seit einigen Jahren
die Behandlung der unkomplizierten Malaria
mit Artemisinin-Kombinations-Praparaten als
Standardtherapie. Doch leider zeigen neue-
re Studien nun auch eine Sensitivitdtsabnah-
me der Erreger gegen die Artemisinine. Als
eine Ursache fir die sich immer schneller ent-
wickelnden Resistenzen der Erreger wird der
hohe Anteil gefalschter Malariamedikamente in
vielen betroffenen Landern angesehen.

Das Dengue-Fieber breitet sich in den tro-
pischen und subtropischen Weltregionen dra-

matisch aus. Nach Schatzungen der WHO
erkranken jahrlich etwa 50-100 Millionen Men-
schen in tGber 100 Landern an der Krankheit.
Das Dengue-Virus wird durch (berwiegend
tagaktive Stechmicken der Gattung Aedes
Ubertragen. Man unterscheidet vier verschie-
dene Serotypen. Bei wiederholter Infektion
mit einem von der Erstinfektion abweichenden
Serotyp des Erregers kann es zu schweren
bis lebensbedrohlichen Verlaufen in Form des
Dengue-hamorrhagischen Fiebers oder Den-
gue-Schock-Syndroms kommen, welche jahr-
lich etwa 20.000 Menschenleben fordern. In
Deutschland kam es im vergangenen Jahr zu
298 Importfallen von Dengue-Fieber, Tendenz
steigend. Prophylaktisch ist auf einen sorgfal-
tigen Schutz vor Muckenstichen — auch tags-
Uber — zu achten, eine Impfung steht bisher
noch nicht zur Verfiigung.

Ebenfalls durch Aedes-Miicken wird das Gelb-
fieber Ubertragen, welches in Afrika und La-
teinamerika endemisch auftritt. Im Suden
Brasiliens wird seit zwei Jahren eine flachen-
mafRige Ausdehnung der betroffenen Regi-
onen beobachtet, die sich auch auf die angren-
zenden Gebiete Argentiniens und Paraguays
erstreckt. Aus diesem Grunde wird fiir alle Rei-
sen insLandesinnere Brasiliens, auch die dor-
tigen Stadte, bei Besuchen des Iguassu-Nati-
onalparks und des Dreilander-Ecks Brasilien/
Argentinien/Paraguay eine Gelbfieberimpfung
empfohlen.

Durch nachtaktive Stechmicken der Gattung
Culex wird vor allem in landlichen Gebieten
Sid- und Sldostasiens die Japanische En-
zephalitis Ubertragen. Die Krankheit verlauft
in 90% asymptomatisch oder mild, allerdings
kommt es bei den symptomatisch Erkrankten
in einem Viertel der Falle zu einem letalen Aus-
gang, 30-50% der Uberlebenden tragen dauer-
hafte Schaden davon. Seit Mitte 2009 steht ein
neuer, auch in Europa zugelassener Impfstoff
(Ixiaro®) zur Verfigung, der sich durch eine
hohe Immunogenitat und eine gute Vertrag-
lichkeit auszeichnet. Bisher ist er nur fur die
Anwendungen an Erwachsenen zugelassen,
die Studienergebnisse zur Anwendung bei Kin-
dern und Jugendlichen werden im Laufe des
Jahres 2010 erwartet.

An neuartigen Impfstoffen ist im Marz 2010 ein
tetravalenter Meningokokken-Konjugat-Impf-
stoff (Menveo®) von der EMEA fiir Europa zu-
gelassen worden. Ein pentavalenter Meningo-
kokken-Impfstoff (A, B, C, W135, Y) und ein
Meningokokken-B-Impfstoff befinden sich zur-
zeit in der Entwicklung.
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Auch gegen den durch enterotoxische E. co-
li-Bakterien verursachten Reisedurchfall befin-
det sich zur Zeit ein neuartiger Pflasterimpfstoff
in der Erprobung. Mit seiner Zulassung wird
Ende 2010/Anfang 2011 gerechnet.
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