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Aktualisierte Empfehlungen des Schweizerischen 
Expertenkomitees für Reisemedizin zur Präventi-
on einer Malaria bei Reisenden 2019: angepass-
ter Einsatz der notfallmässigen Selbstbehand-
lung (NSB) und der medikamentösen Prophylaxe

Im vorliegenden Text werden die Neuig-
keiten zu den Malariapräventions-Emp-
fehlungen 2019 gegenüber den Vorjah-
ren vorgestellt. Diese wurden durch das 
Schweizerische Expertenkomitee für Rei-
semedizin (EKRM) in Zusammenarbeit 
mit dem Ständigen Ausschuss für Reise-
medizin (StAR) der Deutschen Fachge-
sellschaft für Tropenmedizin erarbeitet. 
Ziel der gemeinsamen Publikation ist es, 
in der Schweiz und in Deutschland 
möglichst die gleichen Empfehlungen 
für Reisende abzugeben. Die Malaria-
epidemiologie ist nicht statisch, so dass 
sich plötzliche und manchmal auch 
nicht gemeldete lokale Änderungen er-
geben können. Relevante Änderungen, 
die einen Einfluss auf die Empfehlungen 
zum Schutz vor Malaria haben, werden 
in den epidemiologischen News (Epi-
News) unter www.tropimed.ch und 
www.safetravel.ch sowie zweimal jähr-
lich in den Tabellen zu reisemedizini-
schen Empfehlungen www.bag.admin.
ch/reisemedizin veröffentlicht. Zu be-
achten ist ferner, dass auch eine konse-
quente Einhaltung der empfohlenen 
Malariaprophylaxe keinen 100%igen 
Schutz bietet, diese aber das Erkran-
kungsrisiko erheblich senkt. Weitere 
Hinweise wie z. B. zu Insektenschutz, 
Angaben zu Malaria, Diagnose, Malaria-
medikamenten und Dosierungen usw. 
finden sich unter «Malariaempfehlun-
gen für Kurzzeitaufenthalter», Bundes-
amt für Gesundheit, 2016: www.bag.
admin.ch/malaria [1] und Referenz [2].

Ausgangslage
In den letzten Jahrzehnten hat sich das 
Malariarisiko für die Bevölkerung, die in 
einem Endemiegebiet lebt, deutlich mi-
nimiert. Die Inzidenzrate ist zwischen 
2010 und 2017 weltweit um 18% ge-

sunken. Im Jahr 2017 meldete die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) 219 
Millionen Malariaerkrankungen welt-
weit, davon 92% in Ländern in Afrika 
südlich der Sahara [3]. Am deutlichsten 
ist der Rückgang in Südostasien (59%). 
In Asien werden die meisten Malariafäl-
le in Indien und Indonesien registriert. 
Seit drei Jahren wird allerdings global 
eine Stagnation des Rückgangs der Ma-
lariainzidenz beobachtet, und in man-
chen Ländern wird sogar eine Zunahme 
festgestellt (z. B. südliches Afrika, Vene-
zuela und andere). Teilweise variieren 
die Malariafallzahlen innerhalb eines 
Landes sehr (z. B. Länder Südostasiens 
und Südamerikas) [3].
Analog zur globalen Verbreitung wer-
den die meisten gemeldeten Malariafäl-
le bei uns durch Reisende aus Afrika im-
portiert. In den letzten fünf Jahren 
(2014-2018) wurden in die Schweiz 
jährlich im Mittel 340 Malariafälle im-
portiert, mit einer durch Migration be-
dingten Häufung insbesondere im Jahr 
2015. Immigranten ausgeschlossen, 
wurden durch Reisende jährlich im Mit-
tel 230 Fälle importiert, von denen 87% 
aus Afrika und 5% ausserhalb von Afri-
ka kamen. Bei 8% sind keine Reisedesti-
nationen eruierbar (Bundesamt für Ge-
sundheit, nicht publizierte Daten). Eine 
ähnliche Verteilung der Reisedestination 
bei importierten Malariafällen sieht man 
auch in Deutschland (knapp 1000 im-
portierte Fälle pro Jahr [4]), wo nahezu 
die gleichen Empfehlungen zur Malaria-
prophylaxe pro Land abgegeben wer-
den wie in der Schweiz [5]. Zu bemer-
ken ist, dass bei nahezu 
gleichbleibenden absoluten Zahlen von 
importierten Malariafällen die Anzahl 
der schweizerischen bzw. deutschen 
Reisenden insgesamt angestiegen ist. 

