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MALARIA UND CHIKUNGUNYA

Auf Reiseanamnese achten
 Bei Urlaubern aus Griechenland, Zypern, Italien und Frankreich mit entsprechender 
Symptomatik Tropenerkrankungen in die Differenzialdiagnostik einbeziehen.

V erschiedene europäische Län-
der berichten über lokale Ma-

laria- und Chikungunya-Übertra-
gungen. So kam es in West- und 
Zentralgriechenland in den Som-
mermonaten zu 5 autochthonen Fäl-
len von Plasmodium-(P.-)vivax-
Malaria durch lokale Anopheles-
Mückenpopulationen. Es handelte 
sich um die erste Generation von 
Folgefällen, die sich jeweils auf 
 eine importierte Malariainfektion 
bei einem Reiserückkehrer zurück-
führen ließen (WHO: „introduced 
 cases“). Seit 2009 wird das sporadi-
sche Wiederauftreten von lokal er-
worbenen „introduced“ P.-vivax-
Malariafällen in Regionen Grie-
chenlands beobachtet, die vor der 
Eradikation Anfang der 70er-Jahre 
schon Malaria-Hotspots waren (1). 

Des Weiteren erkrankten im 
August 3 englische Touristen, die 
im Norden Zyperns Urlaub ge-
macht hatten, an P.-vivax-Mala-
ria. Dies ist der erste Bericht von 
lokal erworbener Malaria aus Zy-
pern seit den 1940er-Jahren. Die 
Klimabedingungen im Sommer 
und die Anwesenheit kompetenter 
Vektoren für P. vivax lassen auch 
für die 3 zyprischen Fälle das Vor-
liegen einer lokal erworbenen, 
eingeschleppten Malaria als mög-
lich erscheinen. Andererseits lässt 
sich auch eine „Gepäck-“ oder 
„Flughafen-Malaria“ nicht aus-
schließen, also die Infektion durch 
eine infizierte Mücke, die im Ge-
päck oder im Flugzeug mit Rei-
serückkehrern aus Endemielän-
dern mitgereist ist.

Aus Frankreich wurde ein Clus-
ter von 2 Malaria-tropica-Fällen oh-
ne jede Reiseanamnese in ein Mala-
riaendemieland gemeldet. Die fran-
zösischen Behörden konnten in der 
Nachbarschaft des Aufenthaltsortes 
der beiden Fälle eine Person ermit-
teln, die mit einer Malaria tropica 

kürzlich aus Burkina Faso zurück-
gekommen war. Die Mückenpopu-
lationen, die in der betreffenden Re-
gion in Frankreich gefunden wur-
den, werden nicht als kompetente 
Vektoren für P. falciparum angese-
hen. Ein Genomvergleich der iso-
lierten Plasmodien aus dem Blut 
der 3 Patienten soll weiteren Auf-
schluss geben. Der wahrschein-
lichste Übertragungsmechanismus 
ist jedoch eine im Gepäck mitge-
reiste infizierte Mücke. 

Während Fälle von „Gepäck-“ 
oder „Flughafen-Malaria“ sehr sel-
ten auch in Deutschland vorkom-
men, ist eine Übertragung der 
 Malaria von erkrankten Reiserück-
kehrern auf übertragungskompe-
tente Mückenpopulationen und ins-
besondere die erneute Infektion ei-
ner weiteren Person durch eine 
Mücke unter den hiesigen klimati-
schen Bedingungen extrem un-
wahrscheinlich. 

Chikungunya-Fieber: Auch 
deutscher Tourist infiziert
Italien berichtet von einem autoch-
thonen Chikungunya-Ausbruch in 
der Region Lazio im September 
2017 mit 112 labordiagnostisch 
bestätigten Fällen. Die Städte An-
zio und Rom werden für die Mehr-
zahl der Fälle als wahrscheinlicher 
Infektionsort angegeben. Auch bei 
einem Deutschen, der sich im Au-
gust und September in der Region 
Lazio (Rom) aufgehalten hatte, 
wurde nach Rückkehr und plötz -
lichem Auftreten von Fieber im 
 Zusammenhang mit Kopf- und 
 Gelenkschmerzen eine Infektion 
diagnostiziert.

Frankreich berichtet von 9 au-
tochthon übertragenen Chikungu-
nya-Fieber-Fällen seit August im 
Südosten des Landes in der Region 
Provence-Alpes-Côte dʼAzur (De-
partment Var). Solange die Wetter-

bedingungen für die Mücken güns-
tig sind, muss mit weiteren Fällen 
gerechnet werden.

 Chikungunya-Fieber wird durch 
die in der Mittelmeerregion weit 
verbreitete und bis nach Süd-
deutschland vorkommende Asiati-
sche Tigermücke (Aedes albo-
pictus) übertragen. Eine Übertra-
gung der Viren von virämischen 
Reiserückkehrern auf übertragungs-
kompetente Mückenpopulationen in 
Deutschland ist unter den hiesi-
gen klimatischen Bedingungen im 
September zwar unwahrscheinlich, 
aber in einer räumlich und zeitlich 
begrenzten Weise nicht völlig aus-
zuschließen.

Das Robert Koch-Institut (RKI) 
möchte die Ärzteschaft darauf 
 aufmerksam machen, dass bei 
 entsprechender Symptomatik und 
Reiseanamnese in südeuropäische 
Länder, insbesondere nach Grie-
chenland, Zypern, Italien und 
Frankreich Malaria beziehungs-
weise Chikungunya in die Diffe-
renzialdiagnostik einbezogen wer-
den muss. Zur Vermeidung trans-
fusionsassoziierter Übertragungen 
sollten Reiserückkehrer aus Gebie-
ten mit autochthonen Infektionen 
befristet von der Blutspende zu-
rückgestellt werden. 

Das ECDC hat zu beiden Ereig-
nissen Risikobewertungen veröf-
fentlicht (2, 3). Der Nachweis einer 
Malaria- oder Chikungunya-Infek-
tion ist meldepflichtig. ▄
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