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vOllig gesund sein. Auch sollten Sie sich nicht zerschlagen
fuhlen von groReren korperlichen oder geistigen An-
strengungen.

Am Vortag nicht zu Gippig essen oder gro3ere Mengen Alkohol
konsumieren. ,,Geimpft* wird durch eine Doppelgabe, der 200.
Potenz und wirkt mindestens 6 Monate bis zu 1 Jahr.

Wenn gegen mehrere Krankheiten geimpft werden soll, muss
ein Abstand von 2 Wochen zwischen den einzelnen
"Impfungen” eingehalten werden. Bei Reisen ist deshalb zu
bedenken, dass mit der Einnahme 2 Monate vor Abflug begonnen werden muss.

Die ,Impfungen® haben sich bewahrt als Prophylaxe bei Auslandsaufenthalten in
fernen Landern (Malaria, Typhus, Hepatitis) und Zeckenbiss (FSME)

- Man nimmt das Mittel (Malaria tropica C200) morgens niichtern
(3 Kiigelchen).

- Vorher den Mund mit klarem Wasser aussptilen und dann das
Mittel nehmen.

- Nach 5-10 Minuten wird die gleiche Gabe erneut genommen.

- Danach mindestens 30 Min. mit Essen oder Zahne putzen
warten.

Wahrend des Aufenthaltes im Malariagebiet sollten sie zusatzlich 2 x taglich eine Gabe
Staphisagria D 12 einnehmen. (1 Gabe =5 Kigelchen)

Vermeidung von Insektenstichen (Expositionsprophylaxe):

Wichtig ist die Vermeidung von Moskitokontakt, insbesondere in der Zeit zwischen
Abenddammerung und Sonnenaufgang. Tragen Sie mdglichst ab der Dammerung
Strimpfe, helle Kleidung, lange Hose und Hemd mit langen Armeln.

Die konsequente Anwendung der MalRBhahmen zur Vermeidung von Insektenstichen
kann das Risiko einer Malaria, aber auch von anderen durch Arthropoden tbertragenen
Erkrankungen (z.B. Dengue-Fieber) erheblich verringern:

e Anwendung von Moskitonetzen

e Einreiben unbedeckter Hautstellen mit Miickenabweisenden Mitteln (Repellents mit
den Wirkstoffen DEET (z.B. Nobite® Haut) oder Bayrepel (z. B. Autan®)

e Tragen von hautbedeckender, heller Kleidung



e Aufenthalt in mickensicheren Raumen (Klimaanlage, Fliegengitter) (Raume mit
aircondition sind besonders sicher, denn Mucken fliegen nicht vom Warmen ins
Kalte.

Die zusatzliche Verwendung von Insektenvertilgungsmitteln (Insektiziden) in Aerosolen,
Verdampfern, Raucherspiralen ("mosquito coils") u. &. sowie zur Impragnierung von
Moskitonetzen und Kleidungsstiicken bietet einen zusatzlichen Schutz.

Die Kombination von impragnierter Kleidung (Wirkstoff Permethrin z.B. in Nobite®
Kleidung) mit einem Repellent bietet den héchstmdglichen Schutz gegen Moskitos und
Zecken.

Achten Sie nachts darauf, entweder die Fenster geschlossen zu halten, wenn sie nicht
mit sicherem Fliegendraht vergittert sind, oder benutzen Sie impragnierte Moskitonetze,
die aber vollstéandig unter die Matratze geschlagen werden und das ganze Bett
einschlielRen miussen. Zusatzlich sind mit Autan getradnkte Schweil3bander, wie sie auch
die Sportler benutzen, an Handen und Stirne sinnvoll.

Malaria tritt infolge der Inkubationszeit nicht vor dem 8. Tag nach Insektenstich auf,
deshalb mussen malariadhnliche Symptome vor dem 8. Tag im Malariagebiet nicht
ernst genommen werden.

Die Malaria beginnt in der Regel mit Kopf und Gliederschmerzen (grippeartig). Meist
kommt es zu unklarem Fieber mit Schuttelfrost und nachfolgender Entfieberung.
Gelegentlich kommen Schwellungen von Leber und Milz vor.

Neue Medikation als stand-by bei Anzeichen von Malaria nach dem 8 Tag im
Malariagebiet

Malarone besonders in Studostasien bei mehr als 49 KG Korpergewicht an 3
aufeinander folgenden Tagen je 4 Tabl. auf einmal.