Um das Risiko für Reisende an einer 
Malaria zu erkranken pro Reiseland spe-
zifisch abzuschätzen, wird daher immer 
die Anzahl der importierten Fälle im Ver-
hältnis zur Anzahl aller Reisenden in die 
jeweiligen Malarialänder gesetzt. Dies 
wird für die Schweiz, Deutschland und 
Österreich getan und liegt neben der 
Berücksichtigung der Malariadaten in 
der lokalen Bevölkerung den Definitio-
nen für minimales, geringes bzw. hohes 
Malariarisiko zugrunde (Tabelle 1). Als 
Hauptquelle für lokale Malariafälle wur-
den der «World Malaria Report» (WMR) 
[3] der WHO bzw. die Daten der «Pa-
namerican Health Organization» (PAHO)
[6] der Jahre 2016, 2017 und 2018 ge-
nommen. Um mögliche klimatisch be-
dingte Beeinflussungen in den Ländern
und Tendenzen zu berücksichtigen,
wurde das «schlimmste Szenario» inner-
halb der letzten drei Jahre genommen.
Weitere Angaben wie z. B. zu Höhe und
spezifischen Orten beziehen sich auf
Angaben von Publikationen der WHO
[7] und «Centers for Disease Control
and Prevention» [8]. Faktoren, die einen
Einfluss auf die Malariaprävalenz in ei-
nem Land haben könnten (z. B. politisch
instabile Situationen wie in z. B. in Vene-
zuela, Kriege, Naturkatastrophen usw.),
liegen den Empfehlungen ebenso zu-
grunde. Eine genaue Beschreibung der
Methodik des EKRM zur Erarbeitung der
Malariaempfehlung wird folgen.

Die globale Änderung der Malariaepi-
demiologie beeinflusst auch das Risiko 
und damit die Malariaprophylaxe-Emp-
fehlungen für Reisende. Da das lokale 
Malariarisiko je nach Region innerhalb 
eines Landes variieren kann, d. h. in 
grossen Teilen ein minimales, in ande-
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ren Teilen jedoch ein geringes oder ho-
hes lokales Malariarisiko bestehen 
kann, haben das Schweizerische Exper-
tenkomitee für Reisemedizin (EKRM) 
und der in Deutschland tätige Ständige 
Ausschuss für Reisemedizin (StAR) der 
Deutschen Gesellschaft für Tropenme-
dizin im Jahr 2019 die Präventions-
massnahmen auf Basis einer mikro-epi-
demiologischen Risikoanalyse pro Land 
bzw. Region angepasst. Das bedeutet, 
dass beispielsweise in Kambodscha je 
nach besuchter Landesregion entwe-
der nur Mückenschutzmassnahmen 
(M), die zusätzliche Mitnahme eines 
Medikamentes zur notfallmässigen 
Selbstbehandlung (NSB) für Risikoper-
sonen (T*) oder sogar eine medika-
mentöse Prophylaxe (P) empfohlen 
wird. Diese Neuerungen sind in den 
Reisemedizin-Tabellen (Dokument Rei-
semedizin: Impfungen und Malaria-
schutz bei Auslandreisen auf www. 
bag.admin.ch/reisemedizin) eingear-
beitet   und werden in der beigelegten 
Weltkarte und in den Regionalkarten 
grafisch veranschaulicht. Die Empfehl-
ungen sollten allerdings immer im 
Kontext mit einer individuellen Risiko-
einschätzung (Reisestil, Reisezeit, Rei-
sedauer, Art der Übernachtung, Beglei-
terkrankungen/-medikation, Vorliegen 
einer Schwangerschaft, Alter des Rei-
senden usw.) vorgenommen werden.

Gezielterer Einsatz einer notfallmäs-
sigen Selbstbehandlung (NSB)
Das EKRM hat die Indikationen zur Mit-
nahme einer NSB eingegrenzt. Grund 
dafür ist die Tatsache, dass die medizini-

sche Infrastruktur sich in vielen Ländern 
in den letzten Jahren deutlich verbessert 
hat, sodass eine zeitnahe Malaria-
diagnostik gestellt werden kann und auch 
eine verlässliche Therapie für die aller-
meisten Reisenden erreichbar ist. 
Dane-ben zeigen die Resultate mehrerer 
Stu-dien bzw. systematischer Reviews, 
dass die Fieberursache selten eine Malaria 
war bzw. die NSB nicht korrekt umge-
setzt wurde [9–12]. Bisher wurde bei 
Aufenthalten in Gebieten mit geringem/
moderatem Malariarisiko (z. B. Kambod-
scha) generell die Mitnahme einer NSB 
empfohlen, welche bei Fieber >37,5 °C 
eingenommen werden sollte, falls 
eine Arztkonsultation bzw. eine Malaria-
diagnostik nicht innerhalb von 24 Stun-
den erreichbar ist [1]. 

Neu wird in den vorliegenden Empfehl-
ungen von 2019 die Mitnahme einer 
NSB bei Aufenthalt in Gebieten mit 
geringem Malariarisiko nur in speziellen 
Risikosituationen emp-fohlen. Als 
Risikosituation wird dabei angesehen, 
wenn der oder die Reisende eine 
medizinische Versorgung mit Mala-
riadiagnostik bzw. Therapie nicht inner-
halb von 48 Stunden erreichen kann 
(siehe Strategien, Abbildung 1). Dies ist 
insbesondere dann der Fall, wenn sich 
der oder die Reisende in entlegenen 
ländlichen Gebieten mit Transport-
schwierigkeiten aufhält und/oder im An-
schluss an den Aufenthalt im geringen 
Malariarisikogebiet das Vorhandensein 
einer medizinischen Infrastruktur nicht 
gegeben oder unklar ist.

Abbildung 1: Strategien für Reisende in Malaria-Risikogebiete

1  Gebiete mit minimalem Malariarisiko sind in den Regionalkarten hellgelb markiert bzw. in den Reisemedizin-Tabellen 
mit «M» gekennzeichnet.

2  Gebiete mit geringem Malariarisiko sind in den Regionalkarten dunkelgelb markiert bzw. in den Reisemedizin-Tabellen 
mit «M (+T*)» gekennzeichnet.

3  Für potentiell vulnerable Gruppen (immunkompromittierte Personen, Kinder <5 Jahre, Erwachsene >65 Jahre,  
Personen mit relevanter chronischer Erkrankung) und Reise in ein Gebiet mit geringem Malariarisiko wird eine 
individuelle Risikoabwägung und Strategie empfohlen. Falls Schwangere eine Reise in ein Gebiet mit geringem 
Malariarisiko nicht vermeiden können, wird ihnen generell eine medikamentöse Prophylaxe empfohlen.

4  Gebiete mit hohem Malariarisiko sind in den Regionalkarten rot markiert bzw. in den Reisemedizin-Tabellen mit «P»  
gekennzeichnet.

Tabelle 1: Parameter zur Abschätzung des Malariarisikos für Reisende
Malariarisiko Strategie Dokumentierte importierte  

Malariafälle in Deutschland,  
Österreich, Schweiz pro Jahr

Dokumentierte autochthone  
Malariafälle in der einheimischen 
Bevölkerung pro Jahr

Hoch Mückenschutz und medikamentöse 
Prophylaxe (P) >10/100 000 >10/1000

Gering Mückenschutz, zusätzlich in 
Risikosituationen Mitnahme eines 
Medikaments zur notfallmässigen 
Selbstbehandlung (T*)

>1-10/100 000 >1-10/1000

Minimal Nur Mückenschutz (M) ≤1/100 000 ≤1/1000

Kein - - 0 Fälle innerhalb der letzte  
drei Jahre

Quelle: Bundesamt für Gesundheit, Expertenkomitee für Reisemedizin (EKRM). Malariaschutz für Kurzzeitaufenthalter. Richtlinien und Empfehlungen. Bern: Bundesamt für 
Gesundheit, 2016, S. 7 [1], adaptiert EKRM 2019. 
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Die Einschränkung der NSB auf Risiko-
situationen bedeutet aber auch, dass 
bei allen Reisenden mit Aufenthalt in je-
dem Malaria-Risikogebiet das Bewusst-
sein für das Malariarisiko gestärkt und 
die Wichtigkeit eines optimalen Mü-
ckenschutzes sowie das Verhalten bei 
Fieber stets gut erklärt werden muss: 
Bei Fieber >37,5 °C muss schnellst-
möglich eine Ärztin oder ein Arzt 
zum Ausschluss einer Malaria kon-
sultiert werden (Abbildung 2).

Das Vorgehen zur Einnahme einer NSB 
während bzw. nach Aufenthalt in ei-
nem Gebiet mit geringem Malariarisiko 
ist in Abbildung 3 dargestellt. Dem  
betroffenen Reisenden muss erklärt 
werden, dass im Falle von über 24 
Stunden anhaltendem oder wiederauf-
tretendem Fieber und sofern keine 
Arztkonsultation möglich ist, eine NSB 
durchgeführt werden sollte. In jedem 
Fall soll nach Einnahme einer NSB 
schnellstmöglich noch im Aufenthalts-
land eine Ärztin oder ein Arzt konsul-
tiert werden, um keine andere relevan-
te Erkrankungsursache zu verpassen 
bzw. den Behandlungserfolg einer Ma-
laria zu kontrollieren.

Vulnerable Personen bei Aufenthalt 
in Gebieten mit geringem Malaria-
risiko
Gewisse Personen können einem erhöh-
ten Expositionsrisiko für Malaria aus-
gesetzt sein oder aufgrund individueller  
Risikofaktoren ein erhöhtes Risiko  
haben, einen schweren Krankheitsver-
lauf bzw. Komplikationen durch eine 
Malariaerkrankung erleiden. Folgende 
Anmerkungen zu Präventionsmassnah-
men beziehen sich auf Aufenthalte in 
Gebieten mit geringem Malariarisiko.

Schwangere 
Schwangere haben nicht nur ein erhöh-
tes Expositionsrisiko (sie werden häufi-
ger von Mücken gestochen als Nicht- 
Schwangere [13]), sondern auch ein  
erhöhtes Risiko, einen schweren Verlauf 
einer Malaria zu erleiden [14, 15]. Des-
halb soll Schwangeren generell von ei-
ner Reise in Malaria-Risikogebiete abge-
raten werden. Ist eine Reise in ein 
Gebiet mit geringem Malariarisiko nicht 
vermeidbar, so sollte der schwangeren 
Frau neben einem optimalen Mücken-

Abbildung 2: Vorgehen bei Fieber während oder nach Aufenthalt in 
einem Malaria-Risikogebiet

Abbildung 3: Vorgehen bei Fieber während und nach Aufenthalt in Gebieten 
mit geringem Malariarisiko

schutz die Einnahme einer medikamen-
tösen Malariaprophylaxe empfohlen 
werden. Gemäss Expertenmeinung ist 
für Schwangere Mefloquin die Malaria-
prophylaxe der Wahl [16]. Daten zu 
Atovaquon/Proguanil in der Schwanger-
schaft sind limitiert. Ein kürzlich er-
schienener systematischer Review weist 
auf eine akzeptable Sicherheit von Ato-
vaquon/Proguanil in der Schwanger-
schaft hin; im Falle einer Verschreibung 
sollte auf die limitierten Daten hinge-
wiesen werden.

Kinder und Senioren
Bei Kindern unter fünf Jahre wird an-
genommen, dass sie im Falle einer Ma-
lariaerkrankung rascher einen kompli-
zierten Verlauf haben können. 
Allerdings ist die Evidenz bei Kindern, 
die nicht in einem Malaria-Endemiege-
biet leben, limitiert und beruht vorwie-
gend auf Einschätzungen von Exper-
ten; auch wird die Altersgrenze des 

erhöhten Risikos bei Kindern unter-
schiedlich diskutiert [17, 18]. Mit fort-
geschrittenem Alter steigt das Risiko ei-
nes schweren bzw. fatalen Verlaufs 
einer Malariaerkrankung [19]. Sollten 
Familien mit Kindern unter fünf Jahren 
sowie Erwachsene >65 Jahre in ein Ge-
biet mit geringem Malariarisiko fahren, 
werden deshalb eine individuelle Ab-
wägung des Malariarisikos und eine 
entsprechende Anpassung der Präven-
tionsmassnahmen empfohlen. 

Immunkompromittierte Personen
Theoretisch können immunkompromit-
tierte Personen (aufgrund einer Grund-
erkrankung oder medikamentös) einem 
erhöhten Malaria-Komplikationsrisiko 
ausgesetzt sein. Die Evidenz dazu fehlt. 
Diesen Personen wird empfohlen – al-
lein schon aufgrund des erhöhten Risi-
kos, an anderen Infektionen zu erkran-
ken – ihre Reise so zu planen, dass sie 
schnell ärztliche Hilfe aufsuchen kön-
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nen. Ob bei Aufenthalten in Gebieten 
mit geringem Malariarisiko die Mitnah-
me einer NSB oder sogar die Einnahme 
einer medikamentösen Prophylaxe sinn-
voll ist, muss individuell entschieden 
werden. Interaktionen von Medikamen-
ten sind dabei zu beachten. Bei Vorlie-
gen einer Immunsuppression oder ande-
rer komplexer Begleiterkrankungen ist 
daher das Hinzuziehen eines Spezialis-
ten in Reise- und/oder Tropenmedizin 
sinnvoll. 

Migranten  
(«visiting friends and relatives»= VFRs) 
Migranten aus Malariagebieten reisen 
häufig in ihr Ursprungsland, um ihre 
Verwandten und Freunde zu besuchen. 
Sie sind für einen hohen Anteil der im-
portierten Malariafälle in der Schweiz 
und Deutschland verantwortlich. Die 
Gründe dafür sind vielfältig. Ein grosses 
Problem ist vor allem, dass sie das Mala-
riarisiko häufig nicht wahr- oder ernst-
nehmen. Sie nehmen häufig irrtümlich 
an, durch die Exposition in der Kindheit 
immer noch eine gewisse Immunität ge-
gen Malaria zu haben. Eine reisemedizi-
nische Beratung wird daher von VFRs 
häufig nicht in Anspruch genommen 
[20]. Dies führt dazu, dass VFRs nicht nur 
an einer Malaria erkranken, sondern sie 
häufig mit einer zeitlichen Verzögerung 
reagieren und sich dann mit einer 
schweren Malaria beim Arzt vorstellen. 
Eine gute Aufklärung über Malaria wäre 
in dieser Gruppe daher besonders wich-
tig. Diese kann und sollte bereits bei 
einer routinemässigen Konsultation bei 
der Hausärztin/beim Hausarzt oder bei 
der Kinderärztin/beim Kinderarzt durch-
geführt werden. Die entsprechenden 
Malaria-Präventionsmassnahmen sind 
dieselben wie für alle anderen Reisenden 
(siehe Reisemedizin-Tabellen/Karten).

Langzeitreisende
Auch bei dieser Personengruppe hängt 
das Risiko vor allem von der persönli-
chen Situation ab: Reisende in entlege-
ne, ländliche oder bewaldete Regionen, 
die sich in Gegenden mit geringem Ma-
lariarisiko befinden, haben ein erhöhtes 
Expositionsrisiko gegenüber Mücken 
und damit ein erhöhtes Risiko, an einer 
Malaria zu erkranken. Dieses steigt mit 
zunehmender Aufenthaltsdauer. Häufig 
kennen Langzeitreisende auch ihre Rei-

seroute und damit die Erreichbarkeit ei-
ner medizinischen Versorgung nicht, so-
dass die Mitnahme einer NSB für 
eventuelle Aufenthalte in Gebieten mit 
geringer Malaria sinnvoll sein kann. Dies 
kann auch der Fall bei Langzeitaufent-
haltern in Städten Asiens und Amerikas 
sein, die zwar dort kein erhöhtes Expo-
sitionsrisiko haben und in der Regel eine 
medizinische Versorgung schnell errei-
chen können, aber im Verlauf ihres Auf-
enthalts eine vorab nicht geplante Reise 
in eine Region mit geringem Malariarisi-
ko unternehmen. 

Malariaschnelltest
Malariaschnelltests («rapid diagnostic 
tests» = RDTs) können eine schnelle Ma-
lariadiagnostik ermöglichen und sind 
zunehmend kommerziell verfügbar. Da 
die Anwendung nicht ganz einfach ist, 
falsch negative Ergebnisse auftreten 
können bzw. gewisse Malariaparasiten 
schlechter erkannt werden (einge-
schränkte Sensitivität bei Nicht-falcipar-
um Malaria) empfiehlt das EKRM die 
Mitnahme von RDTs nur in besonderen 
Fällen und nach eingehender Schulung 
in einem spezialisierten Zentrum für Rei-
semedizin. 

Interessenskonflikte: Es werden von den 
Autoren keine Interessenskonflikte angegeben.
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